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Pfedmétem zakéazky ,Analyza statni podpory aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje” je
vytvoreni komplexniho pohledu na statni podporu zdravotnického vyzkumu vietné analyzy stavajicich
moznosti v oblasti aplikovaného vyzkumu ve zdravotnictvi, biotechnologii a biomediciné, vcetné
zahranicnich pfistupt a trend( v podpore aplikovaného vyzkumu v téchto oblastech.

Aplikovany zdravotnicky vyzkum bude v nasledujicim obdobi velmi dilezitou slozkou vyzkumu
a vyvoje nejen v ramci Ceské republiky. V soucasnosti probihajici demografické zmény (napt. starnuti
obyvatelstva), pritomnost nelécitelnych nemoci a vznik novych onemocnéni jsou dlvody, proc je
potfebné v oblasti zdravotnictvi neustale realizovat vyzkum a vyvoj za Ucelem nalezeni novych,
a zejména v praxi uplatnitelnych postupd, prostredkd, 1éCiv, pristrojli apod.

Podpora aplikovaného zdravotnického vyzkumu se fidi Viadou CR schvalenou ,Koncepci aplikovaného
zdravotnického vyzkumu a vyvoje do roku 2015” (déle jen ,Koncepce"). Koncepce je nastrojem, ktery
vytvofilo Ministerstvo zdravotnictvi CR pro poskytovéani finanéni podpory z vefejnych rozpoctli v
oblasti vyzkumu a vyvoje. Prostfednictvim tohoto nastroje jsou poskytovany ucelové a institucionalni
podpory jednotlivym subjektdm, mezi néz patfi i vyzkumné Ustavy, 1ékarské fakulty univerzit, fakultni a
ostatni nemocnice a dalsi zdravotnicka zafizeni, statni i soukromé apod. MZ je tedy formalné jedinym
poskytovatelem téchto vefejnych podpor pro zdravotnicky aplikovany vyzkum v ramci celé Ceské
republiky. V soucasné dobé je vypracovan navrh navazujiciho dokumentu, ,Koncepce zdravotnického
vyzkumu do roku 2020", dle kterého se bude podpora zdravotnického vyzkumu Fidit v nasledujicim
obdobi.

Analyza programl aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje a pfinost jejich vysledkl pro
Ceskou republiku CR je nezbytna pro optimalni vyuzivani penéznich prostredkd poskytnutych pro
oblast vyzkumu ve zdravotnictvi, biomediciné a biotechnologii. Vzhledem k neustadlému snizovani
verejnych financi, nejen v oblasti zdravotnictvi a vyzkumu, ale napfi¢ celym spektrem vydajd
a neexistujici metodice pro prerozdélovani finan¢nich prostiedk( je nutné, aby v ramci celé Ceské
republiky doSlo k jasnému zd{vodnovani statnich intervenci vcetné kritického hodnoceni jejich
vystupl, vysledkd a dopadi s vyuzivani dosazenych poznatkl z hodnoceni pfi navrhu dalSich opatreni
(intervenci) a pridélovani financni podpory.

Vzhledem k tomu, Ze soucasna podpora v oblasti aplikovaného zdravotnického vyzkumu je zamérena
spise na zakladni vyzkum, potencial Technologické agentury CR spociva v podpore aplikovaného
zdravotnického vyzkumu zaméreného na konkrétni vysledky vyuzitelné v praxi prostfednictvim
podpory mezioborovych spolupraci mezi vefejnym a soukromym sektorem k dosazeni skutecné
inovativnich vystupl aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje.

Realitou soucasného vyzkumu a vyvoje je v dlsledkd narGstajiciho tlaku konkurence spéch
a zkracovani termin(i vyzkumnych projekt(i. Rada vyzkumnych aktivit je velice Uzce zaméfena a situace,
kdy podavany projekt je jiz ¢astecné vyresen, nejsou vyjimkou. Tento stav omezuje prostor pro hledani
skutecné inovativnich vysledkl vyzkumu a potfebnych mezioborovych interakci. Pfitom pravé
mezioborové interakce predstavuji moznost zapojit do vyzkumu myslenky z rozdilnych sfér a dojit tak
ke skutecné inovativnim zavér(im. Pro vytvoreni lepSich podminek zapojeni vysledkl vyzkumu do praxe
je vhodné spojeni s komercni sférou, kterd umi nové a neotrelé véci rychleji prodat a aplikovat.

Jednou z moznosti, kterou Ize posilit pozici Ceské republiky na poli zdravotnického aplikovaného
vyzkumu, je podpora propojeni akademického a komercniho prostredi, véetné vzajemného ovliviiovani
a vyuzivani jejich pozitivnich vlastnosti. Spojeni téchto subjektd umozni nejen sdileni vyzkumnych
zkusenosti a postupd, ale také umozni zacilit statni podporu do takovych oblasti, do kterych by bez
vzadjemné spoluprace verejnych, akademickych a komercnich subjektl podpora sméfovala jen obtizné.

Statni podpora aplikovaného zdravotnického vyzkumu méa kromé zlepSovani zdravotni péce a vlivu na
zdravi obyvatelstva také pfinosy pro statni rozpocet. Pfikladem muze byt zdravotnicky vyzkum, jehoz
vysledky zachrani 100 lidskych Zivotl rocné, pficemz se tyto osoby ze svého onemocnéni vyléci Uplné.
V rdmci svého Zivota tyto osoby nasledné odvadi finance do statniho rozpoctu ve formé dani. DalSim



finan¢nim prfinosem miize byt také Uspora financi za dlouhodobou lécbu pacientd. Tyto finance pak
mohou za urcitou dobu presahnout vysi financi, kterymi byl podporen tento vyzkum. V koneéném
disledku tak statni podpora aplikovaného zdravotnického vyzkumu znamend pfijem financi do
statniho rozpoctu. Pro ziskani potfebnych informaci je nutné zpracovani studie zamérené predevsim na
jejich kvantifikaci.

Metodologie realizace zakazky

Dle informaci vzajemné predanych mezi zpracovatelem a zadavatelem na Uvodnim jednani byla
vytvofena vstupni zprava, kterd podrobné vydefinovala konkrétni cile predmétu zakazky, jednotlivé
dil¢i postupy pro jejich dosazeni, pouzité metody a ukazky formy vystupu realizované zakazky. Zaroven
obsahovala vycet strategickych, koncepcnich a jinych dokument(l, které budou zpracovany v ramci
analytické Casti zakdzky a zdznamovy arch pro expertni rozhovory s zZadateli a pfijemci statni podpory
v oblasti zdravotnického vyzkumu. Vstupni zprava prosla pfipominkovacim fizenim na strané
zadavatele a poté byla jejich zapracovanim vytvorena jeji finalni podoba.

V rdmci analytické &asti byl proveden desk research legislativy a strategickych, koncepénich a jinych
dokument tykajicich se zdravotnického vyzkumu na drovni Ceské republiky a Evropské unie. Tyto
dokumenty jsou stézejnimi materidly pro zdravotnicky vyzkum a predstavuji dilezité podklady pro
navrh zpulsobu statni podpory aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje véetné navrhu oblasti
zdravotnictvi pro tuto podporu v souladu s pravnimi moznostmi a prioritami ve vyzkumu na narodni
a nadnarodni Urovni. Prostfednictvim metody desk research bylo provedeno vymezeni terminologie
v oblasti zdravotnického vyzkumu a vyzkumu obecné.

Béhem analytické ¢asti kromé vyse uvedenych sekundarnich dat zpracovatel v Siroké mire vyuzil vlastni
primarni data. Na drovni Ceské republiky probéhl prizkum prostfednictvim expertnich
polostrukturovanych rozhovord s Zadateli a pfijemci o statni podporu aplikovaného zdravotnického
vyzkumu a uzivateli vysledkd zdravotnického vyzkumu a vyvoje. Prizkum byl proveden za Gcelem
ziskani informaci pfimo od subjektl podilejicich se na tomto vyzkumu v rdmci CR. Mezi respondenty
prizkumu patfi zejména zastupci fakultnich nemocnic, Iékarskych fakult vysokych Skol a podnikd
puUsobicich v oblasti zdravotnického, biomedicinského a biotechnologického vyzkumu a praktickych
|ékard. Struktura respondentl dle cilovych skupin je uvedena v nasledujici tabulce:

Tabulka 1.1: Struktura respondenti prizkumu s Zadateli o statni podporu zdravotnického vyzkumu
a uzivateli jeho vysledku

Cetnost %
Nemocnice a lékafri 30 29,1
Podniky pusobici v oblasti zdravotnictvi 24 23,3
Vysoké skoly a vyzkumné organizace 49 47,6
Celkem 103 100,0

Zdroj: Vlastni prizkum, 2014

Mimo samotny prlzkum zpracovatel spolupracoval s dalSimi experty v oblasti zdravotnictvi ve formé
hloubkovych rozhovor(. Spolecné s Uzkou spolupraci se zadavatelem zakazky, byla pri realizaci zakazky
vyuzivana fada rlznych zdrojd informaci, jejichz kombinace umoznily vécné spravnou analyzu
zdravotnického vyzkumu v CR za UGcelem vytvoreni komplexniho pohledu na statni podporu
zdravotnického vyzkumu.

Za Ucelem porovnani stavu v jinych zemich EU a ziskani informaci o trendech v zahranici, byl podobné
jako na Urovni CR proveden desk research strategickych dokumentt ve vybranych statech (Slovensko,
Polsko, Rakousko, Norsko, Finsko, Holandsko a Némecko). Kromé samotné reserSe byly realizovany
expertni rozhovory se zastupci vyzkumnych agentur a organizaci v téchto zemich pro ziskani informaci
pfimo z praxe, které jsou v ramci analyzy desk research nedohledatelné. V rdmci expertnich rozhovord
byli osloveni experti uvedeni v nasledujici tabulce:




Tabulka 1.2: Osloveni zahranicni experti

Zemé

Jméno

‘ Organizace

Pozice

& Ministerstvo zdravotnictvi Reditel odboru program(i
Mgr. Edmund Skorvaga Slovenské republiky EZ
Slovensko Uni ita P. J. Safarika — Lékarska
MVDr. Jan Rosocha, CSc. nlver2|taw. . Safarika — Lékarska
fakulta KoSice
Jan Koztowski M'n',St,e r'stv'o vedy a vyssiho Poradce ministra
vzdélavani
Prof. Mariusz Ratajczak Ministerstvo zdravotnictvi ygi?uc' oddeleni pro
Polsko Anna Zalewska Narodni centrum védy a vyzkumu Senior expert
Michal Polanski Polish Agency for Enterprise Zastuppe v Taft[e
Development Executive Working group
. Polish Agency for Enterprise
Bozena Lublinska-Kasprzak Development
N The Austrian Research Promotion Expert v O,b [astl strategil,
Josef Sackl AGEnc strategicka integrace
gency koordinace
Rakousko Klaus Schnitzer ;he Austrian Research Promotion Zastupce v Taftie board
gency
Sabine Maver The Austrian Research Promotion Zastupce v Taftie
Y Agency Executive Working group
Edvard Beem ZonMw Naméstek feditele
Joanne Goede Taftie Assistant Secretariat
Holandsko
. Zastupce v Taftie
Jeroen Heijs NL Agency Executive Working group
Karl-Heinz Rolle Federal Funding Advisory Services Expert
. . - Zastupce v Taftie
i Kristof Bertram Project Management Jilich Executive Working group
Némecko
Expert v oblasti
Axel Sigmund VDI/VDE-IT Inovation demografickych zmén a
budouciho vyzkumu
. . . Zastupce v Taftie
Tobias Ellingsen Research Council Norway ) -
Executive Working group
Norsko
Henrietta Blankson Research Council Norway Special Adviser
Marita Paasi the F|nr_1|sh Funding Agency for Zastuppe v Taftl_e
. Innovation Executive Working group
Finsko — :
Ari GroNroos the F|nr_1|sh Funding Agency for
Innovation
Vystupem aktivity je prehled o zdravotnickém vyzkumu a zplsobu jeho statni podpory v téchto

zemich, které po vzajemném srovnani s CR poskytnou potfebné podklady a informace pro nasledujici
aktivity realizace zakazky, zejména budou slouzit jako podklad pro definovani navrhid a doporuceni
s cilem zlep$ovani pozice Ceské republiky na mezinarodni Grovni v této oblasti.

Vysledky analytické &asti, poznatky a informace budou shrnuty do formy SWOT analyzy, tedy analyzy
silnych, slabych stranek a pfilezitosti a hrozeb v oblasti aplikovaného zdravotnického vyzkumu a jeho
statni podpory. SWOT analyza predstavuje efektivni podklad pro nalezeni vzajemnych synergii mezi
pozitivnimi a negativnimi skutecnostmi za UcCelem nastaveni strategie ve statni podpore
zdravotnického vyzkumu.

Pro ovéfeni vystupl analytické Casti se uskutecni oponentni panel. ZUcastni se jej experti ze strany
zpracovatele zakazky a experti zfad zastupcl subjektl pUsobicich ve zdravotnickém vyzkumu



a zdravotnictvi obecné. Obsahem expertniho panelu bude ovéreni vysledk( analytické casti a jejich
podrobeni konstruktivni kritice.

Vystupem vsech realizovanych aktivit bude komplexni zprava, kterd pfinese informace o podpore
aplikovaného zdravotnického vyzkumu v CR a v zahranidi, véetné srovnani stavu a navrhu doporuéeni
na zaméreni podpory v dal$im obdobi s cilem zvy$ovani pozice Ceské republiky na poli zdravotnického
vyzkumu na mezinarodni Urovni, pro transparentni a efektivni rozdélovani verejnych prostredk(l do
jednotlivych oblasti zdravotnického vyzkumu a zacileni podpory na konkrétni vyzkumné subjekty.



2 Vymezeni pojmu a terminologie

Nasledujici kapitola obsahuje vycet definic termind z oblasti vyzkumu, vyvoje a zdravotnictvi, které byly
identifikovany dle platnych pouzivanych definic evropské unie a pfipadné odbornych publikaci. Pro
zajisténi vzajemné navaznosti jednotlivych terminG a definic bez vynechani nadfazenych, ¢i naopak
dil¢ich definic, jsou kromé terminologie v oblasti zdravotnického vyzkumu uvedeny také terminy
tykajici se vyzkumu a vyvoje obecné.

2.1 Vyzkum a vyvoj obecné

Zakladni terminologie v oblasti vyzkumu a vyvoje jsou zakotveny v legislativé v ramci Zakona
¢.130/2002 Sb. o podpore vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci z vefejnych prostredkd
a o zméné nékterych souvisejicich zakon(, v znéni pozdéjsich predpisl (dale jen ,o0 podpore VaV"). Dle
tohoto zakona se vyzkum déli na nasledujici oblasti:

= Zakladni vyzkum: Teoretickd nebo experimentalni prace provadéna za ucelem ziskani novych
védomosti o zakladnich principech jevl nebo pozorovatelnych skutecnosti, kterd neni primarné
zamérena na uplatnéni nebo vyuZiti v praxi.

= Aplikovany vyzkum: Teoretickd a experimentalni prace zaméfena na ziskani novych poznatkd
a dovednosti pro vyvoj novych nebo podstatné zdokonalenych vyrobkd, postupl nebo sluzeb.

= Experimentalni vyvoj: Ziskavani spojovani, formovani a pouzivani stavajicich védeckych,
technologickych, obchodnich, a jinych pfislusnych poznatkd a dovednosti pro navrh novych nebo
podstatné zdokonalenych vyrobka, postupli nebo sluzeb.

= Inovace: Zavedeni novych nebo podstatné zdokonalenych vyrobkl, postupl, nebo sluzeb do
praxe, s tim, ze se rozliSuji:

* inovace postupd, kterymi se rozumi realizace nového nebo podstatné zdokonaleného zpUsobu
vyroby nebo poskytovani sluzeb, vcetné vyznamnych zmén techniky, zafizeni nebo
programového vybaveni,

= organizacni inovace, kterymi se rozumi realizace nového zplsobu organizace obchodnich
praktik podnikd, pracovist nebo vnéjsich vztah(.

Na drovni EU jsou pojmy vydefinovany v metodice statistiky Organizace pro hospodéarskou spolupraci
a rozvoj (OECD), ze které jsou definice v zdkoné o podpore VaV téméi doslovné prevzaty. Z vyse
uvedenych termind se liSi definice aplikovaného vyzkumu, kterd je ve statistice OECD vymezena
nasledovné:

= Aplikovany vyzkum (Applied research): Pivodni vyzkum provadény za Ucelem ziskéni novych
poznatkl se zamérenim predevsim na konkrétni prakticky zamér nebo cil. Vysledky vyzkumu tak
musi byt prfedevsim aplikovatelné do praxe.

Aplikovatelné vysledky se v ramci jednotlivych obord zdravotnického vyzkumu lisi, nelze pozadovat
vSechny typy vysledkl ve vsech dil¢ich oborech vyzkumu vzhledem k jejich zaméreni a podstaté.
Vysledky, které Ize aplikovat ve zdravotnickém vyzkumu jsou uvedeny ve vyctu nize.

Vyzkum v oblasti nemoci a postupu lé¢by:

®  Npet - certifikovana metodika
* N - lé¢ebny postup

= P - patent

= Gprot - prototyp

* Gk - funkéni vzorek

*  Zpoiop - POloprovoz

*  Zwcn - OVEFend technologie



Vyzkum v oblasti zdravotnické techniky:

= Gprot - prototyp

*  Ggnk - funkéni vzorek

= P - patent:

Vyzkum v oblasti informacnich technologii ve zdravotnictvi:

= R -software
= Npe - certifikovana metodika

Statistika OECD vymezuje v oblasti vyzkumu a vyvoje dalsi pojmy, které do zédkona o podpore vyzkumu
nebyly zahrnuty. Tyto terminy jsou uvedeny v nasledujicim vyctu:

Orientovany zakladni vyzkum (Oriented basic research): Vyzkum provadény s ocekavanim, ze
bude produkovat Sirokou zakladnu znalosti, které by mohly tvofit zadzemi k reSeni uznanych
ocekavanych soucasnych nebo budoucich problém0 nebo moznosti.

Cisty zakladni vyzkum (Pure basic research): Vyzkum provadény pro rozvoj znalosti, bez
zaméreni na dlouhodobé ekonomické nebo socialni pfinosy a bez snahy aplikovat vysledky na
praktické problémy nebo prenést vysledky do sektor(, které zodpovidaji za jejich pouziti.

Vyzkum je realizovan prostrednictvim programd, v jejich ramci jsou vyhlasovany a zadavany jednotlivé
projekty. Programy a projekty vyzkumu a vyvoje jsou vzakoné o podporfe VaV vydefinovany
nasledovné:

Program vyzkumu, vyvoje a inovaci: Soubor vécnych, ¢asovych a financnich podminek pro
c¢innosti pro dosazeni cild:

= aplikovaného vyzkumu, vyvoje a inovaci, vyhladsenych poskytovatelem ve vefejné soutézi ve
vyzkumu, vyvoji a inovacich nebo na zadani verejné zakdzky na jednotlivé projekty v ramci
programu,

= mezindrodni spoluprace Ceské republiky ve vyzkumu a vyvoji realizované na zakladé
mezinadrodni smlouvy, kterou je Ceska republika vazana, vietné spoluprace realizované na
zakladé pravnich aktl vydanych k provedeni téchto smluy,

= operacnich programd ve vyzkumu, vyvoji a inovacich.

Projekt vyzkumu, vyvoje a inovaci: Soubor vécnych, casovych a financnich podminek pro
¢innosti potrebné k dosazeni cild ve vyzkumu, vyvoji a inovacich formulovany uchazeéem ve
verejné soutézi ve vyzkumu, vyvoji a inovacich, nebo poskytovatelem v ramci zadani verejné
zakazky.

2.2

Terminologie v oblasti podpory vyzkumu a vyvoje

V zékoné o podpore VaV jsou vymezeny také definice termind v oblasti podpory vyzkumu a vyvoje.
Jsou vymezeny dva druhy podpory, institucionalni a Ucelové. Jejich definice véetné doprovodnych
termind jdou uvedeny v nasledujicim vyctu: (Zakon o podpore VaV)

Institucionalni podpora: Institucionalni podpora je definovana v rdmci zdkona o podpore VaV
a Nafizeni vlady ¢. 462/2002 Sb. o institucionalni podpofe vyzkumu a vyvoje z vefejnych
prostfedkl a o hodnoceni vyzkumnych zadmérd. Institucionalni podporou je poskytnuti
institucionalnich prostfedkd na vyzkumny zamér, na specificky vyzkum na vysokych $kolach, nebo
na mezinarodni spolupraci Ceské republiky ve vyzkumu a vyvoji. Souvisejici terminy jsou
definovany nasledovné.

= Vyzkumny zdmér: Vymezeni pfedmétu vyzkumné cinnosti pravnické osoby nebo organizaéni
slozky, jeho cild, strategie, nakladG a predpokladanych vysledk(, ktery zajistuje v zakladnim
nebo aplikovaném vyzkumu, s vyjimkou prdmyslového vyzkumu, a jeji koncepéni rozvoj na 5
az 7 let.



= Specificky vyzkum na vysokych Skolach: Céast vyzkumu na vysokych 3kolach, kterad je
bezprostiedné spojena se vzdélavanim a na niz se podileji studenti.

= Mezindrodni spoluprace Ceské republiky ve vyzkumu a vyvoji: Spoluprace na zakladé
mezinarodnich smluv, kterymi je Ceska republika vazana.

Ucelova podpora: Poskytnuti Gcelovych prostredkd na projekt vyzkumu a vyvoje, kde projektem
je vymezeni Cinnosti ve vyzkumu a vyvoji, kde:

=  Programovy projekt: Prijemce v projektu formuluje, jakym zplsobem a za jakych podminek
prispéje k naplnéni cill programu formulovanym poskytovatelem podpory.

=  Grantovy projekt: Pfijemce v projektu stanovuje cile a feSeni v zakladnim vyzkumu sam.

*  Verejna zakazka: Prijemce podpory provadi vyzkum pro potreby poskytovatele dle pozadavki
vymezenych ve vyzvé a zadavaci dokumentaci. Poskytovatel je jedinym uzivatelem vysledku
projektu.

V rdmci zakona o podpore VaV jsou vymezeny dalsi terminy, které se vztahuji k obéma vyse uvedenym
typdm podpory vyzkumu a vyvoje. Jejich prehled viéetné odpovidajicich definic je uveden
v nasledujicim vyctu:

Poskytovatel: Organiza¢ni slozka stdtu nebo Uzemni samospravny celek, ktery rozhoduje
o poskytnuti podpory a ktery tuto podporu poskytuje.

P¥ijemce podpory: Organizacni slozka, pravnicka osoba nebo fyzickad osoba, v jejiz prospéch bylo
o poskytnuti podpory poskytovatelem rozhodnuto.

DalsSi ucastnik projektu: Organizacni slozka stadtu nebo organizacni jednotka ministerstva,
zabyvajici se vyzkumem a vyvojem, a déle pravnickd osoba nebo fyzickd osoba, jejiz Ulast na
projektu je vymezena v navrhu projektu a s niz pfijemce uzavrel smlouvu o Ucasti na feseni
projektu.

Uchazec¢: Organizacni slozka statu nebo organizacni jednotka ministerstva, zabyvajici se vyzkumem
a vyvojem, a dale pravnicka osoba nebo fyzickd osoba, ktera se uchazi o poskytnuti podpory.

Program: Soubor vécnych, casovych a financnich podminek pro ¢innosti potrebné k dosazeni cild
vyzkumu a vyvoje formulovanych poskytovatelem, které poskytovatel vyhlasuje ve verejné soutézi
ve vyzkumu a vyvoji nebo v rdmci zadani verejné zakazky.

Infrastruktura: Zafizeni nebo podplrna cinnost vyzkumu a vyvoje a inovaci, ktera je podporovana
z vefejnych prostiedkl a mze zahrnovat sluzby nebo ¢innost specialnich vyzkumnych zafizeni,
organizaci zajistujicich administrativu a financovani vyzkumu a vyvoje, systém pofizovani
a uchovani dat nebo ovérovani ¢i rozsifovani vysledkl vyzkumu a vyvoje.

Vysledek: Nové poznatky ve vyzkumu a vyvoji, vzniklé cinnosti v rdmci fesSeni projektu nebo
vyzkumného zaméru, nebo jejich vyuziti.

Uzivatel: Organizacni slozka, pravnicka nebo fyzicka osoba, kterd vyuziva vysledek ve své ¢innosti.

Uznané naklady: Naklady ve vyzkumu a vyvoji, které poskytovatel schvali jako nutné pro reseni
pro nebo vyzkumné zdméru a které budou vynalozeny béhem jejich feseni, jsou zdlUvodnéné,
prokazatelné a prifazené ke schvalenym cinnostem.

Vyzkumna organizace: Dle zdkona o podpore VaV se jednd o organizacni slozku statu nebo
organizacni jednotka ministerstva, zabyvajici se vyzkumem a vyvojem (napf. vysoka Skola, Ustav
apod.), bez ohledu na jeho pravni formu nebo zplsob financovani, jehoz hlavnim Gcelem je
provadét zakladni vyzkum, aplikovany vyzkum nebo experimentalni vyvoj a Sifit jejich vysledky
prostrednictvim vyuky, publikovani nebo prevodu technologii; veskery zisk je zpétné investovan do
téchto cinnosti nebo Sifeni jejich vysledkl nebo do vyuky; podniky, které mohou uplatfhovat vliv na
takovyto subjekt, napf. jako podilnici nebo ¢lenové, nemaji Zadny prednostni pristup k vyzkumnym
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kapacitdm tohoto subjektu nebo k vysledkdim vyzkumu vytvorenym timto subjektem (definice dle
Ramce spolecenstvi pro statni podporu vyzkumu a inovaci (2006/C 232/01).

voj v oblasti zdravotnictvi

Obsahem nasledujici kapitoly jsou definice spojené s oblasti zdravotnictvi. V nékterych pfipadech se
jedné o definice uvedené v ramci kapitoly 2.1, které jsou konkretizovany do oblasti zdravotnictvi.

Terminologie spojena se zdravim

V definicich zdravotnictvi a zdravotnického vyzkumu je Casto sklonovan pojem zdravi. Jeho definice,
a souvisejici definice nemoci a dalSich pojmU se zdravim spojenym jsou uvedeny v nasledujicim vyctu:

= Nemoc - Dvé nejznaméjsi definice nemoci jsou nasledujici:

= Abnormalni stav organismu, ktery prerusuje normalni télesné funkce, ktery casto vede k pocitu
bolesti nebo slabosti a obvykle je spojeny s pfiznaky nebo projevy.

= Patologicky stav, ve kterém je normalni fungovani organismu naruseno s vysledkem bolesti,
disfunkce, uzkosti nebo smrti.

= Zdravi: Dle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation - WHO) je zdravi

definovano jako stav Uplné fyzické, dusevni a socialni pohody a ne pouze pfitomnost nemoci nebo
vady. Pojem zdravi Ize déle rozdélit do 3 slozek:

»  Fyzické zdravi: Télesnd pohoda, normalni funkce a kondice organismu

= Sociologické zdravi: Fyzicky a emocni vztah, ktery umoznuje jedinci dosahnout vytouzenych
hodnot a tésit se z nich, Ziti plnohodnotného a aktivniho zivota podle predstav jedince.

= Psychologické zdravi: Psychickd pohoda, interakce v souladu se spole¢nosti.

Dle moderni definice je zdravi dynamicky proces vzajemného pusobeni potencidlu zdravi
a determinantl zdravi (stresor(), jehoz dlsledkem jsou:

= vznik nebo vymizeni poruchy zdravi
= funkce méfitelné poruchy funkci organtd a orgadnovych systémda
= subjektivné vnimany handicap
V moderni definici zdravi se objevuji dalsi odborné terminy, jejichz definice jsou nasledujici:
= Stresory: Determinanty zdravi, které plisobi na organismus jako zatéz

= Potencial zdravi: Dynamicky potencial odolavat stresordm. Je ovliviiovan plsobenim stresor(
(vnéjsi vliv) a pfistupem k vlastnimu zdravi (vnitfni vliv).

Pfedmétem zdravotnictvi neni pouze |é¢ba nemoci, ale také jejich diagndza a predchazeni (prevence).
Definice jednotlivych termind v této oblasti je nasledujici:

= Prevence nemoci: Cinnost, kterd je zamérena na predchazeni onemocnéni s vyuzitim intervenci,
jako je imunizace organismu, vakcinace, snizovani rizik onemocnéni, péce o zivotni prostredi.

= Vakcinace: Vytvareni obrany organismu (imunity) proti infekénim onemocnénim prostfednictvim
podanim antigenu s cilem navodit imunizaci organismu.

* Imunizace: Vystaveni jedince pUsobeni latky, ktera je uzplsobena k tomu, aby posilovavala jeho

imunitni systém. Na rozdil od vakcinace vyuzivd pouze molekuly, které pfimo vyvolavaji imunitni
odpovéd.

= Imunitni systém: Komplikovany mechanismus zahrnujici Sirokou Skalu proces(, jejichz spravny
pribéh méa pro organismus zasadni vyznam. Poruseni funkci tohoto systému pfinasi zdravotni
komplikace zavazného charakteru.
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Diagnéza nemoci: Proces identifikace nebo stanoveni povahy a pficiny nemoci nebo zranéni
prostifednictvim vyhodnoceni anamnézy, vySetreni organismu a evaluace laboratornich dat.

= Anamnéza: Souhrn informaci o predeslém zivoté nemocného organismu, dllezitych pro
vyhodnoceni jeho soucasného zdravotniho stavu.

= Diagnostika: Obor zabyvajici se metodami a prostredky diagndzy.

= In vitro diagnostika (IVD): Doslovny pfeklad tohoto latinského terminu je ,diagnostika ve
skle”. Jedna se o urceni nemoci provadéné mimo Zzivy organismus zkoumanim odebranych
télnich tekutin nebo vzorku tkani ve zkumavce, reakéni misce, v misce na zivné pudé, na
reakcnim skle apod.

= In vivo diagnostika: Diagnostické metody, jejiz podstatou je zavadéni latek do organismu,
pomoci kterych Ize nasledovné sledovat zdravotni stav pacienta a diagnostikovat tak konkrétni
nemoci za pouziti riznych monitorovacich a zobrazovacich metod.

Lécba: Sprava a pouzivani napravnych opatreni proti nemoci nebo zranéni organismu.

Zdravotnicky a souvisejici vyzkum

Nasledujici terminy jsou vydefinovany dle slovniku pojm( Statistiky OECD.

Zdravotnicky vyzkum: vyzkum sméfujici k ochrané a zlepSovani lidského zdravi. To zahrnuje
vyzkum a vyvoj v oblasti hygieny potravin a vyzivy, v oblasti zafeni pouzivané pro lékarské ucely,
biochemické inzenyrstvi, 1éCby, farmakologie (v¢etné testovani 1ékd a chov laboratornich zvifat pro
védecké Ucely, stejné jako vyzkum tykajici se epidemiologie prevence prdmyslovych nemoci
a v oblasti drogové zavislosti.

Biomedicinsky vyzkum (biomedical research) - Biomedicinsky vyzkum se sklada z:

= Studie konkrétnich nemoci a stav(i (duSevnich nebo fyzickych) vcetné detekce, pficiny,
prevence, |é¢by a rehabilitace pacientu.

= Navrh metod, lékl, pfistrojd pouzivanych k diagnostice, podpora individualnich pacientd
béhem a po |é¢bé nemoci a stava.

= Vyzkum v oblasti zakladnich Zivotnich proces, které ovliviiuji onemocnéni a lidsky blahobyt,
véetné bunécnych a molekularnich zakladd onemocnéni, genetiky a imunologie.

= Klinické zkousky a laboratorni vySetrieni, studie expozice vlivim zZivotniho prostredi.

Biotechnologicky vyzkum a vyvoj: Je definovan jako vyzkum a vyvoj biotechnologickych
postup(, produktl a procesu v souladu s definicemi biotechnologie.

= Biotechnologie: Je definovana jako aplikace védy a technologie na zivé organismy, stejné jako
na jejich Casti, vyrobky a modely za Ucelem zmény Zivych i neZivych materidld pro vytvareni
znalosti, zbozi a sluzeb.

Preklinické testovani: Testovani léCiv na zvifatech za Ulelem ziskani Udaji o akutni toxicité,
subakutni toxicité, karcinogenité, mutagenité a Ucinku na reprodukéni funkce o potencialnich
IéCivech. Predchazi klinickému testovani.

Klinické testovani léciv: Klinické testovani je soubor test(l, ktery zkouma bezpecnost a Ucinnost
Iékd, pristrojl, diagnostickych pfipravkl a 1é¢ebnych rezim( uréenych pro lidskou potrebu.

V soucasné dobé je klinické hodnoceni feSeno v Zakoné ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech a ve Vyhlasce
MZe a MZ ¢. 226/2008 Sb., kterou se stanovi spravna klinicka praxe a blizsi podminky klinického
hodnoceni léciv a v dokumentu Umluva o lidskych pravech a biomediciné (Vyhlaska MZe a MZ ¢.
96/2001 Sb. m. s.). Klinické testovani se déli do nasledujicich fazi, popsanych na pfikladu testovani
novych léciv:
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1. faze: Predstavuje prvni podani clovéku. Pouziva se davka odvozena z preklinického vyzkumu,
ktera je vétSinou zlomkem davky léciva, ktera byla pokusnymi zvifaty tolerovana bez toxickych
projevll. Ovéruje se bezpecnost testované latky, jeji farmakokinetika a farmakodynamika. Provadi
se na zdravych dobrovolnicich, kterym je Ucast na testovani placena. Pocet dobrovolnik{
Ucastnicich se této faze hodnoceni byva zhruba nékolik desitek. Hodnocené lécivo se podava
bud’ jednorazové, nebo kratkodobé& po dobu nékolika dnd. Ucelem této faze je predevéim
ziskani informaci o farmakokinetice, farmakodynamice a primarni snasenlivosti hodnoceného
|éCiva jako podklad pro stanoveni vhodného davkovani pro nasledujici faze testovani. Zkoumani
se provadi na specializovanych klinicko-farmakologickych pracovistich pod peclivym dozorem
[ékar(l a klinickych farmakologu.

2. faze (,terapeutickd”): Dochazi k podani hodnoceného l|éciva jiz v predpokladané indikaci
pacientdim trpicich chorobou, k jejimuz IéCeni je nové IéCivo urceno. Cilem druhé faze je stanovit
schopnost lé¢iva dosahnout pozadovaného Gcinku. Ucinek je srovnavan s placebem nebo
s Ucinky starSiho zndmého léciva. Tato faze se déli na:

» Fazi lla - kdy dochédzi k hodnoceni predpokladanych indikaci a k vyhledavani
nezadoucich Gcinkd. Uelem je ovéFeni G&innosti a bezpednosti lécivého pFipravku
u mensi skupiny pacientd s cilovym onemocnénim, vcetné stanoveni rozsahu
farmakoterapeutickych davek a terapeutického rozmezi a vyhodnoceni zavislosti
Ucinku na davce. Zahrnuje doplnujici méreni farmakokinetickych Gdajd, studium
metabolitl, vliv patologickych podminek na farmakokinetiku Iéciva, cetnost
a zavaznost nezadoucich ucink( i v zavislosti na davce.

» Fazi IIb - zahrnuje nékteré dil¢i studie zamérené na stanoveni farmakodynamiky,
farmakokinetiky a biotransformace pfi opakovaném podavani v zakladnich indikacich.
Pocet subjektd hodnoceni Ucastnicich se této faze byva obvykle sto az nékolik set.
Nejprve se testovani uskuteChuje na mensim mnozstvi pacientl, pfi pozitivnim
vysledku pilotni studie se pocty pacientl rozsifuji, design studii se priblizuje fazi III
(randomizace, zaslepeni atd.) Vhodni pacienti jsou vybirani podle pfisnych kritérii
stanovenych protokolem klinické studie na zadkladé ziskani informovaného souhlasu
a nejsou za svou Ucast v hodnoceni placeni.

Déleni do jednotlivych podfazi neni v poslednich letech vzhledem k prekryvéni se jednotlivych
fazi striktni.

3. faze (,Rozsifend klinicka studie”): Cilem této faze je stanoveni bezpecénosti a Ucinnosti [éCby ve
srovnani s placebem nebo aktualné pouzivanou lé¢bou. Jde o randomizované, multicentrické
studie, jejichz cilem je zjistit, zda nové Iécivo (Ci jeho kombinace s jinymi 1éCivy) je Ucinnéjsi proti
dané nemoci nez soucasny standard lécby. Klinické pokusy jsou navrhovany tak, aby byla
minimalizovana systematickd chyba studie nebo zkresleni. Celkové se této faze Ucastni az
nékolik tisic pacientd (subjektd hodnoceni), vétSinou v mnoha zemich a na mnoha pracovistich
(centrech klinického hodnoceni). V této fazi se ve velkém souboru jedincl prokazuje
terapeutickd Ucinnost a relativni bezpelnost hodnoceného IéCiva srovnanim s jinymi, jiz
zavedenymi léky, povazovanymi za standardni a nejucinnéjsi pro danou terapeutickou indikaci
(srovnavaci 1éCivo, komparator). Teprve na zakladé vysledkl treti faze klinickych testd dochazi
k povoleni nového |é¢iva pro lécbu dané nemoci v bézné klinické praxi. Tato faze testl je

vevs

Statisticky zpracované Udaje ziskané ze treti faze i vSech piedchozich fazi klinického hodnoceni jsou
predkladany kontrolnim Grad@im (Statni Gstav pro kontrolu léciv - SUKL) pro potieby registracniho
fizeni a ziskani povoleni pouzivat Ié¢ivo v Siroké klinické praxi. VSechny 3 faze klinického testovani
jsou provadény ve specializovanych pracovistich. K zahajeni jednotlivych fazi je vzdy nutny souhlas
prislusného statniho organu (v pfipadé CR se jedna o Statni Ustav pro kontrolu Iéciv).
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4. faze (postregistracni, postmarketingové hodnoceni): Tato klinickd hodnoceni probihaji az po
registraci lé¢iva (v CR registraci provadi SUKL). Cilem je ovéFeni vlastnosti pfipravku v redlném
prostredi klinické praxe a u SirSi populace pacientl za normalnich terapeutickych podminek po
dobu minimalné péti let od registrace. Sleduji se zejména Udaje o vyskytu a zadvaznosti
nezadoucich ucink(l, moznych interakcich s jinymi IéCivy, nebo se ovéruje Ucinnost v rdznych
vékovych skupinach pacientd.

V soucasné dobé je tendence opoustét tradicni déleni klinickych studii na Ctyfi faze, nebot’ se jiz neni
povazovano za dostatecné odpovidajici. Stale Castéji se objevuji charakteristiky klinického zkouseni,
které reflektuji vice zamysleny primarni cil hodnoceni. Takto jsou rozliSovany studie farmakologické,
priizkumné (exploracni), ovérovaci (konfirmacni) a terapeutické.

Pocty pacientl, na kterych probiha testovani v jednotlivych fazich, zalezi na mnoha faktorech (napf. na
typu léCivého pripravku, realizované klinické studii, specificnosti nemoci, apod.). Pocty jsou tedy pro
jednotlivé testovani individualni (i ve 3. fazi mdze byt testovani provadéno pouze na 100 pacientech,
pokud se jednd o velmi vzacnou chorobu). Existuji vsak obecnad doporuéeni poctu pacientl, ktera
vychézeji ze Smérnice spravné klinické praxe (ICH E6) vydané v roce 1996 Mezinarodni konferenci pro
harmonizaci. Na Urovni EU existuji také dalSi dokumenty (guidelines), které obsahuji doporuéeni poctu
pacientl pro testovani pro rlizné typy studii a v rdmci rdznych typ0 [écivych pfipravka.

2.4 Mira interdisciplinarity ve zdravotnickém vyzkumu

Jiz ze samotné, vySe uvedené, definice pojmu zdravi vyplyva nutnd interdisciplinarita v oblasti
zdravotnického vyzkumu. Pro pokryti vSech aspektl zdravi je potrebné inovovat zavedené postupy
a vyvijet postupy nové nejen v samotné problematice fyzického, sociologického a psychologického
zdravi, ale také v napfriklad v oblastech pfirodnich nebo technickych véd.

Napriklad v problematice vyvoje novych léciv a novych lé¢ebnych postupl jsou vyuzivany postupy
z oborl chemickych, biochemickych, biotechnologickych a farmaceutickych, kdy pouze jejich efektivni
kombinaci vznikaji nové a inovativni prostredky a latky s farmaceutickymi Ucinky. Nejedna se pouze
o samotna |éciva, ale také latky pouzivané pro diagnostiku nebo jako nosice IéCiv a jejich Ucinnych
slozek.

Do zdravotnického vyzkumu patfi také produkty fady technickych obord. Ve zdravotnictvi je vyuzivana
fada pristroju slouzicich k diagnéze a monitorovani stavii pacientll nebo k provedeni konkrétnich
|ékafskych postupl. Vyvoj a inovace v téchto oborech vede k technologickému zlepSovani téchto
zafizeni a vyrazné tak prispiva ke zkvalitnéni |ékarské péce. Dulezitou soucasti je také rozvoj
informacnich technologii pro efektivni a rychlé sdileni informaci v oblasti zdravotnictvi a |ékafské péce,
nebo moznosti rychlého hlaseni zdravotnich problémi nebo Uraz a okamzitou reakci na né.

Mimo zdravotnickych pfistroji spadd do technickych obor( také vyroba a inovace lékarskych
pomucek, jako jsou napfiklad chirurgické nastroje, |ékafské sklo, nemocni¢ni [{zka, rehabilitacni
nastroje apod. Zdravotnictvi a lékarska péce je komplexni problematika a je proto nutné podporovat
vyzkum, vyvoj a inovace nejen v samotném vyzkumu nemoci a |éCebnych postupl, ale ve vsech
souvisejicich oborech.

2.5 Shrnuti a doporuceni pouzivané terminologie

Terminologie v oblasti zdravotnického vyzkumu je v ramci legislativy Ceské republiky ve velké mite
prevzata s nadrazenych definic platnych na Grovni Evropské unie, uvedenych v jednotlivych evropskych
legislativnich nebo strategickych dokumentech, nebo pfipadné ve statistice OECD. Vzhledem k faktu,
e priority a cile zdravotnického vyzkumu v Ceské republice ze zna¢né casti vychazi z nadrazenych
evropskych strategii, a Ze je tento vyzkum predmétem mnozstvi mezinarodnich spolupraci, je nutné pfi
tvorbé programd, projektd a dalSich soucasti aplikovaného zdravotnického vyzkumu vychazet pravé
z Evropské terminologie pro zajisténi jeho vzajemného provazani na trovni Ceské republiky a Evropské
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unie a zajisténi bezproblémového Sifeni informaci a sdileni informaci a zkuSenosti potfebnych pro
globalni feseni celospolecenskych problému na Urovni Evropské unie.

NiZze je zobrazeno schéma, které znazorniuje doporucCenou hierarchii mezi jednotlivymi pojmy
pouzivanymi v oblasti zdravotnického vyzkumu. Zakladnim pilifem je pojem vyzkum, jako systematicka
tvarci prace rozsifujici poznani, vietné poznani clovéka, kultury nebo spolecnosti, metodami
umoznujicimi potvrzeni, doplnéni ¢&i vyvraceni ziskanych poznatkl (zédkon ¢. 130/2002, o podpore
vyzkumu a vyvoje). Jednou z kapitol vyzkumu je vyzkum v oblasti zdravotnictvi, ktery se zabyva
vyzkumem a testovanim novych nebo inovovanych lécebnych a diagnostickych postupd,
farmakologickymi vyzkumy, vyzkumy organizacnich systémd, oblasti zlepSovani zdravi, preventivnimi
opatrenimi a jinymi oblastmi. DalSi hierarchizace pojm je uvedena ve schéma 2.1.

Schéma 2.1: Hierarchie pojmu v oblasti vyzkumu ve zdravotnictvi

Fa

,.,.-""'J\f)’rzku m

{V?V oj a inovac E)

Vyzkum v oblasti
zdravotnictvi

Zakladni Aplikovany
vyzkum vyzkum

Zdravotnicky  Biomedicinsky  Biotechnologicky

Pneumologie, Onkologie Morfologické obory a cytologie, Genetika a
a hematologie, ORL, molekularni biologie, Imunclogie, Fyziologie,

Pediatrie, Farmakologie Mikrologie, virologie, Biotechnologie a

a lékarnicka chemie ... bionika ...

Zdroj: PROCES, 2014
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3 Analyza podpory aplikovaného zdravotnického vyzkumu v CR a EU

Pfredmétem kapitoly je shrnuti soucasného stavu podpory aplikovaného zdravotnického vyzkumu,
vyvoje a inovaci na Urovni Ceské republiky a Evropské unie, jejiho systému, cild, forem a zptisobu
financovani. Informace vychazeji predevsim z narodnich a evropskych dokumentl v oblasti nejen
zdravotnického vyzkumu a vyvoje a analyzy jiz realizovanych programd podpory zdravotnického
vyzkumu. Kapitola slouzi jako podklad pro stanoveni oblasti zdravotnického vyzkumu pro zlepsovani
pozice CR na mezinarodni Grovni a vydefinovana efektivnich forem podpory tohoto vyzkumu.

3.1 Navaznost na narodni a evropské strategické dokumenty v oblasti zdravi obyvatel

Zdravotnicky vyzkum a vyzkum obecné je predmétem rady strategickych a koncepénich dokumentd
jak narodni drovni, tak na Urovni Evropské unie a svétové Urovni obecné. Jednotlivé dokumenty na
sebe v dané hierarchii navazuji a postupné vytvareji klicové sméry pro mezinarodni vyzkum, vyvoj
a inovace. Nastaveni statni podpory zdravotnického vyzkumu musi byt v souladu nejen s narodnimi
prioritami, ale také se strategickymi sméry vymezenymi v dokumentech na nadnarodni Urovni, zejména
na Urovni EU.

= Strategické dokumenty v oblasti zdravotnického vyzkumu na nadnarodni Grovni

Zdravotnicky vyzkum na Urovni Evropské unie je sméfovan predeviim nasledujicimi strategickymi
a koncepcnimi dokumenty:

1. Europa 2020
2. Health 2020
3. Strategie RIS 3

StéZejnim strategickym dokumentem EU v oblasti jejiho dalSiho rozvoje do roku 2020 je strategie
EUROPA 2020, ktera si v tomto obdobi klade za cil rist v oblastech zaméstnanosti, inovaci, vzdélani,
socidlniho zaclenovani, zmén klimatu a energetiky. Jednou z prioritnich oblasti strategie je podpora
zdravi obyvatel, politika zdravi je povazovana za dilezZitou podminku pro inteligentni rlst s dlirazem
na zaclenovani, ktera je hlavnim strategickych cilem Evropy 2020. Hlavnimi dGvody jsou dle strategie
nasledujici fakta:

1. Udrzeni obcanli zdravych a aktivnich po delsi dobu mé pozitivni dopad na produktivitu
a konkurenceschopnost.

2. Inovace predstavuji zplsob k zajisténi udrzitelného zdravotnického sektoru a nalezeni novych
zpUsobU écby.

3. Zdravotnictvi ma dilezitou roli pfi zlepSovani dovednosti a vytvareni pracovnich mist, jelikoz
zaméstnava jednoho z kazdych desiti vysoce kvalifikovanych pracovnikd v Evropské unii.

4. S predpokladanym 45% narlGstem poctu osob starSich 65 let bude financovani rostoucich
nakladd na zdravotnictvi jednim z hlavnich politickych problémd.

Jednou ze stézejnich iniciativ Strategie Europa 2020 je Unie inovaci (Innovation Union). Jejim cilem je
maximalizace vyzkumnych kapacit Evropské unie a jejich zacileni na konkrétni spolecenské problémy.
Soucasti je také vyzkum v oblasti zdravi. Vysledkem by méla byt pozice Evropské unie jako absolutni
svétové Spicky ve vyvoji inovativnich zplsobl podpory zdravého a aktivniho starnuti.

Pro oblast evropské zdravotni politiky byla dne 12. zafi 2013 v rdmci jednani Regionéalniho vyboru
Svétové zdravotnické organizace (WHO) schvalena strategie Health 2020. Tato strategie predstavuje
novy evropsky ramec zdravotni politiky, je zamérfena na integraci a harmonizaci aktivit sméfujicich
k podpore zdravi a obyvatel na lokalni, ndrodni a mezinarodni Grovni. Strategie je zamérena na
aktudlni problémy clenskych statl spocivajici prfedevsim ve snizovani vefejnych prostiedk( na pokryti
vydajl ve zdravotnictvi v souvislosti s financni krizi a nardstu chronickych neinfekénich onemocnéni.
Jejim cilem je podporovat takové aktivity, které budou "vyrazné zlepSovat zdravi a zZivotni pohodu
obyvatelstva, povedou ke snizovani nerovnosti v oblasti zdravi, posileni vefejného zdravi a zajisténi
zdravotnich systémU orientovanych na Clovéka, které jsou univerzalni, spravedlivé, udrzitelné a vysoce
kvalitni".
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Evropska unie uklada vsem ¢lenskym zemim dle nafizeni Evropské komise (Cislo) pfipravu tzv. RIS 3
strategii (Research and Innovation Strategies for Smart Specialisations, zkrdcene téZ S3). Tyto strategie
jsou Evropskou komisi definovany jako Narodni/regionalni integrované, mistné zamérené ekonomické
transformacni agendy zamérené na nasledujici priority: [Guide to RIS3, 2012]

1. Zaméreni politické podpory a investic na klicové narodni/regionalni priority, Ukoly a potieby
pro rozvoj spolecnosti zaloZzeny na znalosti Uzemi

2. Zaméfeni na silné stranky kazdého statu/regionu a jejich konkurenéni vyhody a potencial

3. Podpora technologického rozvoje stejné jako rozvoje zalozeného na praxi s cilem podpory
soukromého sektoru

4. PIné zapojeni zucastnénych stran do podpory a inovaci

5. Zalozeni podpory na znalostech a diikazech se zapojenim monitorovacich systém.

Strategie RIS 3 je koncipovana jako ex-ante kondicionalita pro schvéleni operacnich programd na
podporu investic do vyzkumu, vyvoje, inovaci a informacnich technologii z prostredk( Strukturalniho
fondu ERDF EU pro programovaci obdobi 2014 - 2020. Clenské staty musi vypracovat strategii, ktera
nebude zpracovana z nadfazené Grovné, ale bude zaloZzena na potfebach vsech stadeholderd
v konkrétnich statech a regionech a zamérend na nejslibnéjsi oblasti specializace, pfipadné na
konkrétni nedostatky branici inovacim v tomto tUzemi.

Na Grovni Ceské republiky byla na konci roku 2013 vypracovana Narodni strategie RIS 3 véetné 14
regionalnich strategii ve formé tzv. regionalnich pfiloh zpracovanych pro jednotlivé kraje CR. Soucasti
aktivit a praci pfi tvorbé strategie byly nasledujici ¢innosti: [MSMT, 2013]

1. Identifikace klicovych aktér(i predevsim z podnikatelské a vyzkumné, resp. akademické sféry,
déle i ze statni spravy a neziskovych organizaci (tzv. quadruple helix) v pfislusném kraji, ktefi by
méli byt zaclenéni do regiondlni platformy pro efektivni interakci napfi¢ témito sférami (tzv.
Krajské S3 platformy).

2. Organizace setkavani Krajské S3 platformy za Ucelem spolecného mapovani konkurenénich
vyhod regionu, identifikace novych prilezitosti a moznosti spoluprace za ucelem zlepSovani
pozice regionu.

3. Priprava regionalnich pfriloh RIS3 strategie a koordinace jejich postupné realizace v uzké
spolupraci s centralnim fidicim vyborem (RIS3 Koordinacni radou).

Garantem splnéni této povinnosti je v CR Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy, které sestavilo
tzv. RIS 3 Koordinacni radu sestavenou z odbornikl zastupujicich instituce hrajici klicovou roli ve
formovéni hospodaiské politiky CR v oblasti konkurenceschopnosti, regionalniho rozvoje, vyzkumu,
vyvoje, inovaci a informacnich technologii. Aktivity v jednotlivych regionech (krajich) byly fizeny
krajskymi koordinatory, tzv. krajskymi S3 manazery. V kazdém kraji byla stanovena krajska koordinacni
platforma pro strategii RIS 3, sdruzujici vSechny klicové aktéry ve viech sférach vyzkumu a vyvoje.

* Programové dokumenty v oblasti zdravotnického vyzkumu na nadnarodni trovni

V oblasti vyzkumu a vyvoje byl do konce roku 2013 platny program s nazvem Sedmy ramcovy
program pro vyzkum, technologicky rozvoj a demonstrace. Tento dokument byl pfijat
rozhodnutim Evropského parlamentu a Rady ¢. 1982/2006 ES dne 18. prosince 2006 a byl rozdélen do
Ctyf specifickych program(i: Spoluprace, Myslenky, Lidé a Kapacity. Jednim z deviti témat vyzkumu
vydefinovanych v ramci podprogramu Spoluprace bylo téma Zdravi. Cilem v oblasti zdravi dle tohoto
dokumentu bylo zlepsSeni zdravi evropskych ob&an(, zvyseni konkurenceschopnosti a posileni inovacni
kapacity evropského primyslu a podnik( plsobicich v oblasti zdravi pfi feseni globalnich otazek zdravi
vcetné novych epidemii. Dlraz byl zde kladen na translacni vyzkum (klinické vyuziti zakladnich objev(
véetné védeckého potvrzeni experimentalnich vysledk(), vyvoj a validaci novych terapii, metod pro
podporu zdravi a prevenci, véetné podpory zdravi déti, zdravého starnuti, diagnostickych nastrojl
a lékarskych technologii, jakoZ i na udrzitelné a Ucinné systémy zdravotni péce.

17



Od roku 2014 na tento Sedmy ramcovy program navazuje program Horizon 2020, ktery oproti
predchozim ramcovym programidm ma komplexnéjsi strukturu. Horizon 2020 predstavuje rdmec pro
financovani evropského vyzkumu a vyvoje v obdobi 2014-2020 a klicovy nastroj vySe zminéné Unie
inovaci. Tento program nahradi viechny soucasné evropské nastroje financovani védy a vyzkumu
a vytvori tak flexibilni a jednoduchy program, ktery umozni financovani celého inovacniho fetézce od
zakladniho vyzkumu po trzni vyuziti vysledkd vyzkumu, vyvoje a inovaci.

Vramci oblasti ,Zdravi, demografické zmény a zivotni pohoda” jsou vymezeny nasledujici
tematickymi sméry v oblasti vyzkumu a vyvoje:

1. Pochopeni faktoru ovliviujicich zdravi, zlepseni propagace zdravi a prevence nemoci;

2. Rozvoj ucinnych program( preventivnich vysetreni a zlepSeni hodnoceni nachylnosti k
onemocnénim;

3. Zlepseni dozoru a pripravenosti

4. Pochopeni nemoci;

5. Rozvoj lepSich preventivnich ockovacich latek;

6. Zlepseni diagnostiky;

7. Pouzivani mediciny in silico k lepsi |é¢bé a pfedvidani onemocnéni;

8. Léceni nemoci;

9. Prenos znalosti do klinické praxe a pfizpUsobitelna inovacni opatfeni;

10. Lepsi vyuzivani zdravotnich udajd;

11. Zlepseni védeckych nastrojii a metod na podporu tvorby politiky a potreb regulace;

12. Aktivni starnuti, nezavisly Zivot a asistované ziti;

13. Posileni postaveni jednotlivcd v oblasti vlastni péce o zdravi;

14. Podpora integrované péce;

15. Optimalizace Gcinnosti a Ucelnosti systém(l zdravotni péce, a snizovani nerovnosti
rozhodovanim na zakladé dlkazu a Sifenim osvédcenych postupll a inovativnich technologii a
koncepci;

16. Zvlastni aspekty provadéni.

Kromé téchto vymezenych prioritnich oblasti Horizont 2020 obsahuje v oblasti zdravi pozadavky na
koordinacni ¢innost mezi jednotlivymi organizacemi a subjekty pUsobici této oblasti. Vice o formach
podpory v rdmci tohoto programu je uvedeno v podkapitole 3.2.

Dalsi oblasti programu HORIZON 2020, ktera souvisi s aplikovanym zdravotnickym vyzkumem, jsou
Biotechnologie (v rdmci prioritni oblasti Vedouci postaveni evropského primyslu). Cilem je ziskavani
novych poznatkl o pozemnich a vodnich biologickych systémech a zejména jejich vyuziti
k technologickym inovacim a rozvoji procest a produktd z obnovitelnych zdroji. V minulosti byl
v oblasti biotechnologii a zdravotnictvi v rédmci Sedmého ramcového programu pro vyzkum,
technologicky rozvoj a demonstrace realizovan naptiklad projekt ,LAPTOP” zabyvajici se optimalizaci
vyroby novych antibiotik nebo projekt ,DINAMO" zkoumajici [é¢bu rakoviny prostfednictvim
nanosond. Se zdravotnickym vyzkumem souvisi také oblast Informacni a komunikaéni technologie
(ICT). Tyto technologie jsou vyuzivany jako nastroje pro efektivni organizaci zdravotnictvi, diagnostiku
a lécbu nemoci, monitorovani zdravotniho stavu a minimalizaci zdravotnich hendikepd pacientd. Na
zdravi ma vliv také oblast Zivotniho prostredi, jehoZ kvalita zdravi obyvatel pfimo ovliviiuje.
Pfredmétem tak mohou byt mezioborové vyzkumy feSici dopady Zivotniho prostfedi na zdravi
obyvatelstva, zlepsovani kvality Zivotniho prostredi za Ucelem snizeni téchto negativnich dopadi apod.

Hlavnim néastrojem, ktery Evropska komise aktualné vyuziva k implementaci evropské strategie zdravi

je Druhy akéni program Spolecenstvi v oblasti zdravi 2008 - 2013. Program ma tfi hlavni cile. Snazi
se:

» ZzlepSit ochranu zdravi obcanl, rozvijet kapacitu SpoleCenstvi reagovat na prenosné

i neprenosné nemoci zdravotni hrozby z fyzikalnich, chemickych a biologickych zdrojd, véetné

bioterorismu. Podporovat opatreni tykajici se bezpecnosti pacientl prostiednictvim vysoce
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kvalitni a bezpecné zdravotni péce, védeckého poradenstvi a hodnoceni rizik, bezpecnosti
a jakosti organ, latek lidského plvodu a krve,

= podporovat zdravi a sniZit nerovnosti v oblasti zdravi, zvySovani poctu let prozitych ve zdravi
a propagaci zdravého starnuti

* vypracovavat a Sifit informace, znalosti a osvédcené znalosti v otazkach zdravotnictvi.

Program je fizen evropskou komisi ve spolupraci s Vykonnou agenturou pro zdravi a spotiebitele
(Executive Agency for Health and Consumers - EAHC).

Narodni strategické dokumenty v oblasti zdravotnického vyzkumu v €R

Stézejnim dokumentem sméfovani podpory vyzkumu a vyvoje v CR je aktualizovana Narodni politika
vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské republiky na léta 2009 a7 2015 s vyhledem do roku 2020. V rdmci
politiky jsou vsoucCasné dobé stanoveny Narodni priority orientovaného vyzkumu,
experimentalniho vyvoje a inovaci, které byly schvaleny Vladou CR usnesenim & 552 v ervenci
2012. Prioritou je definovani hlavnich védeckych sméra platnych na obdobi let 2015 az 2030. Priority
maji byt pribézné aktualizovany a pfizplsobovat se moznym objeviim a vyvoji. Zvolené priority tvofi
dlezity prvek politiky VaVal v CR a cilené podpory VaVal v oblastech spoleenskych potfeb a budou
podkladem pro rozhodovani o sméfrovani verejnych financnich prostredk( na VaVal v nasledujicich
letech tak, aby tyto investice pfispély k naplnéni potfeb rozvoje spolecnosti a ke zvysSeni kvality Zivota
vCR. V rdmci definovanych 6 prioritnich oblasti je pak 24 podoblasti s celkovym poétem 170
konkrétnich cilG. Podle prioritnich oblasti doslo i k pfedbéznému rozdéleni financi, a to nasledujicim
zplsobem (v zavorce obdobné prepoctené déleni strategie EU v programu Horizon 2020):

»=  Konkurenceschopna ekonomika znalosti: 20 % (30 %)

» Udrzitelnost energetiky a materialnich zdroj(: 18 % (20 %)
»  Prostredi pro kvalitni Zivot: 18 % (16 %)

»  Socialni a kulturni vyzvy: 10 % (8 %)

= Zdravéa populace: 20 % (18 %)

» Bezpecna spolecnost: 14 % (8 %)

V rdmci prioritni oblasti Zdrava populace jsou vydefinovany 3 oblasti a 21 podoblasti zdravotnického
vyzkumu, viz tabulka uvedena nize.

vevs

a negativnich spolecenskych a ekonomickych duasledkl. Cilem je odhaleni mechanism( vzniku
nemoci, véasna detekce onemocnéni a vyvoj novych lécebnych postupl a metod.
= Oblast 2: Nové diagnostické a terapeutické metody — VaVal je zaméien na metody a technologie

vevs

vevs

v prvni oblasti

Kompletni prehled cild vyzkumu, vyvoje a inovaci v rdmci prioritni oblasti Zdrava populace je uveden
v tabulce v priloze ¢. 1.

Tabulka 3.1: Oblasti a podoblasti narodnich priorit orientovaného vyzkumu, experimentalniho vyvoje
a inovaci ,Zdrava populace”

Oblast ‘ Podoblast

1.1 Metabolické a endokrinni choroby

1.2 Nemoci ob&hové soustavy

1.3 Nadorova onemocnéni

1. Vznik a rozvoj chorob
1.4 Nervova a psychicka onemocnéni

1.5 Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni

1.6 Infekce
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Oblast ‘ Podoblast

2.1 In vitro diagnostika

2.2 Nizkomolekularni léciva

2.3 Biologicka léciva v€etné vakcin

2. Nové diagnostické a

terapeutické metody 2.4 Drug delivery systémy

2.5 Genova, bunécna terapie a tkafiové nahrady

2.6 Vyvoj novych lékafskych pfistroji a zafizeni

2.7 Inovativni chirurgické postupy v€etné transplantace

3.1 Metabolické a endokrinni choroby

3.2 Nemoci obéhové soustavy

3. Epidemiologie a 3.3 Nadorova onemocnéni

prevence nejzavaznéjSich | 3.4 Nervova a psychicka onemocnéni

chorob . ) ] e o o .
f 3.5 Nemoci pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni

3.6. Zavislosti

3.7 Infekce

Zdroj: Ndrodni priority orientovaného vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci

Finacni podpora zdravotnického vyzkumu mé byt zaméfena do vySe uvedenych priorit. Ty vsak
neobsahuji dalsi obory zdravotnictvi, jako napfiklad stomatologie, alergologie nebo pediatrie. V téchto
a dalSich oborech by tak nebylo mozné vuzivat statni podporu pro vyzkum. V rdmci rozdélovani financi
musi byt pfesné vymezeno, zda a jaka cast financi mize byt smérovana do oborl mimo néarodni
priority.

Dle vySe uvedenych priorit oblasti Zdrava populace bude rozdélovana priblizné tretina prostredki
alokovanych na zdravotnicky vyzkum. Zbylé dvé tretiny financi budou rozdélovany prostiednictvim
otevienych vyzev, aby byly podporeny i dalSi obory jako alergologie, stomatologie nebo pediatrie.

Vyse uvedené oblasti zdravotnického vyzkumu v rdmci prioritni oblasti Zdrava populace pokryvaji
vétsinu oblasti uvedenych v programu H2020 - oblasti ,Zdravi, demografické zmény a Zivotni pohoda”,
jako je prevence a pochopeni nemoci, faktory ovliviujici zdravi, diagnostické metody, [é¢ba nemoci
a epidemiologie. Na rozdil od programu Horizont 2020 jsou vSak vymezena onemocnéni, kterych se
bude vyzkum tykat. Nékteré oblasti (napf. starnuti populace a souvisejici otazky) jsou zarazeny do
jinych prioritnich oblasti (Socidlni a kulturni vyzvy), nékteré problémové okruhy (napf. vyuzivani
zdravotnich Udajl, nastroje a metody na podporu tvorby politiky a potieb regulace) nejsou
v narodnich prioritdch orientovaného VaVal explicitné uvedeny. Tyto systémové oblasti jsou vsak
zafazeny do Strategie mezinarodni konkurenceschopnosti CR pro obdobi 2012 az 2020, kde je mezi
klicovymi iniciativami zafazeno mj. i zefektivnéni financovani zdravotnictvi a fungovani pojistoven i
vazba pacienta ke zdravi, véetné racionalizace systému regulacnich poplatkl, zajisténi motivace ke
zdravému zivotnimu stylu a vyuzivani e-health systému.

Nékteré problémové okruhy spolecenské vyzvy Zdravi, demografickd zména a dobré Zivotni podminky
jsou v narodnich prioritach zarazeny do jinych prioritnich oblasti. Konkrétné se jedna o nékteré aspekty
demografickych zmén, které jsou zapracovany v narodnich prioritdch do prioritni oblasti ,Socialni
a kulturni vyzvy” (oblast ,Demografické a socialni promény” a jeji podoblast ,Demografické starnuti,
rodinna politika”)."

Prestoze priinik téchto vyzkumnych témat, cild vyzkumu a jeho zaméreni nelze jednoznacné srovnat,
vétsina prioritnich cill je presto spole¢na. Proto je v tabulce nize zndzornény mozny priinik mezi
jednotlivymi prioritnimi oblastmi, zachyceny jsou i nepfimé vazby (Sedé jsou znadzornény oblasti,
v ramci kterych nebyl nalezen prinik). Toto propojeni priorit zdravotnického vyzkumu na narodni

1 Pazour, M. Kucera, Z., 2012
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i evropské Urovni umocnuje potencial pro synergické uplatnéni evropskych a narodnich zdrojli verejné
podpory pro dosazeni cilll. Z hlediska efektivniho vynalozeni finanénich prostfedkd je ucelné, aby
podpora z narodnich program( VaVal dopliovala v téchto spolecnych prioritnich oblastech evropské
zdroje, nikoliv je nahrazovala nebo kopirovala.

Podrobné srovnani priorit programu Horizont 2020 (Zdravi, demografickd zména a dobré zivotni
podminky) a narodnich priorit orientovaného vyzkumu, vyvoje a inovaci (Zdrava populace) je uvedeno
v priloze 2.

Tabulka 3.2: Srovnani pruniku priorit Horizon 2020 - oblast Zdravi a Narodni priority orientovaného
vyzkumu - Priorita 5: Zdrava populace

Oblast 1123 |4|5 |6 |7 |8]|9|10|11|12 (13|14 | 15| 16
1. Vznik a rozvoj chorob X X
2. Nové diagnostické a x x X x x x x
terapeutické metody
3. Epidemiologie a prevence

e, X | X X X X X | x
nejzavaznéjsich chorob

Pozn.: 1. Pochopeni faktoru ovlivriujicich zdravi, zlepseni propagace zdravi a prevence nemoci; 2. Rozvoj tcinnych
programy preventivnich vysetreni a zlepseni hodnoceni ndchylnosti k onemocnénim,; 3. Zlepseni dozoru a
pripravenosti; 4. Pochopeni nemoci; 5. Rozvoj lepsich preventivnich ockovacich latek; 6. Zlepseni diagnostiky; 7.
Pouzivdni mediciny in silico k lepsi écbé a predviddni onemocnéni; 8. Léceni nemoci; 9. Pfenos znalosti do klinické
praxe a prizplsobitelnd inovacni opatreni; 10. Lepsi vyuzivdni zdravotnich udaji; 11. Zlepseni védeckych ndstroji a
metod na podporu tvorby politiky a potfeb regulace; 12. Aktivni stdrnuti, nezdvisly Zivot a asistované ziti; 13. Posileni
postaveni jednotlivct v oblasti viastni péce o zdravi; 14. Podpora integrované péce; 15. Optimalizace ucinnosti
a ucelnosti systém( zdravotni péce, a sniZovdni nerovnosti rozhodovdnim na zdkladé dikazi a sifenim osvedcenych
postupui a inovativnich technologii a koncepci; 16. Zvldstni aspekty provddént.

Dal3imi stéZejnimi strategickymi a koncepénimi dokumenty pro sméfovani zdravotnického vyzkumu
v CR jsou:

1. Koncepce aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje do roku 2015
2. Narodni strategie pro vzacnad onemocnéni na léta 2010 - 2020

3. Narodni akéni plan pro vzacna onemocnéni na léta 2012 - 2014

4. Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022

Na Urovni Ceské republiky je zakladnim aktualnim (konec roku 2013) koncepénim dokumentem pro
poskytovani financni podpory z verejnych prostfedkll do oblasti zdravotnického vyzkumu a vyvoje
Koncepce aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje do roku 2015. Koncepce je nastroj,
kterym ministerstvo vytvari a definuje zakladni podminky pro poskytovani Ucelové a institucionalni
podpory jednotlivym subjektdm, mezi néz patfi vyzkumné Ustavy, |ékarské fakulty univerzit, fakultni
a ostatni nemocnice a dalsi zdravotnicka zafizeni, statni i soukroma, krajské hygienické stanice apod.

Zvlast pro vzacna onemocnéni byla 14. ervna 2010 schvélena usnesenim vlady ¢. 466 Narodni
strategie pro vzacna onemocnéni na léta 2010 - 2020. Divodem vzniku tohoto koncepcniho
dokumentu byly predevsim nedostatky v oblasti vzacnych onemocnéni, jako jsou zejména
nedostatecnad identifikace vzacnych onemocnéni v radmci systému Mezinarodni klasifikace
nemoci, nedostatky v jejich ¢asné diagnostice a |écbé, nerovnost a nedostatecna kvalita poskytovanych
sluzeb, nedostatky ve vyzkumu, nedostatky ve sbéru dat a neefektivnost péce o pacienty se vzacnym
onemocnénim. Cilem Narodni strategie pro vzacnd onemocnéni na léta 2010 - 2020 je zefektivnit
diagnostiku a |é¢bu vzacnych onemocnéni a zajistit vSem pacientlim se vzacnym onemocnénim pfistup
k indikované a vysoce kvalitni zdravotni péci a nasledné socialni zaclenéni, a to na zakladé rovného
zachézeni a solidarity. Z Narodni strategie pro vzacna onemocnéni vychazi Narodni akéni plan na léta
2012 - 2014, jehoz cilem je implementovat N&rodni strategii do redlného prostfedi. Akéni plan
sestavuje Meziresortni a mezioborova pracovni skupina pro vzacnad onemocnéni (dale jen VO), ktera
pracuje pfi Ministerstvu zdravotnictvi CR. Narodni akéni plan na roky 2012 — 2014 obsahuje téchto 11
cill:

21




ZlepSeni informovanosti o VO

Vzdélavani odbornikd v oblasti VO

Prevence VO

ZlepsSeni novorozeneckého screeningu a diagnostiky VO
ZlepsSeni dostupnosti a kvality péce pro pacienty s VO
ZlepSeni kvality Zivota socialniho zaclenéni osob s VO
Podpora vyzkumu v oblasti VO

Sbér biologickych vzork

Posileni role pacientskych organizaci

10 Meziresortni a meziooborova spoluprace

11. Zahrani¢ni spoluprace v oblasti VO

O oo~NOUhWN R

V nasledujicim obdobi bude platit v soucasné dobé (konec roku 2013) schvalovana Koncepce
zdravotnického vyzkumu do roku 2022. Tento koncepcni dokument vychazi ze vsech vyse
uvedenych dokument(l, nastavuje tedy zdravotnicky vyzkum dle pozadavkl Narodniho programu
orientovaného vyzkumu, experimentalnich vyvoje a inovaci, Narodni strategie pro vzacna onemocnéni
a predevsim dle Priorit VaVal v oblasti zdravotnictvi. Soucasné se zabyva zvySenim efektivity uziti
verejnych prostiedkd v zdravotnickém vyzkumu a nasledné praktickym vyuzitim vysledkd vyzkumu
v oblasti zdravotnictvi pfi objasﬁovéni vzniku a rozvoje chorob v novych diagnostickych

vevs

Hlavnim cilem Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2020 je zajisténi mezinarodné srovnatelné
urovné zdravotnického vyzkumu a vyuziti jeho vysledkl pro zlepseni zdravi ceské populace a pro
zabezpeceni aktualnich potieb zdravotnictvi v Ceské republice. Mezi dil¢i cile Koncepce zdravotnického
vyzkumu do roku 2020 patfi:

1. Zajistit rozvoj zdravotnického a lékaiského vyzkumu v Ceské republice jako zakladniho zdroje
novych klinickych postup pfi diagnostice, 1éCbé a prevenci ve zdravotnictvi,

2. zvysit ddraz poskytovatele na kvalitu vysledkd vyzkumu, rozvijet vnitfni systém hodnoceni
vysledkd vyzkumu za Gcelem jejich lepsiho uplatnéni pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,

3. zvysit konkrétni pfinos vyzkumu zdravotni péci (predevsim diagnostice, terapii a prevenci),

4. rozsifit spolupraci se Spickovymi zahrani¢nimi pracovisti a tymy, vytvorit podminky k jejimu
rozvoji,

5. zlepsit propojeni a ndvaznosti zakladniho a aplikovaného vyzkumu,

6. promitnout aktudini hodnoceni zdravotniho stavu nasi populace do priorit naseho
zdravotnického vyzkumu,

7. zlepsit a zajistit primarni prevenci a podporu a ochranu zdravi,

8. zajistit kontinuitu naseho zdravotnického vyzkumu s rozvojem svétové védy,

9. podpofrit excelenci v oblasti vyzkumu,

10. vytvofit podminky podporujici Sirsi zapojeni mladych vyzkumnych pracovnikd,

11. zabezpedit dalsi rozvoj stavajicich Spickovych vyzkumnych zdravotnickych pracovist,

12. vyuzit vysledkd vyzkumu v pre i postgradudlnim vzdélavani lékard i ostatnich pracovnikli ve
zdravotnictvi,

13. vyuzit vysledkl vyzkumu pro prezentaci zdravotnickych zafizeni i region(.

Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022 je clenéna dle podoblasti Narodni priority (NP)
Zdrava populace. Navic je zde pfifazena podoblast Onemocnéni détského veku a vzdcnd onemocnéni,
kterd neni obsahem NP Zdrava populace. V této podoblasti bude predmétem vyzkumu Onemocnéni
vznikajici prenatalné, perinatalné a v raném détském véku a vzacnd onemocnéni. Nasledujici oblasti
fesi kromé samotného vzniku a 1écby onemocnéni také jejich prevenci:

1. Metabolické a endokrinni choroby
2. Nemoci obéhové soustavy

3. N&dorova onemocnéni

4. Nervova a psychicka onemocnéni
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5. Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva a imunologickd onemocnéni
6. Infekce

7. Onemocnéni détského véku a vzacna onemocnéni

8. Zavislosti

Kromé vyzkumu v oblastech vySe uvedenych onemocnéni jsou podoblasti koncepce zaméreny také na
vyzkum novych |éciv, l1éCebnych a diagnostickych postupll a zdravotnickych zafizeni a pfristrojd, dle
nasledujicich podoblasti:

1. Invitro diagnostika

Nizkomolekularni 1éCiva

Biologicka léciva véetné vakcin

Drug delivery systémy

Genova, bunécna terapie a tkanové nahrady

Vyvoj novych Iékarskych pfistrojl a zafizeni

7. Inovativni chirurgické postupy véetné transplantace

ok wnN

Pro kazdou z vyse uvedenych podoblasti je v rdmci Koncepce vymezeny stézejni a dil¢i cile, ke kterym
mé& smérovat realizace zdravotnického vyzkumu a vyvoje do roku 2022.

Programové dokumenty v oblasti zdravotnického vyzkumu v €R

Z vyée uvedenych a popsanych strategickych dokumentd v oblasti zdravotnického vyzkumu v CR
vychéazeji programy, které vedou k naplnéni jejich vizi a cil(. Jednéa se zejména o:

1. Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi II. na léta 2010 — 2015
2. Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje na léta 2015 — 2022

Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi IIl. na léta 2010 - 2015 (dale jen
RPV IIl) byl vypracovéan na zékladé Koncepce aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje do roku
2015. Program definuje pro oblast zdravotnického vyzkumu nasleduijici cile:

1. ZvySeni konkrétniho pfinosu pro zdravotni péci v jednotlivych oblastech aplikovaného
vyzkumu formou poskytovani icelové podpory na pro programové projekty,

2. podpora molekuldrné-biologickych pfistupd v odpovidajicich oblastech zdravotnického
vyzkumu a vyvoje

3. Podpora vyzkumu v oblasti prevence novych infekcnich chorob a chorob hromadného vyskytu

4. Zlepsit 1éCebné vysledky vyuzivajici nejnarocnéjsi moderni postupy

5. Zajistit kontinuity zdravotnického vyzkumu v CR s rozvojem svétové védy

6. Zabezpecit dalsi rozvoj stavajicich Spickovych vyzkumnych zdravotnickych pracovist’

RPV III navazuje na predchozi programy Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi
a Resortni program vyzkumu a vyvoje - MZ Il na léta 2008 - 2011. Za Ucelem splnéni uvedenych cill
byly v rdmci RPV III vyhlaseny 4 verejné soutéze, poskytovatelem podpory je ministerstvo zdravotnictvi.
RPV II je rozdélen do 12 tematickych podprogrami podle zaméreni vyzkumu, viz vycet nize:

o

Kardiovaskularni a cerebrovaskularni nemoci

Vyziva, metabolické a endokrinni choroby, vnitfni prostredi
Onkologie

Chirurgické obory

Pediatrie a genetika

Neurologie, psychiatrie, psychologické a socialni problematika, geriatrie
Gynekologie a porodnictvi

Infekéni choroby, mikrobiologie, epidemiologie a imunologie
. Zdravi a zivotni podminky

10. Ostatni Iékarské obory

11. Farmakologie a farmacie

12. Osetrovatelstvi, zdravotnické systémy a informatika

© N UE W
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Dle nové Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022 byl v souladu s Prioritami VaVal vytvoren
navrh Programu na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje na léta 2015 -
2022. Tento navrh byl schvalen na 287. zasedani Rady pro vyzkum, vyvoj a inovace konaném dne 22.
10. 2013 a v prlibéhu prosince 2013 byl predmétem meziresortniho pfipominkovani.

Podpora vramci tohoto programu, jejimz poskytovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi, bude
poskytovana ve formé verejnych soutézi. Prvni bude vyhlaSena v roce 2014 se zahajenim realizace
projektl v roce 2015. Verejné soutéze budou vyhlasovany kazdoroc¢né az do roku 2019, délka realizace
projektl je stanovena na 3 az 5 let s podminkou, Ze vSechny projekty v ramci tohoto programu musi
byt ukonceny k terminu 31. 12. 2022.

Predpokladané vydaje za dobu trvani programu 2015 — 2020 jsou 7 891 mil. K¢, z toho 7 100 mil. K¢
bude poskytnuto zvydaju statniho rozpoctu na vyzkum, vyvoj a inovace. RozloZzeni néakladl
v jednotlivych letech trvani programu je uvedeno v nasledujici tabulce:

Tabulka 3.3: Predpokladané naklady v ramci realizace Programu na podporu zdravotnického aplikovaného
vyzkumu a vyvoje na léta 2015 - 2022 (mil. K¢)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | Celkem

Celkové vydaje 500 | 1167 | 1167 | 1167 | 1167 | 1167 889 667 7891
Vydaje statniho rozpoétu 450 | 1050 | 1050 | 1050 | 1050 | 1050 800 600 7100
Neverejné zdroje 50 117 117 117 117 117 89 67 791

Zdroj: Ndvrh Programu na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje na léta 2015 — 2022

Dle zku$enosti z pfedchoziho programu Program na podporu aplikovaného zdravotnického vyzkumu
na léta 2015 — 2020 predpoklada pramérnou vysi podpory na jeden projekt 9,7 mil. K¢, z toho 8,9 mil.
K¢ z verejnych prostredkl. Vzhledem k celkovému rozpoctu je tak predpokladéana realizace priblizné
800 projektd. 90 % mira podpory je stanovena dle predpokladaného zastoupeni jednotlivych typl
pFijemcl podpory, kterymi mohou byt:

» Vyzkumné organizace — pravnické osoby spliujici definici vyzkumné organizace a které resi
projekt samostatné nebo ve spolupraci s dalsimi Gcéastniky a prokazi schopnost projekt
spolufinancovat z neverejnych prostiedkl. Maximalni podpora v pfipadé vyzkumnych
organizaci ¢ini 100 % uznanych nakladu realizace projektu.

* Podniky — pravnické a fyzické osoby vykonavajici hospodarskou c¢innost a které resi projekt
samostatné, nebo ve spoluprdci s dalSimi Ucastniky a prokadzi schopnost projekt
spolufinancovat z neverejnych prostfedkd. Maximalni podpora v pfipadé podnikd cini 80 %
uznanych naklad realizace projektu.

Program predpoklada zapojeni cca 900 subjektd, pfiblizné 5 % projekt (50 z planovanych 800) bude
feSeno ve spolupraci vyzkumnych organizaci a podnikd. Za spolupraci mezi vyzkumnou organizaci
a podnikem se dle programu povazuje situace, kdy se na realizaci projektu, jeho uznanych nakladech
a vysledcich vyzkumna organizace podili minimalné z 10 %. Prava k dusevnimu vlastnictvi na vysledky
projektu nalezi vyzkumné organizaci ve vySi stanovené smlouvou o spolupraci, odviji se od vyse jejiho
podilu na ¢innostech v projektu a mohou byt pifevedena na spolupracujici podnik za trzni cenu tohoto
podilu.

Podkladem pro zhodnoceni, zda navrh projektu zahrnuje Ucinnou spolupraci mezi podnikem
avyzkumnou organizaci, bude navrh smlouvy o spolupraci mezi uchazeCem (pfijemcem)
a navrhovanymi dal$imi Ucastniky, ze kterého bude splnéni vySe uvedenych podminek Gcinné
spoluprace patrné. V souladu s vyzkumnymi prioritami a jednotlivymi cili uvedenymi v Koncepci
zdravotnického vyzkumu a vyvoje do roku 2020 budou v ramci tohoto programu realizovany takové
projekty, jejichz vystupem bude minimalné jeden hlavni a jeden vedlejsi vysledek dle nize uvedeného
vyctu (vysledky dle klasifikace RIV).
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Za hlavni vysledky jsou povazovany nasledujici vystupy:

» F - uzitny vzor, pramyslovy vzor

= G - prototyp, funkéni vzorek

*= J - recenzovany odborny clanek

= N - |éCebny postup, certifikovana metodika
= P - patent

= R - software

» Z - poloprovoz, ovéfena technologie

Za vedlejsi vysledky jsou povazovany nasledujici vystupy:
* B - odborna kniha
» C - kapitola v odborné knize
» D - clanek ve sborniku

Za hlavni a vedlejsi budou povazovany vysledky projektu, které budou dosazeny vyhradné v ramci
daného projektu podporeného v Programu a bude zaveden s touto skutecnosti v rejstfiku informaci
o vysledcich v IS VaVal.

Podpora vyzkumu a vyvoje v oblasti klinického testovani nizkomolekularnich léciv

Jednou z podoblasti nérodnich priorit orientovaného vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci
.Zdrava populace”, které jsou plné prevzaty do navrhu Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku
2020, jsou nizkomolekularni Iéciva. Dle této priority je vyzkum a hledani novych nizkomolekularnich
|éCiv zalezitosti organickych a chemickych laboratofi chemickych, pfirodovédeckych a farmaceutickych
fakult a Akademie véd CR.

Co se tyCe komercni sféry, ma tento vyzkum v poslednich letech znacné klesajici trend zejména
vzhledem k jejich nizké rentabilité. Problémem je zejména vysokd nakladovost tohoto vyzkumu
spojena s nutnosti dlouhého klinického testovani az statisice molekul 1éCiva pred jeho Uspésnym
potvrzenim. Minimalni predikovatelnost rutinnich klinickych testd v oblasti G¢innosti a toxicity léciv
vyrazné prodluzuje a prodrazuje testovani a registraci novych IéCiv. Tento problém Ustici v klesajici
zadjem o vyzkum nizkomolekularnich 1é¢iv mulze v budoucnu znamenat vzhledem k vyskytu
nelécitelnych nemoci a vznik novych nemoci velké negativni dopady na lidské zdravi v horizontu
nasledujicich 20 let.

Vzhledem k velkému potencidlu ekonomickych pfinost pro vyzkumné organizace by bylo vhodné
podporovat vyzkum v oblasti vyvoje nizkomolekularnich 1éciv s dirazem na jejich testovani z verejnych
prostfedk(i a motivovat tak vysoké $koly, Ustavy Akademie véd CR, vyzkumné instituce a dalsi subjekty
ke zvySeni intenzity tohoto typu vyzkumu a rozsifit jiz probihajici vyzkum. Kromé samotného vyvoje
novych nizkomolekularnich 1éCiv je nutné se zaméfit pfedevsim na nalezeni novych postupll a metod
v hodnoceni Ucinnosti a toxicity 1éCiv na Urovni in vitro pro zvySeni pravdépodobnosti vyuzitelnosti
novych slouceni a jejich nasledkové ovérovani preklinickym a klinickém testovanim in vivo. Zaroven je
nutné spojit vyzkum novych lécCiv s vyvojem diagnostickych nastrojl, které dovoli individudIni pfistup
v podavani takovych IéCiv, tedy spini zasady personalizované mediciny.

3.2 Systém podpory vyzkumu a vyvoje v EU

Vramci EU je podpora vyzkumu a vyvoje v ramci evropské vyzkumné spoluprace realizovana
predevsim prostfednictvim programu Horizon 2020 (navazujici na 7. Rdmcovy program EU pro vyzkum
a vyvoj), Programu pro konkurenceschopnost podnik(i s dlirazem na malé a stfedni podniky 2014-
2020 — COSME (navazujici na Program pro konkurenceschopnost a inovace — CIP), programu Zdravi
pro rust (navazujici na program Public Health) a dalSich program0 a nastroj.

V programovacim obdobi 2007 — 2013 byl hlavnim nastrojem pro financovani vyzkumu a vyvoje
7. Ramcovy program EU pro vyzkum a vyvoj. Jeho rozpocet dosahoval 53,272 mlid. €. V rdmci
tohoto programu bylo mozné budovat nové vyzkumné infrastruktury, podporovat vyzkum vychazejici
vstiic potfebam malych a stfednich podnik{l, podporovat regionalni vyzkumna uskupeni, vytvareni
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védeckovyzkumnych partnerstvi atd. Pro nové programovaci obdobi byl vytvofen program Horizon
2020.

Program HORIZON 2020

HORIZON 2020 je stézejnim nastrojem podpory vyzkumu a inovaci (Framework programme for
Research and Innovation) na Urovni EU, ktery predstavuje novy ramec pro financovani evropského
vyzkumu, vyvoje a inovaci v obdobi let 2014-2020. Na toto sedmileté obdobi byl Evropskou komisi
schvalen rozpodet ve vyéi 77 mld. €, coz z tohoto programu déla nejvétsi vyzkumny program na svété?
(rozpocet predchoziho 7. rdmcového programu byl 53 mld. €). Program HORIZON 2020 navazuje na
fadu dosavadnich ramcovych program( EU s vyrazné komplexnéjsi strukturou. V nasledujici tabulce
jsou uvedeny prioritni oblasti véetné schvaleného rozpoctu.

Tabulka 3.4: Rozpocet H2020 v milionech eur v soucasnych cenach

Prioritni oblasti Rozpocet (mil. €) Podil z celkového rozpoétu (%)
I. Vynikajici véda 24 432 31,73
Evropska vyzkumna rada ERC 13 090 17,00
Budouci a vznikajici technologie 2695 3,50
Akce ,Marie Sktodowska-Curie* 6 160 8,00
Evropské vyzkumné infrastruktury 2 487 3,23
Il. Vedouci postaveni evropského primyslu 17 009 22,09
Prilomové a pramyslové technologie 13 552 17,60
Pfistup k rizikovému financovani 2841 3,69
Inovace v MSP 616 0,80
lll. Spolec¢enské vyzvy 29 668 38,53
Zdravi, demografické zmény a Zivotni pohoda 7 469 9,70
Potravlvi[lové’ zabtvazpfeégnl', uerithné ' 3850
zemeédélstvi, morsky vyzkum a bioekonomika 5,00
Bezpecné, Cisté a ucinné energie 5929 7,70
Inteligentni, ekologicka a integrovana doprava 6 337 8,23
Ochrana klimatu, u¢inné vyuzivani zdroju a
suroviny 3080 4,00
Inkluzivni a inovativni spole¢nost 1309 1,70
Bezpec€na spole€nost 1232 1,60
Sifeni excelence a rozsifovani Géasti 816 1,06
Véda se spoleénosti pro spoleénost 462 0,60
Ngjaderné pfim? al_(ce Spoleéného 1902
vyzkumného stfediska 2,47
Evropsky institut inovaci a technologii 2710 3,52
Celkem: 77 000 100,00

Zdroj: Tiskova zprdva Council adopts "Horizon 2020": the EU's research and innovation programme for 2014-2020,
Evropskd komise, 2013

I. Vynikajici véda (celkem 24 432 mil. €)

= Evropska vyzkumna rada ERC (celkem 13 090 mil. €) — podpora vyzkumu svétové tridy, zadosti
Ize podavat ve viech oblastech vyzkumu, ale zvlastni dlraz je kladen propojeni védy a techniky
a interdisciplinarni projekty. Zadatelé mohou byt jakéhokoliv véku a statni pfislusnosti, vyzkum
vsak musi byt proveden v hostitelské instituci v cClenském staté EU nebo pfidruzené zemi
k Horizon 2020.

= Budouci a vznikajici technologie (celkem 2 695 mil. €) - podpora ve tfech smérech: podpora
riskantniho pocateéniho vyzkumu; rozvijeni slibnych témat pocatecniho vyzkumu; podpora
rozsahlého mezioborového vyzkumu.

? Council of the Europea Union - Council adopts "Horizon 2020": the EU's research and innovation programme for
2014-2020, December, 2013, Brussels
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= Akce ,Marie Sktodowska-Curie” (celkem 6 160 mil. €) - rozvoj lidskych zdroji ve védé a vyzkumu
posilenim mobility, vzdélavani a profesniho ristu vyzkumnych pracovnikd

= Evropské vyzkumné infrastruktury véetné e-infrastruktur (celkem 2 487 mil. €) - rozvoj
evropskych infrastruktur do r. 2020 a v dalSim obdobi, podpora inovacniho potencialu
vyzkumnych infrastruktur a jejich lidského kapitdlu, podpora evropskych infrastruktur
a posilovani mezinarodni spoluprace.

II. Vedouci postaveni evropského primyslu (celkem 17 009 mil. €) - zaméreni na zlepSeni pozice
evropského primyslu v globalnim kontextu, zejména na prilomové a prlmyslové technologie
(v¢. nanotechnologii, biotechnologii) a podporu inovacnich aktivit malych a strednich podnik (MSP).
V priorité jsou 3 zakladni osy:

= Prilomové a primyslové technologie (celkem 13 552 mil. €)

= Pfistup k rizikovému financovani (celkem 2 841 mil. €)

= Inovace v MSP (celkem 616 mil. €)

III. Spolecenské vyzvy (celkem 29 668 mil. €) — predpokladd se vyrazné zapojeni Evropského
vyzkumného institutu (EIT). Priorita je rozvijena v nasledujicich oblastech:

= Zdravi, demografické zmény a Zivotni pohoda (celkem 7 469 mil. €)

= Potravinové zabezpeceni, udrzitelné zemédélstvi, morsky vyzkum a bioekonomika (celkem

3 850 mil. €)

= Bezpecné, Cisté a ucinné energie (celkem 5 929 mil. €)

= Inteligentni, ekologicka a integrovana doprava (celkem 6 337 mil. €)

= QOchrana klimatu, G¢inné vyuzivani zdrojl a suroviny (celkem 3 080 mil. €)

= Inkluzivni a inovativni spolec¢nosti (celkem 1 309 mil. €)

= Bezpecna spolecnost (celkem 1 232 mil. €, z toho pro EIT 138 mil. €)

Program HORIZON 2020 je zalozen na systému tcelového financovani projektl. Ve vétsiné pripadd
bude viem ucastnikim a u viech aktivit hrazeno 100 % pfimych nakladd. Vyjimkou budou inovacni
projekty ("close to market", napf. vyroba prototypq, testovani, experimentalni vyvoj), kdy bude hrazeno
70 % pfimych nakladl (vyse podpory pro neziskové organizace bude 100 %). Nepfimé naklady jsou
stanoveny pro vSechny v jednotné vysi 25 %.

Schéma 3.1: Zakladni typy projekti a schémata financovani v HORIZON 2020

VYNIKAJicI VEDA VEDOUCE POSTAVEN{ SPOLECENSKE VYZVY
EVROPSKEHO PRUMYSLU

| Vyzkumné a inovacni akce (100 %)

| Inovacni akce (70 %, vyjimka pro neziskové subjekty 100 %)

| Koordinaéni a podpitirné akce (100 %)

ERC (100%) | Fast track to innovation (70 %)

| — Marie Curie ” Nastroj pro MSP |
(jednotkové naklady) (fixni astka + 70 %)

| Rizikovy kapital |

Zdroj: Technologické centrum AV CR.

Cilovou skupinou programu HORIZON 2020 jsou predevsim vyzkumni pracovnici (na univerzitach, ve
vyzkumnych Ustavech, v prdmyslovych firmach) a podnikatelské subjekty (pro financovani aktivit
v oblasti Spickového vyzkumu a technologii). Déle je program otevien nevladnim a neziskovym
organizacim, obcanskym sdruzenim a rGznym asociacim sdruzujicim zajmové skupiny v rlznych
oblastech vyzkumu a prdmyslu. Pro malé a stfedni podniky (MSP) je vytvoren specialni nastroj, ktery je
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urcen pro vsechny MSP (pfip. konsorcium MSP majici ambici rozvijet se, rlst a vstoupit na zahranic¢ni
trhy. Prispévek EU ¢ini 70 % (vyjimka v oblasti Zdravi 100 %).

Maximalni prispévek EU zavisi na: Cinnosti v projektu (activity); typu projektu (rezim financovani,
funding scheme); typu Ucastnika. BliZsi specifikace je uvedena v nasledujici matici:

Vyzkum a w
T L . Management + dalSi
Maximalni vySe technologicky rozvoj . A : ie .
- A . ; . : Demonstraéni ¢innosti | €innosti specifikované v
prispévku Spolecenstvi (zahrnuje koordinaci -
o A . priloze IGA
védeckych cinnosti)
. 50 % o
Sité excelence 75 o 100 %
Projekty zaloZzené na 50 % o 0
spolupraci** 75 %* 50 % 100 %
Koordinaéni a podptirné 100 % (limit 7 % na
akce nepfimé naklady)

* Plati pro neziskové verejné subjekty, instituce vyssiho a stredniho vzdéldvani, (neziskové) vyzkumné organizace
a SME
** \/Cetné vyzkumu ve prospéch specifickych skupin (zejména malych a strednich podnikd)

Jednim z pilitd, pomoci kterych bude prostfednictvim programu Horizon 2020 vyzkum novych
technologii a inovaci je tzv. podpora neotfelych napada (FET Open - Future and Emerging
Technologies Open Scheme). Dle tohoto pilife je pro Uspésny vyzkum nutna podpora vysoce rizikovych
a vizionarskych projektd zalozenych na spolupraci. Tato ¢innost vzhledem k tomu, Ze neni vyslovené
tematicky a normativné zamérena, umoznuje vznik novych myslenek a technologii. Podpora tohoto
vyzkumu vyzaduje aktivni a vysoce interdisciplinarni pfistup, ktery bere v dvahu vSechna rizika
a prekracuje striktné dané technologické oblasti. FET Open jsou soucasti prioritni oblasti Horizon 2020
- Vynikajici véda. Pro podporu vyzkumu a inovaci je dle programu Horizon 2020 nutné zapojovani
novych Ucastnikd s vysokym potencidlem a malé a stfedni podniky disponujici 3pickovymi
technologiemi.

Vradmci programu Horizon 2020 tak budou podporovény Cdcinnosti, které napomahaji malym
a sttednim podnikiim zvysovat jejich inovacni schopnost, informovanost, odbornou pfipravu,
mobilitu, schopnost sdilet osvédcené postupy a zkusenosti tak, aby byly schopny provadét inovativni
vyzkum s pfidanou hodnotou pro Evropskou unii a zaroven podpofit obchodni vyuziti vysledkd
realizovanych vyzkumnych projektd. Dulezité bude navazovani kontaktd a vytvareni spoluprace mezi
malymi a stfednimi podniky a velkymi vyzkumnymi organizacemi za Uclelem uskutecrovani
meziodvétvovych a meziregionéalnich inovacnich cinnosti.

Jednim z cild Horizon 2020 je posileni vztahu se siti Enterprise Europe Network (EEN). Ta je do konce
roku 2014 financovana z programu CIP, nasledné bude financovana z programu COSME. Podpora
bude zaméfena na lepsi informacni a poradenské sluzby pfi vedeni a hledani partnerli pro malé
a stfedni podniky pro rozvoj preshranicnich inovativnich projekt. Podpora bude rovnéz zamérena na
odstranéni zvlastnich prekazek, které brani rlistu inovativnim spolecnostem, zejména pravé malym
a stfednim podnikdm s potencidlem k rychlému ristu.

Jednim ze spolecnych podnikd programu Horizon 2020 je realizace Partnerstvi mezi evropskymi
a rozvojovymi zemémi v oblasti klinického testovani (EDCTP2 - The European and Developing
Countries Clinical Trials Partnership), které bylo vytvoreno v ramci 6. R&mcového programu vyzkumu
a technologického rozvoje EU jako reakce na svétovou zdravotni krizi zplsobenou tfemi hlavnimi
nemocemi spojenymi s chudobou: HIV/AIDS, tuberkuldézou a malérii. Konec realizace plvodniho
EDCTP je v roce 2015, pokracovat bude jeho nastupce EDCTP 2 v obdobi 2014 - 2020. Cilem tohoto
partnerstvi je urychleni vyvoje novych i vylepsenych IéCiv, ockovacich latek a diagnostickych metod
pro vySe uvedené nemoci se zamérenim na druhou a treti fazi klinického testovani prostrednictvim
multicentrickych projektl prostifednictvim budovani vyzkumnych kapacit a provadéni klinickych studii.
Do partnerstvi je kromé 14 zemi Evropské unie zapojeno také Norsko, Svycarsko a subsaharské africké
zemé, kterych se tyto nemoci bezprostfedné tykaji. Ceska republika se tohoto programu nelcastni.
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Financovani probiha z programu Horizon 2020 (dfive ze 7. Ramcového programu) za vyrazné
spolutiCasti ¢lenskych zemi. Dale je moznost ziskat financni prostiedky ze soukromého sektoru a od
ostatnich zUc¢astnénych stran véetné prdmyslu, nadaci, subjektl partnerstvi verejného a soukromého
sektoru a ostatnich organizaci s podobnym zaméfenim. V tomto ohledu si program EDCTP stoji velice
dobre, protoze do projektd jsou zapojeny instituce z Evropy a Afriky, pficemz 75 % financovani plynulo
do africkych instituci a 73 % projektl vedli vyzkumni pracovnici z Afriky.

Dulezitym nastrojem, ktery je soucasti programu Horizon 2020 a je také castecné z tohoto programu
financovan, je zejména ERA Net. Ten byl soucasti 7. ramcového programu a plynule pokracuje v ramci
Horizon 2020. Jeho cilem je propojeni narodnich a regionalnich vyzkumnych programid za uGcelem
rozvoje azejména implementace spolecnych aktivit. Schéma bylo zahjeno v ramci 6. RA&mcového
programu pro vyzkum a technologicky rozvoj EU jako jeden z néastrojii pro posileni koordinace
spolecnych vyzkumnych aktivit. Od roku 2014 pokracuje v plavodnich aktivitach vytvarenim novych ERA
Net programd. Pokracuje také program ERA Net Plus, ktery byl vytvoren jako néastroj 7. Ramcového
programu pro vyzkum a technologickych rozvoj pro podporu takovych iniciativ a aktivit, které vedou
k dalsimu prohloubeni spoluprace v danych oblastech prostfednictvim spolecnych vyzkumnych
program.

Ve zdravotnictvi bylo v rdmci schéma ERA Net béhem realizace 6. a 7. rAmcového programu pro
vyzkum a technologicky rozvoj uskutecnéno celkem 15 projektd, ve kterych byl realizovan mezinarodni
vyzkum napriklad v oblasti darcovstvi organli a transplantaci (ALLIENCE-O), vyzkum v oblastech
vzacnych nemoci (E-RARE), vyzkum v oblasti starnuti (ERA-AGE), dopady Zivotniho prostfedi na zdravi
(ERA-ENVHEALTH), vyzkum lécby infekénich nemoci (CID-ERA) a dalsich.

Mezinarodni spolupraci v oblasti zdravotnictvi fesi spolecny program Ambient Assisted Living Joint
Programme (AAL), ktery je souclasti implementace Horizon 2020 (spolufinancovani). Cilem programu
je podpora mezinarodnich aktivit za Ucelem vytvoreni lepsich zivotnich podminek pro starsi obcany
a posileni evropské primyslové pfilezitosti prostfednictvim informacnich a komunikacnich technologii
(ICT). Specifické cile programu jsou nésleduijici:

= Podpora vzniku novych a inovacnich produktl s vyuzitim technologii ICT pro zajisténi
dlstojného stari v domacnim prostredi, v praci spolecnosti, zvysovat kvalitu zivota, dovednosti,
zaméstnatelnost starSich obyvatel a snizeni nakladd na zdravotni a socialni péci.

= Vytvoreni pfiznivého prostiedi pro zapojeni malych a stfednich firem do vyzkumu

= ZlepSeni podminek pro pramyslové vyuziti, snazsi aplikaci a prizpsobovani spolecnych reseni
v souladu s neustale se ménicimi spole¢enskymi preferencemi v Evropské unii.

Program financuje mezinarodni projekty (nutné zapojeni minimalné 3 zemi) se zahrnutim malého
a stfedniho podnikani. Zaroven je u projektd financovanych v rdmci tohoto programu preferovana
spoluprace s koncovymi uzivateli vystup( projektd.

Mezi dalSi programy zamérené na vyzkum ve zdravotnictvi patfi:

= Program pro konkurenceschopnost podnikii s dirazem na malé a stfedni podniky
2014 - 2020 - COSME (Programme for the Competitiveness of Enterprises and small and medium
-sized enterprises). Navazuje na Program pro konkurenceschopnost a inovace — CIP (bez casti
podporujici inovacni podnikani - zahrnuto do Horizon 2020), ktery byl ukonéen s programovacim
obdobim 2007 - 2013. CIP patfil k vyznamnym nastrojim EU pro podporu MSP, které se vénuji
inovacim, avétSina podpory smérfovala hlavné zprostfedkovatelskym organizacim, jejichz
poskytované sluzby (banky, ostatni financni instituce aj.) jsou dullezitym predpokladem rozvoje
MSP. Stavajici program COSME je urcen zejména pro malé a stiedni podniky za Ucelem zvyseni
jejich  konkurenceschopnosti a zaméstnanosti v Cclenskych statech EU. Je implementovan
a financovan Evropskou komisi pfimo z rozpoctu EU a je realizovan &lenskymi staty EU. V Ceské
republice ma tento program v gesci Odbor inovacniho podnikani a investic MPO, ktery se podilel
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na vyjednavani detailnich ustanoveni podminek tohoto programu v pribéhu jeho pfipravy
v organech EU. Rozpocet programu COSME je stanoven ve vysi 2,3 miliard EUR.

= program Zdravi pro rust (Health for growth programme). Jedna se o navrh nového programu,
ktery bude pfimo navazovat na program Public Health, ktery podporoval zdravotnicky vyzkum na
Urovni Evropské unie prostrednictvim projektovych grantl, operaénich grantd nebo grantl na
poradani konferenci, pfipadné v podobé jakéhokoliv jiného opatfeni vedouciho k dosazeni cill
programu. Cilem nového programu by mély byt stejné: podpora lidského zdravi a bezpecnosti a
zlepSovani verejného zdravi. Navrh programu pocita s rozpoctem 446 mil. EUR. V rdmci nového
programu budou i nadale Evropskou komisi spolufinancovany projekty, spole¢né akce Cci
konference. Jako doposud budou také vyhlaSovany zakazky na dodani sluzby (tendry). Z
programu budou financovany granty a verejné zakadzky urcené pro subjekty ze soukromého i
verejného sektoru, pro organy statni spravy, evropské nevladni organizace a mezinarodni
organizace. Program zaroven pomUze financovat:

= zavadéni inovativnich feseni, které pomohou zlepsit zdravotni péci,
= sdileni zdrojli a poznatkd mezi clenskymi staty EU, coz usnadni feseni spolecnych problém.
Jednotlivé staty budou pfitom i nadéale samy fidit své vlastni systémy zdravotni péce.

Programy mezinarodni spoluprace

Vyzkum a vyvoj zaméreny na feSeni globalnich celospolecenskych problém( musi byt mezinarodné
propojeny a koordinovany. Vzhledem k rozvoji informacnich a komunikacnich existuje mezinarodni
spoluprace ve vyzkumu a vyvoji pro pfimou podporu inovaci prostfednictvim vymény zkusSenosti
a dovednosti, které predstavuji ndkladové efektivni zplisob pro dosazeni cild evropskych a narodnich
politik. Mezi vyznamné programy mezinarodni spoluprace patfi program Eureka nebo Eurostars.

V poslednich letech se zalaly prosazovat spolecné iniciativy EU. Jednou z nich je Joint Programming
Initiatives (JPI), které patfi mezi schémata 7. Ramcového programu. Jeho cilem je koordinované
a efektivnéjsi vyuziti narodnich verejnych prostredk na vyzkum, vyvoj a inovace v nékolika klicovych
oblastech. V oblasti zdravotnického vyzkumu lIze vyuZit zejména podpory v ramci The EU Joint
Programme — Neurodegenerative Disease Research - JPND (Spolecného programovani pro boj
s neurodegenerativnimi chorobami, zejména Alzheimerovou chorobou). Tato iniciativa byla zahajena
vroce 2009 jako pilotni aktivita JPI a je zaméfena na feSeni problému neurodegenerativnich
onemocnéni. Cilem je koordinovat investice mezi zG¢astnénymi zemémi v oblasti vyzkumu zamérenych
na zjisténi pricin neurodegenerativnich onemocnéni, vyvijet Iéky a stanovit vhodné zptlsoby pro lé¢bu.
V soucasnosti jsou podporovany projekty prostrednictvim vyzev v oblastech:

» optimalizace a harmonizace pouziti biomarkerd neurodegenerativnich onemocnéni
v mozkomisnim moku napfi¢ Evropou,

» identifikace genetickych, epigenetickych a environmentalnich rizik a faktor(
neurodegenerativnich onemocnéni,

» hodnoceni politik zdravotni péce, strategii a intervenci v ramci neurodegenerativnich
onemocnéni.

Viniciativé funguje ,Management Board” a ,Scientific Advisory Board”, ktery vypracovava
celoevropskou strategickou vyzkumnou agendu. Do téchto struktur vysila kazdy stat 1-2 své zastupce,
vétsinou zaméstnance ministerstev Ci jejich delegatd nebo statnich grantovych agentur. Ze ¢lent je
pfimo volen téz predseda. Na zasedanich jsou hlasovanim pfijimana rozhodnuti o dalSim smérovani
aktivity, vyhlasovany jednotlivé vyzvy a mechanismy fungovani. Zavazna rozhodnuti financovani vyzev
jednotlivymi ¢lenskymi staty jsou komunikovana prostrednictvim narodnich zastupct. Je respektovano
pravo kazdého statu na individualni rozhodnuti. Také Ceska republika ma v Management Board své
zastupce, ktery se Ucastni zasedani na EU Urovni.
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Dalsi dilci iniciativou je Joint Programming Initiative A Healthy Diet for a Healthy Life (Zdrava
strava pro zdravy zivot). Ta je zaméfena na zdravy zivotni styl a na prevenci vyskytu onemocnéni
zpUsobenych nezdravym zZivotnim stylem a nespravnou vyzivou.

V rdmci mezinarodni spoluprace Ize vyuZit také podporu v ramci iniciativy Joint technology initiatives
(JTI - Spole¢né technologické iniciativy). Cilem je sjednotit a posilit partnerstvi vefejného a soukromého
sektoru v oblasti vyzkumu a vyvoje. V ramci JTI je mozno &erpat podporu ze tfi iniciativ: Innovative
Medicines Initiative (IMI), Fuel Cells and Hydrogen and Clean Sky. Pro oblast zdravotnictvi je mozno
vyuzit IMI, kterd je nejvétsi verejné - soukromou iniciativou v Evropé a jejim cilem je urychlit vyvoj

vevs

Vv

spolecCenstvi je vyuzivan vyhradné k podpore akademické sféry, klinickych stfedisek a malych
a stfednich podnik(, organizaci pacient(i a vefejnych organd. Iniciativa funguje na zakladé otevienych
vyzev a vyzkum je provadén ve spolupraci soukromych a vefejnych organizaci. Tematicky je iniciativa
pro inovacni léCiva zaméfena zejména na rakovinu, onemocnéni mozku, zanétlivé, metabolické
a infekcni choroby. Hlavnim cilem je zlepsSeni predikce bezpecnosti a Ucinnosti moznych novych |éciv
ve fazi raného vyvoje, dfive nezZ se zahaji nakladna klinicka hodnoceni.

Zapojeni Ceské republiky do programii EU a iniciativ

Ceska republika v oblasti zdravotnictvi spolupracuje se svétovymi a evropskymi organizacemi,
napriklad Svétovou zdravotnickou organizaci WHO, Organizaci pro hospodarskou spolupraci a rozvoj
apod. V ramci evropské spoluprace cerpa podporu pro zdravotnicky vyzkum z RA&mcovych programd
Evropské unie pro vyzkum a vyvoj, komunitarnich program@ a programd mezinarodni spoluprace ERA
Net a Eurostars. Vrdmci ERA Net jde predevsim o projekty ERA-AGE, ERA-ENVHEALTH
a EUROCOURSE.

= Joint Programming Initiatives (JPI) - The EU Joint Programme - Neurodegenerative
Disease Research - JPND

Ceska republika je do této iniciativy zapojena od jejiho vzniku v roce 2009. Prvni spole¢na vyzva
,Optimisation of appropriate biomarkers for neurodegenerative diseases, and harmonisation of
their use across Europe” (,Optimalizace a harmonizace uzivani biomarkerd neurodegenerativnich
onemocnéni v Evropé”) byla vyhlasena v kvétnu 2011. Celkem 20 zemi se zavazalo financovat
Géast svych vyzkumnych tymd. Ceska republika byla do 7adosti oficialné zapojena jako externi
partner, bez finan¢niho pokryti. To znamen4, ze se dosud vramci CR do této vyzvy nezapojil
zadny subjekt a nebyly realizovany zadné projekty podporfené prostfednictvim iniciativy JPND.
Davodem je stale nevyreseny systém financovani a zkoordinovani zdroji vsech rezortd (zejména
Ministerstva zdravotnictvi). Stale se hledaji zplsob podpory a rozdélovani financnich prostredk(,
v soucasné dobé vsak jsou vyvijeny pouze minimalni aktivity, které by tuto situaci zménily.

Vyzkumné projekty zamérené na Alzheimerovu nemoc, Parkinsonovu nemoc a dalsi
neurodegenerativni onemocnéni jsou v pripadé aplikovaného vyzkumu financovany v ramci
grantt IGA MZ CR a v pfipadé vyzkumu zékladniho GA CR. V obou téchto programech jsou
grantové navrhy u neurodegenerativnich onemocnéni posuzovany spolu se vsemi ostatnimi
navrhy z oboru neurologie, psychiatrie a neurovéd a také z tohoto dlvody nebyly tedy vyclenény
zadné konkrétni prostfedky na reSeni dané problematiky v rdmci iniciativy JPND.

= Evropské technologické platformy

Ceskd republika se na platformé podili prostfednictvim Technické univerzity Liberec,
a Technologického centra AV CR NanoMedicine - Nanotechnologie pro lékafské aplikace.

= Innovative Medicines Initiative (IMI)

Ceské republika se v ramci iniciativy pro inovativni léky IMI podili na projektech ABIRISK (Anti-
Biopharmaceutical Immunization: Prediction and Analysis of Clinical Relevance to Minimize Risk)
a BTCUre (Nové pristupy k patologii revmatoidni artritidy).
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= Spole¢né vyzkumné centrum Evropské komise (ERC)

ERC poskytuje cilenou védeckou a technickou podporu pro tvorbu, implementaci a hodnoceni
politik Evropské unie. Je referencnim centrem Evropské unie pro védu a technologii v hlavnich
oborech:

e Potraviny, chemické produkty a zdravi
e Zivotni prostredi a trvale udrzitelny rozvoj
e Jaderna bezpeclnost

ERC poskytuje sluzby clenskym zemim nezavisle na narodnich a komercénich zajmech. Ve
Spole¢ném vyzkumné centru, sdruzujicim 9 Ustavl v 5 zemich (Itélie, Belgie, Nizozemsko,
Némecko a Spanélsko) méa Ceskad republika zastoupeni ve vrcholném organu centra, Rady
guvernérd.

Vramci infrastruktur vyzkumu se Ceska republika podili na nasledujiich infrastrukturach v oblasti
zdravotnického vyzkumu:

e EATRIS (European Advanced Translational Research Infrastructure) - Ustav molekularni
a translacni mediciny, UP Olomouc.
e ECRIN (European Clinical Research Infrastructures Network) - MU Brno

e BBMRI (Biobanking and Biomolecular Resources Research Infrastructure) — Banka klinickych
vzorkd

o BIOMEDREG - Projektové konsorcium Ustav molekularni a translaéni mediciny zalozené
Univerzitou Palackého v Olomouci, Ustavem organické chemie a biochemi AV CR v.v.i, Fakultni
nemocnici Olomouc a Vysokou skolou chemicko-technologickou v Praze.

o INFRAFRONTIER - Ceské centrum pro fenogenomiku (CCP).
e Euro-Biolmaging — Centrum zobrazovacich metod.

e INSTRUCT - Centrum molekularni struktry v ramci projektu BIOCEV a Laboratore strukturni
biologie v ramci projektu CEITEC.

e CZ-EU OPENSCREEN - Centrum chemické genetiky a Ustav molekularni genetiky AV CR
v Praze.

e ICRC - Mezinarodni centrum klinického vyzkumu Brno.

Ceska republika uzavrela Fadu mezinarodnich bilateralnich smluv o spolupraci jednotlivych vliad nebo
ministerstev v oblasti zdravotnictvi a lékafskych véd. Platné oboustranné smlouvy v této oblasti ma CR
s 45 zemémi v ramci Evropské unie i mimo ni. Seznam zemi, se kterymi Ceské republika uzavfela
mezinarodni smlouvy o spolupraci ve zdravotnictvi je uveden v pfiloze ¢. 10.

3.3 Systém podpory vyzkumu a vyvoje v CR

Systém vefejné podpory vyzkumu a vyvoje v CR je pomérné decentralizovany a fidi se Narodni
politikou vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské republiky na léta 2009 az 2015, jejimz cilem je zajistit kvalitni
podminky pro tvorbu novych poznatkd a jejich vyuZivani v inovacich. Stejné jako v zahraniéi je i v CR
kladen diraz na vysledky VaV a na moznosti jejich vyuziti ve vSech oblastech Zivota spolec¢nosti.

Zakladni legislativni rdmec v oblasti vyzkumu a vyvoje v CR tvofi zejména zakon ¢ 130/2002,
o podpore vyzkumu a vyvoje z verejnych prostiedkd a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon
o podpore vyzkumu, experimentadlniho vyvoje a inovaci), ve znéni pozdéjsSich predpist. DalSimi
zakladnimi predpisy jsou:
» Zakon ¢. 130/2002 Sb., o podpore vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci z verejnych
prostredkl a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zédkon o podpore vyzkumu,
experimentalniho vyvoje a inovaci), ve znéni pozdéjsich predpisu.
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= Zakon ¢. 341/2005 Sb., o verejnych vyzkumnych institucich, ve znéni pozdéjsich predpisu.

= Zakon €. 342/2005 Sb., o zménach nékterych zakon( v souvislosti s pfijetim zdkona o verejnych
vyzkumnych institucich.

= Zakon ¢ 283/1992 Sb., o Akademii véd Ceské republiky, ve znéni pozdéjich predpis

= Zakon ¢. 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych bunkach
a souvisejicich ¢innostech a o zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich
predpis(.

» Nafizeni vlady ¢ 397/2009 Sb., o informacnim systému vyzkumu, experimentalniho
vyvoje a inovaci (nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 2010).

= Statut Rady pro vyzkum, vyvoj a inovace (priloha k usneseni vlady ze dne 30. listopadu 2009
¢. 1457).

= Statut Grantové agentury Ceské republiky (platné znéni schvalené usnesenim vlady ze dne
7. srpna 2002 ¢. 770 ve znéni usneseni vlady ze dne 16. bfezna 2009 ¢. 305 a ve znéni usneseni
vlady ze dne 29. zafi 2009 ¢. 1234).

= Statut Technologické agentury Ceské republiky (pfiloha k usneseni vlady ze dne 7. prosince
2009 ¢. 1530).

V oblasti podpory VaV v CR jsou klicovymi aktéry Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace (RVVI)
a Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT). Daléimi dalezitymi institucemi jsou ostatni
ministerstva CR a Ustfedni spravni organy podporujici vyzkum a vyvoj ze svych rozpo¢tl. Systém
podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci v CR je zndzornén v nasledujicim schématu nize.
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Schéma 3.2: Systém uéelové a institucionalni podpory vyzkum, vyvoj a inovaci v €R
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Zdroj: Privodce systémem verejné podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci v Ceské republice — 2012, MSMT

Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace (RVVI) je odborny a poradni organ Vlady Ceské republiky. Svou
¢innosti navazuje na cinnost Rady pro vyzkum a vyvoj podle § 35 zakona ¢. 130/2002 Sb., ve znéni
acinném do dne 1. cervence 2009, a ¢innost Rady vlady Ceské republiky pro vyzkum a vyvoj, zfizené
zakonem ¢. 300/1992 Sb., o statni podpore vyzkumu a vyvoje, ve znéni pozdéjSich predpisi. Rada
pfipravuje navrh na pridélovani verejnych prostiedkd na VaV, vcetné rozdéleni financnich prostredkd
mezi jednotlivymi pfisluSnymi organy. Tento navrh je pfedlozen vladé ke schvéleni a nasledné
zapracovany do navrhu statniho rozpoctu. Rada ma odpovédnost za navrhovani vyzkum, vyvoj
a inovacni politiky, pfipravu zakon( a dalSich pravnich predpis(, realizaci priorit VaV, atd. Pfi plnéni
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Ukold Rada spolupracuje s Ustfednimi spravnimi Ufady a institucemi zabyvajicimi se vyzkumem
a vyvojem a jednou za rok predklada vlddé zpravu o své &innosti a podle potreby informace o situaci
v oblasti vyzkumu a vyvoje.

Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace (RVVI) navrhuje na zakladé podkladi pro zajisténi realizace
a aktualizace Narodni politiky vyzkumu, vyvoje a inovaci rozpodty pro oblast védy a vyzkumu. Vydaje
statniho rozpoctu na podporu vyzkumu a vyvoje v letech 2000 az 2011 zobrazuje graf nize.

Graf 3.1: Vydaje statniho rozpoctu na podporu vyzkumu a vyvoje v letech 2000 az 2011
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Zdroj: CSU

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT) je Ustfednim spravnim organem odpovédnym
za realizaci politiky vyzkumu a vyvoje v CR. MSMT poskytuje finanéni prostfedky na vyzkum provéadény
na univerzitach a je fidicim organem pro Operacni program Vyzkum a vyvoj pro inovace a Operacni
program Vzdélavani pro konkurenceschopnost.

Dalimi vyznamnymi institucemi v rdmci podpory védy a vyzkumu v CR jsou Akademie véd CR
a Grantovéa agentura CR pro oblast zakladniho vyzkumu a Technologické4 agentura Ceské republiky pro
oblast aplikovaného vyzkumu. Akademie véd CR je vefejna neuniverzitni vyzkumna instituce, kterou
tvofi soustava védeckych pracovist. Jeji Cinnost je vedena v souladu se zdkonem ¢&. 283/1992 Sb.,
o Akademii véd Ceské republiky (AV CR) a dalsimi pravnimi predpisy. Cilem je uskute¢fiovat zakladni
vyzkum v Sirokém spektru pfirodnich, technickych, humanitnich a sociélnich véd. Tento vyzkum usiluje
0 rozvoj poznani na mezinarodni Urovni, respektuje vSak pfitom aktudlni potreby ceské spolecnosti
a domaci kultury. Pracovisté Akademie véd se podileji také na vzdélavani mladych badatell pfi
uskutecnovani doktorskych studijnich program(, ale i pedagogickou aktivitou svych pracovnikd na
vysokych $kolach. Akademie rozviji spolupraci s aplikovanym vyzkumem a prdmyslem. Rada
spolecnych mezindrodnich projektd i vymény pracovnik(i se zahrani¢nimi partnerskymi institucemi
upevnuji zapojeni ceské védy do mezinarodniho kontextu.

AV CR se sklada z 54 vyzkumnych Gstav(, které jsou rozdéleny do tfi védeckych oblasti:

= Matematika, fyzika a védy o Zemi
»= Chemické a biologické védy
= Humanitni a socialni védy

Grantova agentura Ceské republiky je organizac¢ni slozkou statu a spravcem rozpoctové kapitoly
podporujici zakladni védecky vyzkum v Ceské republice. Jejim cilem je v rdmci vefejnych soutéZi ve
vyzkumu a vyvoji financovat védecké projekty zédkladniho vyzkumu s vysokym potencidlem pro
dosazeni vysledk(l svétové Urovné, podporovat mezinarodni védeckou spolupraci v zakladnim
vyzkumu a zaroven Prispivat k vytvareni atraktivnich podminek pro profesni drahu mladych
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a zacinajicich védeckych pracovnikd. V rdmci vyhlaSenych programid poskytuje financni podporu na
védecké projekty jak pro erudované védce a tymy, tak pro mladé a zacinajici védecké pracovniky. Déle
financuje bilateralni projekty a projekty reSené v ramci evropskych mezinarodnich programd. Poskytuje
Ucelovou podporu na feSeni v rdmci standardnich, postdoktorskych a juniorskych grantovych projektd,
mezinarodnich grantovych projekt( (bilateralnich), projektl “LA granty” hodnocené s vyuzitim principu
“Lead Agency”, projekty na podporu excelence v zakladnim vyzkumu.

Technologicka agentura €eské republiky je organizacni slozkou statu, ktera byla zfizena v roce 2009
zékonem ¢ 130/2002 Sb. o podpofe vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci. Ustaveni TA CR bylo
jednim z dulezitych implementacnich krokl Reformy systému vyzkumu, vyvoje a inovaci.
Technologicka agentura CR centralizuje statni podporu aplikovaného vyzkumu a vyvoje, ktera byla
drive roztfiSténa mezi velky pocet poskytovatell. Agentura zajistuje pfipravu a realizaci programd
aplikovaného vyzkumu, vyvoje a inovaci, hodnoceni a vybér navrhi programovych projektl, poskytuje
Ucelovou podporu, kontroluje realizaci projektld a plnéni smluv, zajiStuje spolupraci s podobnymi
agenturami v zahrani¢i, apod. Technologickd agentura méa za Ukol podporovat spolupraci mezi
vyzkumnymi organizacemi a podnikatelskou sférou.

Nejvétsi objem finanénich prostfedki na podporu védy a vyzkumu v CR plyne ze strukturalnich fond@
EU v ramci Operacniho programu Vyzkum a vyvoj pro inovace (OP VaVpI). Cilem tohoto programu
je prispét k posileni ristu konkurenceschopnosti statu a orientaci na znalostni ekonomiku. Je zaméren
na posilovani vyzkumného, vyvojového a proinovaé¢niho potencialu CR prostfednictvim vysokych $kol,
vyzkumnych instituci a jejich spoluprace s podnikatelskym sektorem. Program podporuje vybaveni
vyzkumnych pracovist, budovani novych center vyzkumu a vyvoje a zvySovani kapacity tercialniho
vzdélavani. Tento operaéni program spolecné s Operacnim programem Podnikani a Inovace (OP PI)
a Operacnim programem Vzdélavani pro konkurenceschopnost (OP VK) tvofi vzajemné propojeny
systém intervenci, ktery ma za cil zajistit dlouhodobé udrzitelnou konkurenceschopnost ceské
ekonomiky a cilovych regionl v ramci cile Konvergence.

OP VaVpl je rozdélen do téchto 5 prioritnich os:

1. Evropska centra excelence: Jejim cilem je vytvofeni omezeného poctu Spickovych center
s kvalitni VaV infrastrukturou schopnych zapojit se do mezinarodni spoluprace v ramci ERA
a ESFRI, a vytvaret poznatky vyuzitelné v aplikacni sfére.

2. Regionalni VaV centra: Zaméfuje se na zajisténi regionalnich VaV kapacit uréenych pro tvorbu
a prenos poznatkl a posileni spoluprace VaV instituci s aplikacni sférou.

3. Komercializace a popularizace VaV: Zaméfuje se na zajisténi podminek pro ochranu, Sifeni
a uplatnéni vysledkd, popularizaci VaV, dostupnost védeckych informaci a zefektivnéni VaV
politiky.

4. Infrastruktura pro vyuku na vysokych Skolach spojenou s vyzkumem: Podporuje infrastrukturu
pro vyuku na vysokych skolach, spojenou s vyzkumem s pfimym dopadem na narUst lidskych
zdrojli pro VaV aktivity a lepsi pfipravenost absolventl pro praxi.

5. Technicka pomoc

Formy podpory vyzkumu a vyvoje v CR

Podpora vyzkumu a vyvoje je v podminkach Ceské republiky zalozena na dvou zakladnich formach:
institucionalni a Ucelova podpora. Zakladni legislativni Uprava je obsazena v zakoné ¢. 130/2002 Sb.,
o podpore vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci z vefejnych prostfedkd a o zméné nékterych
souvisejicich zakon(, v platném znéni (dale jen ,zakon o podpore VaV").
Institucionalni podpora je zaméfena na podporu konkrétnich vyzkumnych organizaci a dalSich aktivit:
» dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkumné organizace na zakladé zhodnoceni ji dosazenych
vysledkd feSeni vyzkumnych zamérd.
= mezindrodni spoluprace Ceské republiky ve vyzkumu a vyvoji, realizovand na zakladé

mezinarodnich smluv a dale podporu projektd mezinarodni spoluprace, kde vybér projektd
provadi Evropska unie, jiny stat nebo mezinarodni organizace (napf. Ramcové programy EU).
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spolufinancovani projektll podporenych vramci operacnich programG ve vyzkumu, vyvoji
a inovacich.

naklady systému podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci a naklady spojené s cCinnosti Rady pro
vyzkum, vyvoj a inovace, Grantové agentury Ceské republiky, Technologické agentury Ceské
republiky a Akademie véd Ceské republiky.

Institucionalni podpora vyzkumnych zédmeérl a rozvoje vyzkumnych organizaci je urcena pouze
vyzkumnym organizacim, kterymi mohou byt vSechny verfejné i soukromé pravnické osoby za splnéni
podminek definovanych v zakoné o podpore VaV a také v Radmci spolecenstvi pro statni podporu
vyzkumu, vyvoje a inovaci. Jedna se predevsim o tyto podminky:

hlavnim aéelem organizace je provadéni zakladniho vyzkumu, aplikovaného vyzkumu nebo
vyvoje a Sifeni vysledkl (prostfednictvim vyuky, publikovani, ¢i prevodu technologii),

veskery zisk je zpétné investovan do ¢innosti uvedenych v predchozim bodé,

k vyzkumnym kapacitdm nebo vysledkim organizace nemaji pfednostni pfFistup subjekty
provadéjici ekonomickou cinnost (nabidka zbozi nebo sluzeb), které by mohly na vyzkumnou
organizaci uplatiovat vliv.

Ucelova podpora je zaméiena na podporu feéeni konkrétnich projektd. Jsou rozlisovany nasledujici
zakladni typy projektt vyzkumu a vyvoje:

programovy projekt - jedna se o vétSinu projektd vramci aplikovaného vyzkumu, vyvoje
a inovaci. Poskytovatelé podpory (spravci rozpoctovych kapitol) navrhuji a vyhlasuji programy,
které podléhaji posouzeni Rady vlady pro vyzkum, vyvoj a inovace a schvaleni vladou. Pfijemci
nasledné vyjadruji, jakym zplsobem pfispé&ji k naplnéni cild téchto program.

grantovy projekt — predevsim v zakladnim vyzkumu, pfijemce si cile a zplisoby feSeni stanovuje
sam. Poskytovateli téchto typ(i podpor jsou pfedeviim Grantova agentura CR a Akademie véd CR.

vefejna zakazka ve vyzkumu a vyvoji - pfijemce provadi vyzkum a vyvoj pro potreby
poskytovatele, ktery je jedinym uzivatelem jeho vysledk(. Jednd se o tzv. projekty pro statni
spravu, kterd urcuje parametry jejich vysledk(l. Verejna soutéz se vyhlasuje dle zakona ¢. 137/2006
Sb., o vefejnych zakazkach.

specificky vysokoskolsky vyzkum - vyzkum provadény studenty akreditovanych
doktorskych/magisterskych studijnich program(, bezprostfedné spjaty s jejich vzdélavanim
projekty velkych infrastruktur pro vyzkum, vyvoj a inovace — jednotlivé projekty podléhaji
schvaleni vlady

V ramci grantovych projektt jsou nasledujici typy projektd:

Standardni projekty (poskytovatel GA CR)

Projekty na podporu excelence v zakladnim vyzkumu (poskytovatel GA CR)

Mezinarodni projekty (poskytovatel GA CR)

Doktorské granty (poskytovatel GA CR)

Eurocores (poskytovatel GA CR)

Postdoktorandské granty (poskytovatel GA CR)

Granty vyrazné badatelského charakteru (zaméfené na oblast vyzkumu rozvijeného v soucasné
dobé rozvijeného zejména v AV CR)

Juniorské badatelské grantové projekty (poskytovatel AV CR)

V rdmci verejnych zakazek se jedna o nasledujici oblasti feSeni projekt(:

Vyzkum a vyvoj pro potieby Statniho Uradu jaderné bezpecnosti

Informacni systém VaV a jeho rozvoj

Podpora dosazenych operacnich schopnosti ozbrojenych sil CR (poskytovatel Ministerstvo obrany
CR)

Obranny aplikovany vyzkum, experimentalni vyvoj a inovace (poskytovatel Ministerstvo obrany
CR)
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= Projekty feSici problematiku vyzkumu a vyvoje v oblasti kryptografie a kryptoanalyzy (poskytovatel
Narodni bezpecnostni urad)

» Program vefejnych zakazek ve vyzkumu, experimentalnim vyvoji a inovacich pro potfeby statni
spravy ,BETA" (poskytovatel TA CR)

= Bezpecnostni vyzkum pro potreby statu v letech 2010 — 2015 (poskytovatel Ministerstvo vnitra CR)

Podminky pro poskytovani Ucelovych financnich prostfedk( stanovuji poskytovatelé, podpory jsou
poskytovany jako dotace pravnickym nebo fyzickym osobam (pfip. zvysenim vydaja organizacnich
slozek statu, organizacnich slozek Uzemné samospravnych celk(l, organizacnich slozek ministerstev
zabyvajicich se vyzkumem a vyvojem).

Systém podpory vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v CR

Hlavnim aktérem poskytovani financni podpory pro oblast vyzkumu ve zdravotnictvi je Ministerstvo
zdravotnictvi, které zfizuje v rdmci svého rezortu Interni grantovou agenturu - IGA CR. Tato
agentura je jednim z prostfedk( naplnéni Koncepce aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje na
léta 2010 - 2015 a plIni funkci odborného poradniho organu pro hodnoceni navrha projektl pfijatych
do vefejné soutéze ve vyzkumu a vyvoji. Uelovd podpora IGA CR je uréena na fedeni projektt
aplikovaného vyzkumu a vyvoje, tj. projektl resenych za Gcelem ziskani novych poznatkd smérovanych
ke specifickému, pfedem stanovenému praktickému cili s danou aplikaci vysledk( ve zdravotnictvi.

Od roku 2014 nové vznikla Agentura zdravotnického vyzkumu Ministerstva zdravotnictvi, kterd ma
v kompetenci ¢ast soucasnych cinnosti IGA CR. Jedna se zejména o vyhlaovani vefejnych zakazek,
koordinaci projektd a jejich vyhodnocovani vramci Programu na podporu zdravotnického
aplikovaného vyzkumu a vyvoje na léta 2015 — 2022. V soucasné dobé ma Agentura jmenované
predsednictvo, vyzkumnou a kontrolni radu.

V posledni dobé se uvazuje o vzniku nové instituce v pfimé fidici plsobnosti Ministerstva zdravotnictvi
CR - Agentury pro zdravotnicky vyzkum, kterd by méla spojovat zakladni a aplikovany zdravotnicky
vyzkum a vyvoj. Koncepéné je v budoucnu cilem zfizeni Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské
republiky jako samostatné rozpoctové kapitoly.

Kromé Ministerstva zdravotnictvi CR a jeho IGA CR byli dal$imi poskytovateli podpory védy a vyzkumu
v oblasti zdravotnictvi v obdobi 2007 a7 2013:

= Akademie véd CR

=  Grantové agentura CR

= Ministerstvo obrany CR

= Ministerstvo priimyslu a obchodu CR (v sou¢asné dobé pouze dojizdi programy)
= Ministerstvo prace a socialnich véci CR

= Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR

= Ministerstvo vnitra CR

= Ministerstvo zemédélstvi CR

= Technologické agentura CR

= Uzemné samospravné celky

Nejvétsi objem finanénich prostfedk(l na zdravotnicky vyzkum plyne z kapitoly Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy CR. Majoritni ¢ast téchto prostredkd je prerozdélovana ze strukturalnich fond(
EU, tj. podpora infrastruktur zOP VaVpl. V pfipadé nezapocitani podpory zEU je nejvétSim
poskytovatelem dotaci na zdravotnicky vyzkum Ministerstvo zdravotnictvi CR a Grantové agentura CR.

Hlavni pFijemci podpory v oblasti zdravotnického vyzkumu v CR

V Ceské republice existuje celkem 24 organizaci, které jsou pfijemci institucionalni podpory
v plUsobnosti Ministerstva zdravotnictvi. Jednd se napfiklad o Institut klinické a experimentalni

* U projektti v oblasti lékafskych véd (dle CEP oblast F) a biomedicinského vyzkumu (dle CEP podoblasti EA, EB, EC,
ED, EE, EI) s pocatkem realizace v obdobi 2007 — 2013, dle IS VAV.
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mediciny, Masaryklv onkologicky Ustav, fadu nemocnic a fakultnich nemocnic a dals$i. Kompletni
seznam téchto organizaci je uveden v priloze ¢. 3.

Hlavnimi pfijemci Ucelové podpory v oblasti zdravotnického vyzkumu v rdmci programi Ministerstva
zdravotnictvi od roku 2008 jsou statni nebo krajské prispévkové organizace. Dle nize uvedené tabulky
tyto organizace v uvedeném obdobi tvofi témér dvé tretiny Ucastnik(l projektll, konkrétné 62,98 %.
K témto organizacim patfi zejména nemocnice. Znacnou cast Ucastniki projektd podporenych
Ministerstvem zdravotnictvi tvofi verejné vysoké skoly, jejich podil byl 28,44 %. Verejné vyzkumné
instituce se do vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi zapojily z 522 %, pravnické osoby zapsané
v obchodnim rejstiiku z 2,12 %. Pomérné nizké zapojeni pravnickych osob, zapsanych v obchodnim
rejstriku, je dano predevsim nevhodnym nastavenim podminek programu a vybéru projektd. Zapojeni
subjektl ostatnich pravnich norem je vzhledem k vyse uvedenym zanedbatelné, pochybuje se v fadech
desetin procent. Pocet projekt(i v jednotlivych letech dle pravni normy fesitel je uveden v nasledujici
tabulce:

Tabulka 3.5: Poéet tGéastniku feSicich projekty v ramci programt Ministerstva zdravotnictvi v obdobi 2008 -
2015

_ 2008 2009 2010 | 2011 2012 2013 | 2014 2015 Celkem:
Pravni forma = =

Poéet Pocet Podil %

Fyzické osoba s IC 1 3 3 3 3 0 0 0 13 0,15

Organizace ciziho statu 1 1 2 1 1 2 2 1 11 0,12

Organizacni slozka

statunebo 12 15 11 9 14 6 5 4 76| 0,86

samospravné tzemniho

celku

Pravnicka osoba

zapsana v obchodnim 24 37 31 23 28 15 15 14 187 2,12

rejstriku

Statni nebo krajska

vy . . 591 872 857 698 854 629 578 469 | 5548 62,98
pfispévkova organizace

Vefejna vyzkumna

. 52 71 65 51 70 55 52 44 460 5,22
instituce

Vefejna vysoka $kola 244 364 389 345 388 295 266 214| 2505| 28,44
Zajmove sdruzeni 1 2 2 2 2 0 0 0 9 0.10

pravnickych osob

Celkem 926 1365 1360| 1132| 1360| 1002 918 746 | 8809 | 100,00

Zdroj: Ndvrh Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2020, pfiloha ¢. 3: Analyza vyzkumu a vyvoje ve
zdravotnictvi v CR

Pozn.: Pocet ucastniku je uveden pro projekty realizované v daném roce. Celkovy soucet je tak ovlivnén pritomnosti
viceletych projekti, smérodatnéjsim udajem je proto procentudlni podil ucastnikd.

V programech vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi je v obdobi 2004 az 2015 realizovano 1 683
projektd. Z toho bylo 1 667 projektl zafazeno do CEP kategorie F a EA, EB, EC, ED, EE, EI a 16 projekt(
do CEP kategorie CE, DN, EH, GA, IN, KA. Nejvyssi podil projektd je realizovan v ramci Resortniho
programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi (NR), konkrétné 711 projektl. Pocty zahajenych
projektd v jednotlivych letech dle program( Ministerstva zdravotnictvi jsou uvedeny v nasledujici
tabulce.
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Tabulka 3.6: Poédet zahajenych projektu v jednotlivych programech vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi v obdobi 2004 - 2013

1A 16 34 50
NR 255 167 137 152 711
NS 1 1 20 1 376 1 400
NT 110 89 173 150 522
Celkem 271 202 138 172 1 376 111 89 173 150 1683

Zdroj: IS VaVal, 2013

Pozn.: 1A - Zdravi obyvatel (Ndrodni program vyzkumu) (2004-2009), NR - NR - Resortni program vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi (2004-2009), NS - Resortni program vyzkumu a vyvoje — MZ Il na léta 2008 - 2011 (2008-
2011), NT - Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi Il (2010-2015)

Ve vySe uvedenych programech podpory zdravotnického vyzkumu bylo na podporu vynalozeno
celkem 7 395,8 mil. K¢, s prdmérnou podporou jednomu projektu ve vysi 4,4 mil. KE VySe podpory
v jednotlivych programech je uvedena v nasledujici tabulce.

Tabulka 3.7: Finanéni prostfedky statni podpory ve vybranych programech a primérna vyse podpory
jednoho projektu

Program Celkova vyse finan¢nich plv'ostl"'edkl‘il Po.(':etc Prﬁmérpé podpora na 1
na podporu (tis. Ké projektu projekt (tis. K¢)
Zdravi obyvatel (Narodni
program vyzkumu 182 074 50 3641

Resortni program
vyzkumu a vyvoje
ministerstva zdravotnictvi 2 290 541 711 3222

Resortni program
vyzkumu a vyvoje MZ Il na
Iéta 2008 az 2011 1767372 400 4418

Resortni program
vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi
1} 3155 818 522 6 046

Celkem 7 395 805 1683 4 394

Zdroj: IS VaVal 2013

Podpora aplikovaného vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v ramci konkrétnich program( a projekt( je
blize analyzovana v kapitole 5.

40



4 Analyza podpory aplikovaného zdravotnického vyzkumu ve vybranych zemich

Pro ziskani informaci o aplikovaném zdravotnickém vyzkumu v zahranici byla provedena analyza
vyzkumu, vyvoje a inovaci ve vybranych evropskych zemi véetné mezinarodnich vyzkumnych
a zdravotnickych organizaci. Kromé analyzy sekundarnich dat tykajicich se této problematiky byly
provedeny také expertni rozhovory se zastupci zahranic¢nich vyzkumnych organizaci (viz Gvodni
kapitola Metodologie realizace zakazky). Vystupy této analyzy slouzi jako podklad a zdroj zahranicnich
zkuSenosti tvorbu navrhové casti, tedy vymezeni oborl zdravotnického vyzkumu vhodnych pro statni
podporu na trovni Ceské republiky.

Ve svété plsobi mnoho mezinarodnich organizaci zabyvajicich se aplikovanym vyzkumem ve
zdravotnictvi. Nize je uveden struény vycet a popis nejdllezitéjsich z nich.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

Od svého vzniku v roce 1948 podporuje Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)
mezinarodni technickou spolupraci v oblasti zdravotnictvi, realizuje programy na potirani a Uplné
odstranéni nékterych nemoci a usiluje o celkové zlepseni kvality lidského zivota. WHO ma 193
Clenskych statd, véetné viech Clenskych statd OSN kromé Lichtenstejnska. Cilem cinnosti organizace je
dosazeni co nejlepsiho zdravi pro vsechny.

Hlavni strategické zdméry WHO jsou:

1. omezovani Umrtnosti, nemocnosti a postizeni zejména u chudych a socidlné slabych skupin
populace;
2. podpora zdravé zivotospravy a omezeni zdravotnich rizik vyplyvajicich z ekologickych,
ekonomickych a socidlnich podminek;
3. rozvoj spravedlivéjSich a efektivnéjsich zdravotnickych systémd, které budou odpovidat
legitimnim potfebam lidi a budou pro né finanéné Unosné;
4. rozvoj odpovidajicich zdravotnickych strategii a instituciondlniho zazemi a zaclefovani
zdravotnickych aspektd do socialnich, ekonomickych, ekologickych a rozvojovych strategii.
Hlavnimi sméry ¢&innosti WHO je vypracovani zdravotni politiky a konzultacni Cinnost dle potieb
Clenskych statl, odbornd pomoc pfi vypracovani narodnich zdravotnickych strategii, sledovani
indikatord zdravotniho stavu populace a ukazateld hodnoticich zdravotnické systémy jednotlivych
statll, rozvoj a testovani novych technologii a postupl pro kontrolu nemoci a fizeni zdravotni péce.
Ridicim organem WHO je Svétové zdravotnické shromazdéni (WHA) slozené ze 193 ¢lenskych statd,
které se schazi jednou za rok. Jeho rozhodnuti a strategie realizuje Vykonna rada (EB), kterou tvofi 32
zdravotnickych expertl jmenovanych viadami a ktera se schazi dvakrat do roka. Hlavnim dokumentem
tykajicim se oblasti vyzkumu ve zdravotnictvi je Strategie WHO pro vyzkum v oblasti zdravi.

Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD)

Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD - Organisation for Economic Co-operation
and Devepopment) je mezindrodni organizace 34 ekonomicky nejrozvinutéjSich statl svéta, které
pfijaly principy demokracie a trzni ekonomiky. OECD koordinuje ekonomickou a socialné-politickou
spolupraci clenskych zemi, zprostfedkovava nové investice, prosazuje liberalizaci mezinarodniho
obchodu. Cilem OECD je napomahat k dalSimu ekonomickému rozvoji, potlaceni nezaméstnanosti,
stabilizaci a rozvoji mezinarodnich financnich trhd. Mezi hlavni organy OECD patfi rada, sloZena
z ministrG, coby zastupcl clenskych zemi, déale vykonny vybor, sekretaridtv cele s generalnim
tajemnikem a nékolik odbornych komisi. Sidlem sekretaridtu OECD je Chateau de la Muette v Parizi.

Evropska asociace prednich narodnich inovacnich agentur (TAFTIE)

TAFTIE (The European Network of Innovation Agencies) sdruzuje predni inovacni agentury na
mezinarodni Grovni. Clenové TAFTIE vyrazné pfispivaji k posileni hospodafskych vysledk(i Evropy
podporou inovace prostfednictvim provadéni vnitrostatnich a mezinarodnich program( ve vyzkumu,
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vyvoji a inovacich. Agentura je tvofena 28 organizacemi z 25 evropskych zemi zavedla intenzivni
spolupraci v oblasti provadéni narodnich technologickych programd.

Ve svété plsobi mnoho dalsich mensich mezinarodnich organizaci, jako je napr.. COHRED - Rada pro
vyzkum zdravi pro rozvoj, ktera je globalni neziskova organizace, jejimz cilem je maximalizovat
potencial vyzkumu a inovaci vedouci k udrzitelnému feseni zdravotnich a vyvojovych probléma lidi
Zijicich v zemich s nizkymi a stfednimi pFijmy.

Podpora VaV v ramci EU

Jednim zimpulzd pro rozvoj politiky VaV bylo zaostavani Evropy v této oblasti za svétovymi
konkurenty. Jednotny evropsky akt byl zacatkem koordinovaného pfistupu do té doby nejednotné
podpory védy a vyzkumu. Cile politiky VaV byly formulovany ve Smlouvé o Evropské unii
(Maastrichtska smlouva, 1993). Cinnost v oblasti politiky VaV se od té doby rozviji prostfednictvim
spolecnych vyzkumnych stiedisek, spolecnych program(i a projektll a tzv. koordinovanych akci.
Hlavnim nastrojem politiky VaV EU jsou rdmcové programy pro VaV. které soustfeduji financni
prostredky do prioritnich smérd. V roce 2014 nahradi 7. rdmcovy program dokument s nazvem
Horizont 2020.

4.1 Slovensko

Klicovym dokumentem smérovani védy a vyzkumu na Slovensku je Dlouhodoby zamér statni védni
a technické politiky do roku 2015 a jeho aktualizace — tzv. Stratégia Fénix. Cilem statni védni
a technické politiky SR je vytvofit podminky pro rozvoj védy a techniky a rychlejsi zavadéni vysledkd
vyzkumu a vyvoje do praxe. Stanovuje opatreni pro cely systém slovenské védy a techniky, ktera
zohlednuji na jedné strané specifika domaciho vyvoje republiky a na strané druhé také zaméry a cile
Lisabonské strategie v oblasti védy a techniky.

Vybrané &asti Strategie Fénix jako resortni strategie v oblasti védy a techniky tvofi podklad pro casti
programu Minerva 2.0, jehoz Ucelem je koordinace védomostni ekonomiky na Slovensku. Hlavnim
Ukolem programu je navrhnout realizaci opatreni, které umozni vytvofit na Slovensku inovacni
ekosystém a védomostni ekonomiku po vzoru nejvyspélejsich evropskych zemi. Podpora inovaci je
feSena v Inovacné stratégii SR na roky 2007 — 2013.

Stézejni legislativni Upravou v oblasti védy a vyzkumu na Slovensku jsou:

= Zakon ¢. 133/2002 o Slovenskej akadémii vied

......

= Rekodifikovany zakon & 172/2005 Z. z. o organizacii $tatnej podpory vyskumu a vyvoja
a o doplneni zdkona ¢. 575/2001 Z. z. o organizacii Cinnosti vlady a organizacii Ustrednej
Statnej spravy v zneni neskorsich predpisov

= Zaékon ¢. 185/2009 o stimuloch pre vyskum a vyvoj a o doplneni zakona ¢. 595/2003 Z. z.
o dani z prijmov v zneni neskorsich predpisov

= Zakon & 40/2011 Zz. ktorym sa meni a dopifia zakon ¢ 172/2005 Z. z. o organizacii $tatnej
podpory vyskumu a vyvoja a o doplneni zdkona ¢. 575/2001 Z. z. o organizacii ¢innosti vlady
a organizacii Ustrednej Statnej spravy v zneni neskorsich predpisov v zneni zédkona ¢. 233/2008
Z.z.a o zmene a doplneni niektorych zakonov

= Zakon ¢ 233/2008 Z.z., ktorym sa meni a dopliiia zakon ¢. 172/2005 Z. z. o organizacii $tatne;
podpory vyskumu a vyvoja a o doplneni zakona ¢. 575/2001 Z. z. o organizacii ¢innosti vlady
a organizacii Ustrednej Statnej spravy v zneni neskorsich predpisov a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov

Financni podpora védy a vyzkumu ze statniho rozpoctu

Financovani védy a vyzkumu ze statniho rozpoctu se uskuteciiuje 2 formami. Prvni z nich je Ucelova
forma, jejiz podstatou je financovani projektd (granty) z Agentdry na podporu vyskumu a vyvoja
(APVV). Tato forma je zalozena na hodnoceni konkrétnich projektd predlozenych na financovani podle
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kritérii pfislusné vyzvy APVV. Druhou formou je institucionalni podpora. V ramci této formy jsou
podporovany ze statniho rozpoctu vysoké skoly, Slovenska akadémia vied (SAV) a pravnické osoby
uskutecnujici vyzkum a vyvoj, které jsou zfizené Ustfednimi organy statni spravy — tzv. resortni
vyzkumné Ustavy. SAV ma vlastni rozpoctovou kapitolu ve statnim rozpoctu. Rozpis podpory vysokym
Skolam provadi Ministerstvo Skolstva SR na vykonovém principu — dle dosazenych vysledkl ve védé
a vyzkumu. Rozpis resortnim vyzkumnym Ustaviim provadi pfislusna ministerstva.

Finanéni podpora védy a vyzkumu ze strukturalnich fondt EU

Finan¢ni podpory a védy a vyzkumu ze strukturalnich fond EU je realizovana v ramci Operacniho
programu Vyskum a vyvoj (OP VaV). OP VaV predstavuje programovy dokument, na zakladé kterého je
v letech 2007-2013 poskytovana podpora na aktivity vyzkumu a vyvoje a na infrastrukturu vysokych
Skol. Z geografického hlediska pokryva celé Gzemi Slovenské republiky.

Ridicim organem OP VaV je Ministerstvo $kolstva, vedy, vyskumu a $portu SR: odbor pro OP VaV,
odbor realizace OP VaV, odbor analyz, metodiky a koordinace auditll, odbor technické pomoci a odbor
posuzovani verejného zabezpecovani a nesrovnalosti v sekci strukturalnich fondG Ministerstva.
Zprostiedkovatelskym orgédnem pod fidicim orgadnem pro OP VaV je Agentura Ministerstva Skolstva,
vedy, vyskumu a 3portu SR pre $trukturalne fondy EU. OP VaV je financovany z Evropského fondu
regionalniho rozvoje (,ERDF").

Klicové subjekty v oblasti podpory aplikovaného vyzkumu a vyvoje

Ustfednim organem statni spravy pro oblast védy a techniky je Ministerstvo $kolstva SR. Ministerstvo
v souladu se svym statutem, s kompetenénim zadkonem a zdkonem o statni organizaci vyzkumu
a vyvoje:

= Vytvafi podminky na rozvoj védy a techniky.

= Zodpovida za efektivni vyuzivani prostfedkl statniho rozpoctu vynakladanych na védu
a techniku.

=  Koordinuje c¢innost Ustfednich organd, slovenskej akadémie vied a vysokych skol pfi pfipravé
a uskutecnovani statni politiky v oblasti védy a techniky (s vyjimkou vyzkumu a vyvoje
zaméreného na zabezpeceni obrany a bezpecnosti statu)

= Zodpovida za vytvareni podminek na uskutecnovani vyzkumu a vyvoje tvorbou koordinacnich,
legislativnich a financnich nastrojd v oblasti védy a techniky a mezinarodni védeckotechnické
spoluprace

= Zpracovava, aktualizuje a po projednani v radé pro védu a techniku predklada viadé na
schvaleni navrh dlouhodobého zadméru statni politiky v oblasti védy a techniky.

=  Zpracovava a po projednani v radé pro védu a techniku predklada vladé na schvaleni navrhy
statnich programd vyzkumu a vyvoj a statnich program0 rozvoje infrastruktury vyzkumu
a vyvoje jako soucasti narodniho programu rozvoje védy a techniky.

= Schvaluje na navrh predsednictva agentury na podporu vyzkumu a vyvoje rozpocet agentury.

= Zpracovava a po projednani vradé pro védu a techniku predkladad vladé navrhy na Gcast
slovenské republiky v mezinarodnich programech vyzkumu a vyvoje, komunitarnich
programech a iniciativach EU v oblasti vyzkumu a vyvoj, koordinuje a vyhodnocuje Ucast
v téchto programech a iniciativach.

= Adalsi.

DalSimi hlavnimi institucemi v oblasti védecko-technické a inovacni politiky SR jsou zejména Rada
vlddy SR pro védu a techniku, Ministerstvo hospodarstva SR (pro oblast inovaci) a Agentira na
podporu vyskumu a vyvoja. Systém fizeni statni védecko-technické a inovacni politiky SR je uveden
v nasledujicim schématu.
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Schéma 4.1: Rizeni statni védecko-technické a inovaéni politiky Slovenské republiky

Narodna rada SR

Viada SR Radavlady SR pre vedu a

techniku

podpreseda vlady 5R pre vedomostnu spoloénosf

Ministerstwo M inistersteo
skolstvi SR (veda hospodarstva SR Ostatné rezorty
a technika) SR

Zasadala Rada pre
Skolsky systém,
celofivotne

vzdelavanie a vedu

Sekcia vedy a techniky

Agentira M5 .
Centrum Apentura na e —— Slovenska
SR pre
Strukt uraine
fondy EU

radask

inovatna a
Enegrgeticka
agentura

vedecko — podporu
technickych vyskumu a
info rmacii VYW ojd

Statny sektor vyskumu awvoja

(Glovenska akadémia vied, vwskumné Ostavy ¥ kom petencii minist ertiev)

Wysoko Skolsky sektor vyskumu a vyvoja
wysoké Sk by)

Sukromny sektor vyskumu a vyvoja
(podnikatelske subjekty)

Zdroj: Centrdlny informacny systém pre vedu, vyskum a inovdcie, 2013
Rada vlady SR pre vedu, techniku a inovacie

Rada je stadlym odbornym, poradnim, iniciativnim a koordina¢nim orgadnem vlady pro oblast védy
a techniky a oblast inovaci. Rada jedna na zakladé Statutu, ktery upravuje postaveni Rady, jeji Ukoly,
sloZeni a zpUsob jednani. Radu tvori predseda, Ctyfi mistopredsedové a dalsi ¢lenové. Organy Rady
jsou predseda rady a predsednictvo rady. Predsedou rady je predseda vlady Slovenské republiky.
Mistopiedsedové jsou ministr Skolstvi, védy, vyzkumu a sportu SR, ministr hospodaistvi SR,
mistopredseda vlady, ministr financi SR a predseda Slovenskéj akadémie vied.

Agentira na podporu vyskumu a vyvoja (APVV)

APVV je zfizena za Uclelem podpory vyzkumu a vyvoje (zékladniho a aplikovaného vyzkumu
a experimentalniho vyvoje) poskytovanim financnich prostfedk( na reseni projektd v oblasti vyzkumu
a vyvoje ve vsech oborech védy a techniky v rdmci program( agentury, v rdmci mezinarodnich dohod
o védecko-technické spolupraci a v rdmci mezinarodnich programl a iniciativ v oblasti vyzkumu
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a vyvoje. Agentura je financovana ze statniho rozpoctu a jejim ukolem je prerozdélovat financni
podporu na zakladé hodnoceni konkrétnich projekt( dle kritérii vypisovanych vyzev.

Agentura vypisuje nasledujici grantova schémata:

* VSeobecné vyzvy — podpora projektl vyzkumu a vyvoje v jednotlivych skupinach odbord védy
a techniky (VV)

=  Program LPP - podpora lidského potencialu v oblasti vyzkumu a vyvoje a popularizace védy
(LPP)

= Program VMSP - podpora vyzkumu a vyvoje v malych a stfednich podnicich (VMSP)

* Program VVCE - podpora vzniku a ¢innosti vyzkumnych a vzdélavacich center excelentnosti
(VVCE)

=  Program SUSPP — podpora spoluprace univerzit a SAV s podnikatelskym prostiedim (SUSPP)

=  Program PP7RP - podpora pfipravy projektd 7. R&mcového programu vyzkumu a vyvoje
(PP7RP)

= Bilateralni spoluprace
= Multilateralni spoluprace
Slovenska akadémia vied (SAV)

SAV je samospravna védecka instituce Slovenské republiky, jejiz ¢innost je vykonavana na zakladé
zdkona ¢. 133/2002 Sb., o Slovenskej akadémii vied. Hlavnim poslanim SAV a jejich organizaci je
realizovat zakladny a aplikovany vyzkum v Sirokém spektru technickych, pfirodnich, humanitnich
a spolecenskych véd. Vyzkumnou ¢innosti se SAV usiluje rozvijet poznani na mezinarodni Urovni,
pficemz respektuje aktualni potreby slovenské spolecnosti a domaci kultury. Organizace akademie se
ve spolupraci s vysokymi Skolami podileji na vzdélavani, zejména vychovou mladych védc(, ale
i pedagogickou aktivitou na vysokych S$kolach. Prostfednictvim bilateralnich a multilateralnich
védeckych mezinarodnich a domacich projektd, predevsim ze zdrojd strukturalnich fondd EU, a Clenstvi
v mezinarodnich asociacich a institucich rozviji SAV rozsahlou mezinarodni spolupréci, ¢imz zaclenuje
slovenskou védu do nadnarodniho kontextu. SAV je financovana ze statniho rozpoctu, kde ma svou
vlastni rozpoctovou kapitolu.

SAV je fizena predsednictvem a nejvy$sim samospravnym orgadnem je Sném SAV. Samospravnym
organem akademie pro feSeni védeckych a koncepcnich uloh je Védecka rada SAV. SAV se dale déli na
3 oddéleni — pro nezivou pfirodu, pro Zivou pfirodu a chemické védy, pro spolecnost a kulturu.

Grantova agentira Ministerstva Skolstva SR pre aplikovany vyskum (GAAV)

GAAV je vnitini grantova agentura Ministerstva Skolstva SR, funguje jako poradni orgadn Ministerstva
a pomocny organ SAV. Zabezpecluje vybér zadosti o poskytnuti dotace nebo financ¢niho prFispévku na
feSeni projekt(, také pfispiva k realizaci Narodniho programu rozvoje védy a techniky, zverejiuje vyzvy
a podminky soutézi pro podavani zadosti o dotaci nebo finanéni pfispévek, pfijima navrhy novych
projektl, hodnoti je avysledky predklada ministerstvu a predsednictvu SAV.* GAAV je zfizena
vsouladu s § 89 odst. 6 z. ¢. 131/2002 Sb., o vysokych Skolach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, ve znéni pozdéjsich predpis.

V rdmci GAAV jsou podporovany zejména projekty aplikovaného vyzkumu, které jsou naplnénim
vysledkd zakladniho vyzkumu feseného prostrednictvim Vedeckej grantovej agentlry Ministerstva
Skolstva Slovenskej republiky a Slovenskej akadémie vied (VEGA). Prijemci jsou zejména vysokoskolska
pracovisté a Ustavy SAV.

* Statut Vedeckej grantovej agentiry Ministerstva $kolstva Slovenskej republiky a Slovenskej akadémie
vied
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Systém podpory aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje

Podpora vyzkumu a vyvoje v resortu zdravotnictvi se Fidi zejména dokumenty upravujicimi podporu
védy a vyzkumu obecné - viz vyse. Podpora je realizovana ve dvou formach — tcelové (formou grant()
a institucionalni. Institucionalni formou jsou podporovany zejména pracovisté vysokych skol,
Slovenska akadémia vied a resortni vyzkumné Ustavy. Tato podpora je organizovana ve dvou liniich —
kratkodobé a dlouhodobé, pficemz dlouhodobé financovani predstavuje kazdorocné se opakujici
objem financnich prostredk pro konkrétni instituci. Vypocet se zaklada na vysledcich periodického
hodnoceni vysokych Skol a ostatnich statnich a vefejnych vyzkumnych organizaci. Institucionalni
podpora prochazi restrukturalizaci dle tzv. Stratégie Fénix (viz vyse), predpoklada se zavedeni
periodického hodnoceni zalozené na principech britského systému RAE — Research Assessment
Exercise, vypocet hodnoceni se predpokladéd v 6-letych intervalech. Objem prostredk( pro instituci
mezi intervaly se nebude ménit. Dlouhodobé financovani bude doplnéno kratkodobym
financovanim, zaloZzenym na vybranych vykonovych indikatorech dané instituce (napf. publikace,
citace, grantovd Uspésnost, uplatnéni konkrétnich vystupl v praxi a vysledky spolecnych projektd
s praxi).

Vseobecné Ize rozdélit vyzkum v resortu zdravotnictvi na Slovensku do 3 hlavnich oblasti:
= Biomedicinsky vyzkum — zejména zadkladni vyzkum
= Biotechnologicky vyzkum — rozvoj technologii, spoluprace také s podnikatelskym sektorem
=  Zdravotnicky vyzkum — zejména v gesci velkych nemocnic, zavadéni novych postupli

V obdobi 2007 - 2013 byl nejvétsi objem financnich prostredk( v oblasti vyzkumu prerozdélovan
Agentirou Ministerstva $kolstva, vedy, vyskumu a $portu SR pre Strukturdlne fondy EU v rdmci
Operacniho programu Véda a vyskum.

V rdmci podpory védy a vyzkumu ze strukturalnich fond( byly podporovany vSechny oblasti resortu
zdravotnictvi. Pfijemcem téchto podpor vSak nikdy nebyl zdravotnicky subjekt. Podpora vyzkumu je
zaméfena pouze na pfijemce, ktefi jsou akreditovani jako vyzkumné instituce, coz za stavajici
legislativni Upravy nebylo mozné. V rdmci pfipravy na nové programovaci obdobi doslo ke zméné,
nové mohou o akreditaci zadat i zdravotnické Ustavy (zejm. nemocnice), tak aby se mohly zapojit do
Cerpani v obdobi 2014 - 2020. Pfijemci byly tedy vysoké Skoly a Slovenska akadémia vied.

V programovacim obdobi 2007 — 2013 nelze hovorit o podpore védy ze strukturalnich fondl. Jedna se
predevsim o saturaci méné rozvinutych oblasti a pfipravu na Horizon 2020.

Byl podporovan predevsim vznik Center excelence, které byly vybaveny zafizenim a v novém
programovacim obdobi by méla byt rozvijena jejich ¢innost (podminka udrZitelnosti).

V obdobi 2014 - 2020 je pfipravovan novy Operacni program Vyskum a inovécie, ktery zahrnuje
resorty Skolstvi a hospodarstvi. Planovany rozpocet je 2,3 mid. EUR. Planovani pfijemci tohoto
operacniho programu jsou i malé a stfedni podniky.

Dale v tomto programovacim obdobi realizovala Slovenska republika pro oblast zdravotnictvi specialni
operaéni program - Operaény program Zdravotnictvo. Ridicim organem je Ministerstvo zdravotnictva
SR: Sekcia eurdpskych programov a projektov, Oddelenie strukturdlnych fondov (Odbor programov
EU), Oddelenie posudzovania neinvesti¢nych projektov (Odbor posudzovania projektov), Oddelenie
implementéacie neinvesticnych projektov (Odbor implementacie projektov). V tomto programu je
alokovano 250 mil. EUR a je implementovan formou 3 prioritnich os a 6 opatfeni. Zadné z opatfeni
neni pfimo zaméreno na podporu aplikovaného zdravotnického vyzkumu (viz nize).

46



Tabulka 4.1: Prioritni osy a opatieni Operacného programu Zdravotnictvo 2007 - 2013

I ‘ Nazev Opatreni Nazev
osa
Vystavba, rekonstrukce a modernizace
. _— 11 o . .
PO1 Modernizace zdravotnického specializovanych nemocnic
systému nemocnic 12 Vystavba, rekonstrukce a modernizace
' vSeobecnych nemocnic
L L 21 Rekonstrukce a modernizace zafizeni
PO2 Podpora zdravi a pfedchazeni . ambulantni zdravotni pége

zdravotnim riziktm 2.2 Obnova a modernizace zdravotnické techniky

Technicka pomoc pro pfipravu, implementaci,

3.1 . S
monitorovani a kontrolu

P03 Technicka pomoc Technicka pomoc pro hodnoceni, studie,

3.2 . P L
informovani a komunikaci

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR.

Resort Ministerstva zdravotnictva je zapojen i do Operac¢niho programu Vzdélavanie (fidicim
organem je Ministerstvo Skolstvi), konkrétné do opatreni 2.2, které je zaméreno na podporu dalsiho
vzdélavani ve zdravotnictvi.

Aplikovany vyzkum v resortu zdravotnictvi

Aplikovany vyzkum je realizovan zejména prostiednictvim resortniho programu MZ SR a APVV. Aktivity
resortu MZ SR v oblasti vyzkumu a vyvoje jsou realizované formou dotace ze statniho rozpoctu na
védecko-vyzkumnou cinnost v oblasti zdravotnictvi. Navrh prioritnich okruhd védecko-vyzkumné
problematiky na jednotlivé roky predklada Védecka rada MZ SR (jako odborny poradni organ Ministra
zdravotnictvi SR pro otazky dalSiho védecko-technického rozvoje resortu).

Nastroji podpory jsou vyhradné granty, resp. hodnoceni projektovych zadosti (2 domaci hodnotitelé, 1
zahrani¢ni hodnotitel). V rdmci resortniho programu MZ SR bylo uvolnéno nékolik miliond EUR, ale
opét pouze na akreditované védecké instituce (pfijemcem nemohl byt zdravotnicky subjekt, jen vysoka
Skola a SAV). Od roku 2014 dojde i zde k jiz uvedené zméné — viz vySe. Pokud byl realizovan aplikovany
vyzkum za Ucasti podnikatelského subjektu, figuroval zde pouze jako spoluresitel. Vyzvy v rdmci
grantového systému MZ jsou vypisovany pouze obcasné, ne systémové. Problémem je nedostatek
financi v rozpoctové kapitole MZ (pokud neni dostatek penéz ani na bézné zabezpeceni resortu, neni
co prerozdélovat v rdmci grantového systému).

V rdmci APVV nebyly 7adné vyzvy vyslovené zamérené na aplikovany vyzkum. Projekty aplikovaného
vyzkumu jsou feseny jen minimalné. Stejné tak zapojeni podnikatelské sféry bylo pouze minimalni
(obdobné jako u grantového systému MZ). Nejvétsi zménou v podpore APVV v novém obdobi bude
orientace na pfipravu projekt pro Horizon 2020 (podpora vytvareni zahranicnich tyma atp.).

Z hlediska oborového zaméreni sméfuje nejvétsi objem podpory pro vyzkum v oblasti zdravotnictvi
zejména do obor( onkologie, kardiologie, endokrinologie (obory s nejvétsimi finanénimi pozadavky).
Zaméreni podpory v této oblasti je soucasti vyzkumné a inovacni strategie pro inteligentni specializaci
v SR tzv. Strategie RIS3 SK (k projednani viadé SR 13. 11. 2013), kde jsou stanoveny prioritni oblasti
pro SR v dal$im obdobi. Strategie RIS3 predstavuji tzv. ex-ante kondicionalitu pro schvaleni operacnich
program@ na podporu investic do vyzkumu, vyvoje, inovaci a informacnich technologii z prostfedkd
Strukturalniho fondu ERDF EU pro programovaci obdobi 2014 - 2020. Soucasti této strategie je
kapitola Biomedicina a biotechnologie, kde jsou stanoveny nasledujici prioritni oblasti: nové
diagnostické a lécebné postupy pfi nadorovych onemocnénich, onemocnénich srdce, cév a mozku,
endokrinnich a metabolickych poruchach, infekénich chorobach a alergiich. V oblasti biotechnologii
zejména na farmakologické a primyslové biotechnologie. V tomto segmentu pracuje témér 2 000
vyzkumnikd, ktefi publikuji vice nez ctvrtinu veskerych publikaci SR v mezinarodnich védeckych
Casopisech. Hlavni uplatnéni vysledk( se promita do diagnostiky, prevence a lécby onemocnéni a do
spoluprace s tremi lékafskymi fakultami SR (Univerzita Komenského, UPJS Kosice, Slovenska
zdravotnicka univerzita Bratislava).
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Doporuceni pro pfristi obdobi:

Za stézejni dalsi smér v podpore aplikovaného vyzkumu resortu zdravotnictvi povazuji experti zejména
investice do lidskych zdroja, na vytvareni velkych tym(. Nerozmélnovat podporu na velké mnoZstvi
aktivit, ale zaméfit Uzkoprofilové na konkrétni aktivitu. Klicova je mezioborova spoluprace, predevsim
v technologiich. V technologickych odvétvich jsou zpravidla napred, resort zdravotnictvi musi pruzné
reagovat a aplikovat nové vzniklé metody, postupy, inovace.

4.2 Polsko

Hlavnim rysem vyzkumného systému v Polsku je fakt, Ze stdle dominuje verfejné financovani a centralni
role v rozhodovani Ministerstva védy a vyssiho vzdélavani (Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego). Hrubé domaci vydaje na vyzkum a vyvoj (GERD) v eurech vzrostly témér o 11 % v ro¢nim
praméru mezi roky 2005 a 2009. GERD dosahuje hodnoty 0,77 % HDP, kdy jde o jednu z nejnizsich
hodnot v EU za rok 2011 ve srovnani s prmérem EU, ktery cini 2,03 %. Dalsim znakem vyzkumného
systému v PL je stale nizky podil celkovych vydaju uskutecnénych v podnikatelském sektoru (BERD) ve
vySi pouze 0,23 % HDP.

Analyza struktury GERD 2010 obor( védy ukazuje, zZe nejvétsi podil vydaju na VaV (47 %) bylvynalozen
na technické védy a o néco méné nez jedna Ctvrtina (24,7 %) na pfirodni védy. Navic asi jedna desetina
GERD byla vynalozena na Iékarské védy (10,3 %) a nejméné pak na spolecenské (6,2 %) a zemédélské
(7,7 %) védy. (Centralni statisticky ufad (2012).

Situace se vyrazné zménila v disledku rozsahlé reformy védy a vyssiho vzdélavani, kterad byla zavedena
v letech 2010 - 2011, jejimz cilem je podporovat kvalitu vyzkumu, konkurenceschopné financovani
a samostatnost védeckych instituci.

Vyvoj politiky vyzkumu a financovani je zalozen na roénich rozpoctovych cyklech, dale na narodnim
viceletém financnim planu, pokryvajici obdobi 4 let, a dodatecnych alokaci pro dlouhodobé programy
(napr. financovani aplikovaného vyzkumu Narodniho centra védy a vyzkumu (NCBIR) je na zakladé
rozpoctovych pland pokryvajicich ¢asovy horizont delsi nez jeden rok).

Mezi hlavni souvisejici dokumenty patfi Strategie pro efektivitu a inovativnost hospodérstvi z roku
2012 a Narodni program vyzkumu (KPB) z roku 2011. Strategie byla zpracovana Ministerstvem
hospodafrstvi a ramcové slouzi jak pro oblast podnikani, tak rozvoj védy. KPB byl pfijat Radou ministrd
a nedefinuje zadné financni alokace, ale slouzi jako podklad pro vybér vefejné financovanych
vyzkumnych projektd, dokument ma spise strategickou nez operacni tlohu.

Jednim z jejich hlavnich cild bylo decentralizovat realizaci védni politiky tim, Ze vznikly nové agentury:
Nérodni centrum védy (Narodowe centrum nauki — NCN) zodpovédné za zakladni vyzkum a rozsifeni
role Narodniho centra védy a vyzkumu (NCBiR) odpovédného za aplikovany vyzkum. Na zakladé
vydané strategie EU 2020 pfipravilo ministerstvo védy a vyssiho vzdélavani novou progndézu vydaji na
vyzkum a vyvoj do roku 2020. Na zakladé této prognozy se ocekava, ze GERD v poméru k HDP vzroste
na 1,7 %, kde polovina z této ¢astky bude z neverejnych prostredka.
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Schéma 4.2: Struktura vyzkumného systému v Polsku

Agentura pro rozvoj | |- Narodni védecké centrum
podnikani
Narodni centrum pro
Agentura pro ® védu a vyzkum
== informace a zahraniéni
investice

b—{ Vybor pro védni politiku

] Patentovy urad

Vybor pro hodnoceni ]
=1  védeckych vyzkumnych :
: instituci L
1 Narodohospodaiska banka
1
1 I
.- e Narodni kapitalovy fond

Centrum pro transfer

— Veiejnych vysokych kol technologii ———
Rizikovy kapital
w Souk ych kych
E.l m ou romYE sto ve Spoleénosti zvlditniho uréeni
s =0 Podnikatelské inkubétory
¢
+ — . .
€ - Vefejnych vyzkumnych Védecko-priimyslové centra
2 organizaci Technologické parky
a
r>'u Kontaktni mist
ontaktni misto pro

> —{ Polska akademie véd T programz JEU Business angels

d  Soukromy sektor

Politicka aroven:
Ministerstvo védy a vyssiho vzdélavani predstavuje klicovou roli pfi formulaci vyzkumu, souvisejici
politiky v PL a pfipravé pfislusnych dokumentd, které poté schvaluje rada ministrd.

Provozni troven:

Ministerstvo védy a vy$siho vzdélavani je zodpovédné za definovani strategickych vyzkumnych oblasti
relevantnich pro socidlné-ekonomicky a kulturni rozvoj zemé, rozvoj strategickych programi
a podpurnych opatreni, tak i vSech provoznich cinnosti a dokumentl. Kancelaf ministra je také
zodpovédna za financovani, vybér navrhG a naslednou evaluaci. Ministr a jeho kancelaf je
podporovana pfislusnymi organy:
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= komise pro védu a politiku (Komitet Polityki Naukowej - KPN),
= komise pro hodnoceni védeckych vyzkumnych instituci (KIN),

= konference rektorll polskych akademickych skol (Konferencja Rektoréw Akademickich Szkot
Polskich - KRASP),

= hlavni rada védy a vyssiho vzdélavani (Rada Gtéwna Nauki i Szkolnictwa Wyzszego - RGNiSW),
= hlavni rada vyzkumnych Ustavd (Rada Gtdéwna Instytutow Badawczych - RGIB).

Déle je to Narodni centrum védy (Narodowe centrum nauki — NCN) zodpovédné za zakladni vyzkum
a Narodni centrum védy a vyzkumu (NCBiR) odpovédné za aplikovany vyzkum. DalSi odvétvova
ministerstva maji vedlejsi roli, napfiklad dohlizi na prislusné vysoké skoly.

Narodni centrum védy a vyzkumu (NCBiR)

Jedna se o agenturu spadajici pod Ministerstvo védy a vyssiho vzdélavani. V soucasné dobé pracuje na
zakladé zakona ze dne 30. dubna 2010 o NCBIR (Sbirka zakond 2010, ¢. 96 bod. 616). Hlavnim Ukolem
NCBIR je fidit a realizovat vyzkumnou a vyvojovou praci, kterd pfimo pfispiva k rozvoji inovaci.

Programy a projekty realizované NCBIR:
= Nérodni
= Mezinarodni
= Strategické
= QObrana a bezpecnost
= Operacni programy

Zvlasté dulezité jsou tfi strategické programy VaV: Vyspélé technologie pro energetikuy,
Interdisciplinarni interaktivni informacni systém, Prevence a lé¢ba civilizacnich chorob.

Zapojeni Cinitelé:

Mezi hlavni vyzkumné subjekty patfi univerzity a dalsi instituce vysSiho vzdélavani, nasledovany
Polskou akademii véd a dalSimi vyzkumnymi Ustavy. Mimo jiné je to také velmi maly pocet neziskovych
organizaci, zabyvajici se vyzkumem predevsim ve spolecenskych védach, stejné jako relativhé maly
pocet podnikatelskych subjektd.

Vyzkumné politické cile

V roce 2009 rozhodla polska vldda o budoucim rozdéleni tykajici se narodni strategie rozvoje do 9
strategickych dokumentd, véetné Strategie pro inovace a efektivnost hospodafrstvi "Dynamické Polsko
2020" (Dynamiczna Polska 2020), pro kterou byl zvolen jako koordinator ministr hospodarstvi. Jedna se
o rozsahly strategicky dokument, ktery odpovidajicim zplsobem odrazi aktualni Usili verejné spravy.
Strategie je rovnéz pfimo v souladu se strategii rozvoje Evropa 2020. RAmec pro integrované strategie

rovnéz stanovi zakon ze dne 6. prosince 2006 o zasadach rozvojové politiky (Sbirka zakon( z roku 2009
C. 84, poz. 712 ve znéni pozdéjSich predpisu).

Dokumenty prokazujici ndrodni specializaci v oblasti vyzkumu a inovaci jsou zejména
= Polsky plan infrastruktury vyzkumu (Polska Mapa Drogowa Infrastruktury Badawczej - PMDIB),
= Narodni program vyzkumu (Krajowy Program Badan - KPB),

= a vysledky projektll Foresight, zejména projekt Foresight technologiczny przemystu
InSight2030.

Plan infrastruktury vyzkumu (PMDIB) je polsky pfispévek k rozvoji evropského vyzkumu, zejména
evropské vyzkumné infrastruktury. PMDIB zahrnuje 33 projektd vybranych na zakladé soutéze
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domacimi i zahrani¢nimi odborniky. Tyto projekty jsou soucasti myslenky vytvoreni vyzkumnych center
upevnujici narodni védecky potencial v oblasti, ve které by mély byt angazovany silné védecké tymy,
ktefi maji odpovidajici znalosti jak na narodni tak mezinarodni drovni.

Narodni program vyzkumu (KPB) oznacluje strategické sméry vyzkumu a vyvoje, definuje cile
a predpoklady védecko-technické a inovacni dlouhodobé politiky statu. Cilem KPB je koncentrace
verejnych vydaji na prioritni oblasti védeckého vyzkumu a vyvoje z pohledu polské spolecnosti
a mezinarodni  konkurenceschopnosti polské ekonomiky. KPB zahrnuje sedm strategickych
interdisciplinarni oblasti védeckého vyzkumu a rozvojovych praci:

1. Nové technologie v oblasti energetiky,

civilizacnich onemocnéni, nové léky a regenerativni medicina,
moderni informacni technologie, telekomunikace a mechatronika
moderni materialové technologie,

Zivotni prostiedi, zemédélstvi a lesnictvi,

socialni a hospodarsky rozvoj Polska v podminkach globalizace,
bezpecnost a obrana statu.

No vk wnN

Foresight technologiczny przemystu InSight2030, je projekt vradmci kterého byly urceny oblasti
a technologie v primyslu, jejiz vyvoj do roku 2030 se stane hnaci silou polské ekonomiky a pfispéje ke
zvyseni konkurenceschopnosti a inovativnosti polského priimyslu. Jeho oblasti vyzkumu jsou:

= prdmyslové biotechnologie,

= fotonické technologie,

= mikroelektronika,

= pokrodilé vyrobni systémy a materialy,

= nanotechnologie,

» informacni a komunikacni technologie,

» kogeneracnich technologie a zlepSeni v oblasti energetické Gc¢innosti,
= technologie dobyvani pfirodnich zdrojd,

»  zdrava spolecnost,

= zelena ekonomika.

Analyza vzajemnych priorit stanovenych v PMDIB, KPB a projektu InSight 2030 poukéazala na velkou
soucinnost a komplementaritu v oblastech oznalenych jako rozhodujici na narodni drovni, coz
potvrzuje soulad mezi identifikovanymi oblastmi védecké i technické specializace.

Vyzkum ve zdravotnictvi

V souladu s pfijatymi navrhy jsou clenské staty vybizeny, aby nevnimali zdravotni politiku jako zdroj
vydajl, ale také jako investici a motor ekonomického rozvoje. Dle dat WHO (World Health
Organization) ¢inily vydaje na podporu zdravotni péce v Polsku v roce 2006 - 6,2 % HDP, v roce 2007 -
6,44 % HDP, v roce 2008 - 7,02 % HDP a v roce 2009 az 7,14 % HDP. Verejné vydaje na podporu
zdravotni péce v Polsku se rychlym tempem zvySuji. V roce 2004 cCinily 40 mld zt, zatimco v roce 2012
prekrodili hodnotu 63 mid zt.

Soucasny program je v souladu s Narodnim programem zdravi, kde operacnim cilem ¢. 9 je ,vytvareni
podminek pro zdravy a aktivni zivot senior(l”. Jednim ze Ctyf opatfeni pro dosazeni tohoto efektu pred
rokem 2015 je ,minimalizovat miru zdravotniho postizeni, chronickych onemocnéni a predcasnych
umrti u osob starsich 60 let”. Mnoho projektd v oblasti vyzkumu a vyvoje v oblasti zdravotnictvi, véetné
Siroké $kaly mezinarodnich projektl realizovalo Narodni centrum pro védu a vyzkum.
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Rada Narodniho centra pro védu stanovila jako zaklad kvalifikace a hodnoceni vyzkumnych projektd
rozdéleni do 25 skupin oborl. Tematicky pokryvaji celou oblast vyzkumu tfi hlavni oblasti:
1. humanitni, socialni a umeni, 2. technické veédy, 3. biologické védy (napf. Neinfekcni choroby lidi
a zvirat, Imunologie a infekcni choroby lidi a zvifat, Verejné zdravi).

Vyznamnym programem v oblasti zdravotnictvi realizovany NCBIR je program: ,Prevence a lécba
civilizacnich chorob” (STRATEGMED). V Narodnim programu vyvoje (KPB) jsou civilizacni choroby
oznaceny jako nejvétsi zdravotni hrozby polské populace v horizontu nejblizSich let. Program je
zaméren predevSim na CcCtyfi oblasti moderni mediciny: kardiologie, onkologie, neurologie
a regenerativni medicina. V navrzenych oborech budou financovany vyzkumné projekty, jejichz
realizace prinese realné vysledky ve stfednédobém a dlouhodobém horizontu, pro snizovani (prevenci)
nasledkd civilizacnich chorob. Vyzkum a vyvoj v oblasti diagnostiky, [écby a prevence civilizacnich
chorob jsou provadény naradé lékarskych fakult, mnoha védeckych institutech a na nékterych
institucich PAN. Rozpocet projektu je 800 mlIn zt pro obdobi realizace 2012 — 2017.

Mezi dalsi patfi narodni program INNOMED realizovany NCBIR, ktery méa za cil financovani vyzkumu
a vyvoje v oblasti inovaci mediciny. Program je vysledkem dohody mezi NCBIR a skupiny pfidruzenych
podnikl v polské technologické platformé pro inovacni medicinu. Program je zaméren na nasledujici
oblasti: hledani novych Iéciv, vyvoj inovacnich léCiv a terapii, 1éCba a prevence, generické léky.
Rozpocet programu cini 300 min zt, z toho podil podnikl z rozpoctu je 35 %, zatimco zbytek je
financovan NCBIR.

4.3 Rakousko

Zakladnim dokumentem v oblasti védy a vyzkumu je ,Strategie vyzkumu, technologii a inovaci”
s podnazvem ,Cesta k mezinarodné Spickovému postaveni v inovacich, vyuziti potencialu, zvySeni
dynamiky, utvareni budoucnosti”. Tuto strategii pro obdobi 2012 - 2020 schvalila vldda a Narodni rada
(parlament).

V Rakousku je nejvy3si organem ovliviujicim zdkonodarnou moc, tedy i narodni védu a vyzkum,
rakousky parlament. Oblastmi souvisejicimi s vyzkumem se zabyvaji dva jeho vybory: Vybor pro védu
a Vybor pro vyzkum, technologicky rozvoj a inovace. V praxi se znacna cast politickych opatreni
tykajicich se védy a vyzkumu fesi mimo parlament a to prevazné na Urovni pfislusnych ministerstev.
Zdravotnicky vyzkum a vyzkum obecné finan¢né podporuji 4 ministerstva:

*  Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung - BMWF  (Ministerstvo pro védu
a vyzkum) - Do plsobnosti ministerstva patfi vysoké skoly a zakladni vyzkum.

= Bundesministerium fir Verkehr, Innovation und Technologie - BMVIT (Ministerstvo pro
dopravuy, inovace a technologie) - Do pUsobnosti ministerstva patfi aplikovany vyzkum
a inovace.

= Bundesministerium fuir Finanzen - BMF (Spolkové ministerstvo financi).
= Bundesministerium fiir Gesundheit - BMG (Spolkové ministerstvo zdravotnictvi).
VlIada (spolkova i vlady spolkovych zemi) vyuZziva dvou poradnich a koncepcnich instituci:

= Rat fir Forschung und Technologieentwicklung (Rakouskd rada pro vyzkum a vyvoj
technologii).

= Osterreichische Wissenschaftsrat (Rakouska rada pro védu).

Presto, ze podil vydaji na zdravotnicky vyzkum v Rakousku v poslednich letech kles3, je stale velmi
vysoky. V roce 2012 ¢inil tento podil 20,8%, tedy 514,882 mil. €., viz nasledujici tabulka.
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Tabulka 4.2: Podil vydaju na zdravotnicky vyzkum v Rakousku

Rok | 2010 | 2011 2012 2013
Podporavav | (mil.€ () | mi.€ ()  (mi.€ (%)  (mil€ (%)
Zdravotnictvi | 472 455 20,8| 477955 205| 514882 20,8| 529652 20,8
Celkem 2 269 986 100 | 2335691 100 | 2471117 100 | 2549 089 100
Zdroj: STATISTICS AUSTRIA, Government Budget Analysis
V nasledujici tabulce je uvedena struktura financovani zdravotnického vyzkumu v roce 2012:
Tabulka 4.3: Struktura financovani zdravotnického vyzkumu v roce 2012 v Rakousku

Ministerstvo (mil. €) (%)
BMWF 456,002 90,0
BMVIT 43,812 8,5
BMF 7,567 1,2
BMG 4,970 0,9
CELKEM 512,535 100,0

Zdroj: Osterreichischer Forschungs - und Technologiebericht 2012, 248 stran; vlastni vypocty podilii

V Rakousku pUsobi mezi statni spravou, jakozto poskytovatelem podpory VaVal a pfijemcem podpory
3 instituce:

Fond zur Forderung der Wissenschaftlichen Forschung — FWF (Fond pro podporu védeckého
vyzkumu) - Fond dostaval v roce 2012 rozhodujici &ast financnich prostiedkd (cca 85%) z rozpoctové
kapitoly BMWF. V letech 2011 — 2015 dostava fond kazdoro¢né 10 mil. € od rakouské Narodni nadace
pro védu. Organizaénim usporadanim a ¢innosti je do jisté miry podobny Grantové agentuie CR
a obdobnym institucim v zahranic¢i. FWF je ¢lenéno na Oborovéa oddéleni, mezi kterymi je i oddéleni
.Biologie a medicina”.

Fond ve ,Ve viceletém ramcovém programu 2011 — 2015" sleduje tfi strategické cile:
1. Objevovat nové — Financovani Spickového vyzkumu (4 programy);
2. Podporovat talenty — Rozvoj lidskych zdrojd (5 programu);
3. Realizovat ideje — Vzajemné vztahy védy a spolecnosti (6 programd a iniciativ).

Podily véd o zivé pfirodé se v letech 2010 — 2012 pohybuji kolem 40%. Podily vydaji na humanni
medicinu se v letech 2010 — 2012 pohybuji kolem 45% celkovych vydajii na védy o zivé prirodé.

Tabulka 4.4: Vydaje FWF na védy o Zivé pfirodé v roce 2012

Védy o zivé prirodé

Humanni medicina 33,7 45,6
Veterinarni medicina 0,8 1,1
Biologie, botanika, zoologie 39,3 53,3
Celkem 73,8 100,0

Zdroj: FWF, Jahresbericht 2012

Osterreichische Forschungsforderungs-Gesellschaft — FFG (Rakouska spole¢nost pro podporu
vyzkumu) — Jedna se o centralni rakouskou organizaci pro podporu vyzkumu a inovaci. Jeji cilem je
podpora aplikovaného vyzkumu a vyvoje. Zabezpecuje veskeré procesy spojené s programovou
podporou vyzkumu. Spolecnost v soucasné dobé predseda organizaci TAFTIE. Spole¢nost zabezpecuje
velky pocet programd a disponuje rozsahlym aparatem. V oblasti zdravotnického vyzkumu
zabezpeluje spolecnost program KLIPHA (Klinické studie Faze I nebo II) s podnazvem ,Podpora
klinickych studii — Malé a stredni podniky”. Program KLIPHA pomaha prekonat financni problémy MSP
v pfipadech, kdy chtéji uvést na trh novy |ék nebo medicinsky produkt. Hlavni sluzby poskytované
spolecnosti jsou: financovani vyzkumnych projektl, poradenstvi pfi vybéru spravného programu
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financovani a podpora v realizaci projektli mezinarodni spolupréace, ¢innosti v oblasti vyzkumu vesmiru,
spoluprace mezi védou a hospodarstvim a vyuziti vysledkl vyzkumu.

Osterreichische Nationalstiftung fiir Forschung, Technologie und Entwicklung (Rakouské narodni
nadace pro vyzkum, technologie a vyvoj) - Ukolem nadace je pfispivat k financovani dlouhodobé
prospésnych interdisciplinarnich projektd, které prispivaji ke zlepSeni a internacionalizaci rakouského
vyzkumu. Nadace kazdoro¢né ziskava dotace od Rakouské narodni banky a ERP — fond.

Vétsina verejnych financi na VaV je v Rakousku poskytovana prostrednictvim institucionalni podpory,
ktera je zacilena predevsim na univerzity. Podil kompetitivniho Ucelového financovani byl v roce 2012
v Rakousku velmi nizky (cca 20 %), pfestoze jeho vyznam v poslednich letech vzrostl. VétSina Ucelové
podpory je pfidélovana prostrednictvim tematicky nevymezenych program(. Tyto programy
predstavuji témér 2/3 kompetitivniho Ucelového financovani, zatimco dalSich 17 % je sméfovano na
tzv. strukturalni, 11 % na tematické programy a zbyvajicich 5 % na podporu lidskych zdroja ve védé
a na stipendia

Nejvétsimi vyzkumnymi institucemi jsou univerzity a organizace podnikatelského sektoru. Rozsah
a podil vyzkumu provadéného neuniverzitnimi organizacemi se v poslednich letech zvysil, hlavné diky
cilenym programim podpory. Hlavnimi institucemi v oblasti VaV jsou:

=  Vysoké skoly — V Rakousku je vysoky podil vysokych $kol na celkové verejné finanéni podpore
VaV. Neexistuje zde vSak program lékafského vyzkumu na vysokych Skolach. Je
uprednostnovan pristup k formulaci plant vyzkumu postupem bottom-up. Viechny verejné
podporované vyzkumné instituce a organizace uzaviraji s Federalnim ministerstvem pro védu
a vyzkum zpravidla tfileté smlouvy o vykonech vysoké Skoly nebo mimouniverzitni vyzkumné
organizace.

= Osterreische Akademie der Wissenschaft — OAW (Rakouskd akademie véd). Jedna se
o nejvétsi mimouniverzitni instituci, ktera se zabyvéa predevsim zakladnim vyzkumem.

=  Christian Doppler Forschungsgesellschaft — CDG. Tato spolecnost je zaméfena na spolupraci
védy a hospodafrstvi v aplikacné orientovaném zakladnim vyzkumu. Spolecnost na zéakladé
verejné soutéze zaklddad afinancné podporuje vyzkumné tymy na univerzitach
a v mimouniverzitnich verejnych vyzkumnych institucicha na odbornych vysokych skolach.

= Die Ludwig Boltzmann Gesellschaft - LBG. Spole¢nost je financovana kombinaci
institucionalni a ucelové podpory. Spolecnost poskytuje financni podporu vyzkumnym
skupindm vytvorenym na zakladé soutéze. Instituciondlni podporu LBG poskytuji Spolkové
ministerstvo pro védu a vyzkum (3,6 mil. €/rok v roce 2012), Narodni nadace pro védu,
technologie a vyvoj (2,5 mil. €/rok v roce 2012) a mésto Viden (1 mil. €/rok v roce 2012).
Ucelovou podporu LBG ziskava z dalsich narodnich i zahrani¢nich zdroji.

= Joanneum Reserch, Forschunggesellschaft GmbH. Jednd se o nejvétsi rakouskou
mimouniverzitni vyzkumnou instituci, kterd plGsobi v oblastech material(i, zdravi, digitalizace,
zdrojl a politiky VaVal. Tato instituce je financovana z vétsi Casti institucionalné, ale vyuziva
také Ucelové podpory vefejnych i soukromych subjektd. Pod Ustav pro biomedicinu
a zdravotnické védy spadéa vyzkum v oblasti zdravotnictvi, ktery propojuje vyzkum zakladni
a aplikovany. Zdravotnicky vyzkum je rozdélen do nékolika oblasti: biolékarska technika
a monitoring, bioanalytika a metabolomika, nanotoxikologie a nanomedicina, e-zdravi
a zdravotnicky vyzkum.

* Institute of Science and Technology Austria — ISTAustria. Tento Ustav byl zfizen pomoci
zdkona a jeho =zakladateli byl stdt a spolkova zemé Dolni Rakousko. Zabyvad se
interdisciplinarnim vyzkumem zahrnujicim obory pocitacovych véd, vyvojové biologie, bunécné
biologie a biofyziky. V rdmci zdravotnického vyzkumu v soucasné dobé pusobi vyzkumné
skupiny Biofyzika a neurovédy, Bunécnad biologie a imunologie, Molekularni a bunécna
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biofyzika a optogenetika, Molekularni neurovédy, Systémové neurovédy a Vyvojova
neurobiologie.

= Die Osterreichische Forschungsforderungsgesellschaft — FFG (expertni rozhovor s Josef
Sackl). FFG je narodni financni instituce pro aplikovany vyzkum v Rakousku. Podporuje
rakouské podniky, vyzkumné instituce a vyzkumné pracovniky prostfednictvim komplexni
fadou grant( a sluzeb, a reprezentuje rakouské zajmy na evropské a mezinarodni Urovni.

Opravnénymi prijemci FFG jsou podnikatelské subjekty jakékoliv velikosti (napf. farmaceutické
spolecnosti, biotechnologicky prdmysl). Tyto mohou o projekty zadat samostatné, nebo
v konsorciu s jinym podnikatelskym subjektem, univerzitou nebo vyzkumnou instituci. Na
podporu univerzit a vyzkumnych instituci existuje v Rakousku specialni agentura.

FFG poskytuje podporu prevazné aplikovaného vyzkumu, s vyjimkou jednoho programu
(.Bridge Wissenschaftstransfer” — prenos védomosti mezi vyzkumnymi Ustavy v zakladnim
vyzkumu a experimentalnim vyvoji). Programy jsou tématicky oteviené, mohou v nich byt
feSeny vsechny oblasti vyzkumu. Hlavnimi oblastmi podpor aplikovaného vyzkumu jsou:
energetika, kosmicky priimysl, bezpe¢nost a mobilita. Resort zdravotnictvi nepatfi mezi hlavni
prioritni oblasti, je podporovan v ramci oblasti ,Védy o zivoté”, kde tvofi cca 12 % podpory,
z toho: 3 % tvofi oblast biotechnologii, 3 % biomedicina, 4 % lékarské védy (medicina), 2 %
ostatni.

Pfedmétem projektl je zejména klinické testovani 1éCiv a vzacnd onemocnéni (kterd zasahuji
malou cast populace). Pfevazna vétSina podpory ve zdravotnictvi je poskytovana na ,bottom
up” principu (cca 95 %), kdy si mohou zadatelé navrhnout predmét vyzkumu sami. Zbyvajicich
5 % vyzkumu je realizovano na zadani (,top down"” princip), v oblasti vzacnych onemocnéni.
Pro hodnoceni projektl neexistuje metodika, hlavnim kritériem hodnoceni je inovativnost
projektu (pfedmét vyzkumu neni dostupny na trhu). V soudasnosti je v ramci vyzkumu ve
zdravotnictvi preferovano predevsim vyuZziti informacnich technologii (ICT), zejména ve vztahu
k .,Ambient Assisted Living” — domaci péce pro seniory, hendikepované.

Vyse podpory vramci ,bottom up” principu je v priméru 25 %, je stanovena v souladu
s pravidly Evropské komise (Nafizeni Evropské komise ¢. 800/2008 ze dne 6. srpna 2008). Malé
a stredni podniky mohou dosdhnout az na 50 %-tni vySi podpory, pokud v ramci projektu
spolupracuji s univerzitami a vyzkumnymi institucemi.

Pro spolupraci mezi podnikatelskymi subjekty, univerzitami a vyzkumnymi organizacemi je
v ramci FFG vytvarena struktura center kompetenci COMET (Competence Centers for Excellent
Technologies). FFG je odpovédnd za management téchto center, struktura je financovana
prostiednictvim Ministerstva dopravy, inovaci a technologii (Bundesministerium fiir Verkehr,
Innovation und Technologie, BMVIT) a Ministerstva hospodaistvi, rodiny a mladeze
(Bundesministerium fiir Wirtschaft, Familie und Jugend, BMWFJ). V oblasti zdravotnictvi je
predmétem vyzkumu v rdmci téchto center predevsim onkologie.

4.4 Norsko

Strategie Norska v oblasti VaV jsou definovany v periodiku nazvaném ,White paper” nebo také
.Reports to the Stortinget’, ktery vychazi kazdé 4 roky. Nejnovéjsi ,White paper” (Long-term
perspectives — knowledge provides opportunity) navic k dlouhodobym narodnim planiim pro vyzkum
navrhuje priority vyzkumu, kterym maji byt zvyseny prostfedky na financovani. Mezi hlavni oblasti
vyzkumné politiky v poslednim dokumentu ,White paper” patfi i zdravi a zdravotni péce.

Hlavnim orgdnem v oblasti koordinace politiky vyzkumu je Ministry of Research and Education
(Ministerstvo pro vzdélavani a vyzkum).

V rdmci resortniho vyzkumu jsou ¢inna i dalsi ministerstva, kterd maji rozsahla vyzkumna portfolia.
V oblasti zdravotnictvi se jedna o Ministry of Health and Care Services (Ministerstvo zdravotnictvi).
VSechna tato ministerstva si zfizuji vlastni resortni programy podpory.
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Tabulka 4.5: Procentualni podil finanéni podpory védy a vyzkumu jednotlivych norskych ministerstev
v roce 2012.

Nazev ministerstva %

Ministry of Research and Education 52
Ministry of Health and Care Services 14
Ministry of Trade and Industry and Ministry of Petroleum and Energy 12

Ministry of Defence

Ministry of Fisheries and Coastal Affairs

Ministry of Agriculture and Food

Ministry of the Environment

W (W (W |

Zdroj: http,//www.erawatch.com

Nejvétsim zdrojem statnich vyzkumnych fondl je Ministry of Research and Education (Ministerstvo
pro vzdélavani a vyzkum). Ministerstvo zdravotnictvi (Ministry of Health and Care Services) je druhym
nejvétsim poskytovatelem podpory v oblasti védy a vyzkumu v Norsku. Z hlediska podpory védy
a vyzkumu v Norsku pUsobi 2 zakladni organizace:

Research Council of Norway - RCN. Jednd se o agenturu vykonné vyzkumné politiky
v Norsku. Jejim poslanim je vytvorit a realizovat programy pro financovani vyzkumu,
poskytnout vladé poradenstvi v oblasti vyzkumné politiky, slouzit jako komunikacni platforma
mezi védci, investory a uzivateli vyzkumu. Pfes RCN se uskutecnuje naprosta vétsina verejného
financovani projektovych grantd. Financni prostredky ziskava RCN od pfislusnych ministerstev.
Inovacni projekty jsou podporovany v minimalni vysi 50 %, vyzkumné projekty ve vysi 100 %
celkovych vydajd. Nejvice je podporovan vyzkum ve zdravotni péci.

Innovation Norway a Industrial Development Corporation Norska — SIVA. SIVA jsou hlavni

verejné instituce poskytujici podporu pro inovace. Jejich cilem je podporovat inovace na
regionalni a narodni Urovni, se zaméfenim na malé a stfedni podniky.

Pro oblast zdravotnictvi funguji v Norsku hlavné tyto programy:

Vyzkum globalniho zdravi a ockovani (GLOBVAC) Rady pro Norsky vyzkum. Program
vyzkumu globalniho zdravi a ockovani (GLOBVAC) se sklada ze dvou podprogrami na globalni
vyzkum v oblasti zdravi a na vyzkum ockovani s vlastnimi rozpocty a samostatnymi vyzvami
k predkladani navrha.

Norsky program pro rozvoj, vyzkum a vzdélavani (NUFU). Program NUFU je spolecnou
aktivitou Norwegian Centre for International Cooperation in Education (SIU) a The Norwegian
Agency for Development Cooperation (Norad). NUFU podporuje nezavislé akademické
spoluprace zalozené na iniciativach z vyzkumnych pracovniki a instituci, na jihu a jejich
partnery v Norsku.

Projekty na védu a vyzkum jsou financovany dvéma zpUsoby - institucionalni a Ucelovou formou.
Instituciondlni podpora je Cerpana prevazné univerzitami, které dostavaji v soucasné dobé asi 75 %
celkovych finanénich prostfedkd uréenych pro védu a vyzkum zresortu Ministerstva Skolstvi
a vyzkumu. Zbyvajicich 25% néaklad( cerpaji univerzity v rdmci kompetitivnich projektovych grantd
a zakazkového vyzkumu.

Ostatni (neuniverzitni) verejné vyzkumné instituce ziskavaji formou institucionalniho financovani
v priméru pouze 15-24 % financ¢nich prostiedkd. Tento podil mé navic dlouhodobé klesajici tendenci.
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Finsko pfijalo centralizovany systém planovani politiky vyzkumu, ktery se sklada ze Ctyf provoznich
urovni:

= Parlament a vldda jsou odpovédni za rozhodovani na nejvyssi Urovni a v zalezitostech

tykajicich se vyzkumu, technologii a inovaci jsou podporovani nejvyssim poradnim organem —
Radou pro vyzkum a inovace — RIC.

= Resorty predstavuji druhy stupen. Mezi klicovd ministerstva fesici politiku vyzkumu patfi
Ministerstvo skolstvi a kultury (MEC) a Ministerstvo prace a hospodareni (MEE).

= Treti Uroven se sklada z agentur pro financovani vyzkumu a vyvoje.

= Na ctvrté drovni jsou organizace, které provadéji vyzkum. Jedna se vysoké Skoly, verejné
vyzkumné Ustavy, soukromé vyzkumné organizace a obchodni podniky.

Vsechny vySe zminéné Urovné jsou znazornény v nasledujicim schématu.

Schéma 4.3: Centralizovany systém planovani politiky vyzkumu ve Finsku
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Zdroj: http.;//www.erawatch.com
Institucionalni podpora

Institucionalni financovani univerzit a verejnych vyzkumnych instituci predstavuje hlavni ast verejné
financovaného vyzkumu, presto je v porovnani s jinymi evropskymi staty jeho podil stale relativné
nizky. Vétsina institucionalni podpory je ve Finsku jednotlivym univerzitdm rozdélovana Ministerstvem
Skolstvi a kultury a vyzkumnym institucim pfislusnymi ministerstvy, podle toho, do jakého resortu
vyzkum spada.
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Necelou polovinu financovani vyzkumu na vysokych Skolach tvofi institucionalni podpora zajistovana
Ministerstvem Skolstvi a kultury prostiednictvim tzv. core funding — spolecného pfispévku na
financovani vyzkumu a vyvoje i vyuky (cca 60 % rozpoctu Ministerstva Skolstvi a kultury v roce 2012).

Institucionalni financovani jinych instituci Vav

Ve Finsku puasobi 18 vladnich vyzkumnych instituci majici vice nez 11 000 zaméstnancl a rocni
rozpoCet okolo 500 mil. EUR. Vice nez 50 % jejich rozpoctu tvofilo v roce 2012 institucionalni
financovani, zbytek pochazi predevsim z projektového financovani. VétSinou se jednd o resortni
vyzkumné Ustavy provadéjici sektorové zaméfeny vyzkum pro jednotlivd ministerstva.

Uéelova podpora

Hlavnimi poskytovateli ic¢elové podpory jsou:

Vladni implementacni agentura — Academy of Finland, ktera financujici zakladni, pfedevsim
vysokoskolsky vyzkum a spadaji pod Ministerstvo Skolstvi a kultury. Agentura podporuje jak
univerzity (zhruba 80 % financovani v roce 2012) a vefejné vyzkumné instituce (cca 8 %
financovani), tak i univerzitni nemocnice (1 %) a soukromé vyzkumné organizace a zahranicni
subjekty (9 %). Financovani vyzkumnych projektl je vzdy zprostfedkovano minimalné 2 zdroji -
Akademii a organizaci provadéjici vyzkum, pficemz prispévek Akademie nepiesahuje 80 %
projektovych nakladd. V roce 2012 bylo realizovano celkem 10 tematickych programi
financovanych Academy of Finland.

TEKES - Finska agentura pro technologie a inovace, ktera financuje programy aplikované
védy a vyzkumu zamérené na pramyslové podniky, univerzity i vefejné vyzkumné instituce.
TEKES spadd pod Ministerstvo Zaméstnanosti a hospodarstvi. Programy financované
agenturou TEKES nejsou vytvareny pomoci centralniho strategického planovani, ale iniciativa
pro jejich vznik vychazi zpravidla od univerzit, vyzkumnych instituci, podnik(, prdmyslovych
asociaci atd. Programy jsou vyuzivany jako financni nastroje pro nasmeérovani potencialu
vyzkumu a vyvoje uskuteciovaného ve firméach, vyzkumnych institucich i univerzitdch do
vybranych technologii, prioritnich oblasti ¢i na podobné predem definované cile. Jedna se
o cilové orientované nastroje. Zhruba 60% prostiedkd agentury je sméfovano do soukromého
vyzkumu a zbytek do vyzkumu na univerzitach a verejnych institucich.

Podpora je zajistovana prostrednictvim 20 narodnich program rGznych oblasti bez vyuziti
specifickych vyzev. Jednim z program je i program ,Inovace v oblasti socidlnich a zdravotnich
sluzeb 2008 — 2015". Vyzvy probihaji v rozmezi nékolika let bez stanoveni presnéjsiho terminu
uzéavérek. Dale jsou vyhlasovany dvoukolové vyzvy, kde v prvni kole rozhoduje o vybrani
daného projektu jeho idea a v druhém kole jsou nejlepsi projekty detailné rozpracovany. Tekes
vyuziva ,bottom up” pfistupu v rdmci kterého jsou nejvice podporovany inovace a kratkodoby
vyzkum. Zadat o financovani vyzkumu je mozné bud v dobé aplikacnich programd, nebo
béhem pololetnich kol predkladani zadosti. Ve verejnych vyzkumnych projektech se mira
podpory pohybuje v rozmezi 60 % — 70 % z celkovych naklad(.

Ve strategii Tekes jsou uvedeny 3 zakladni zajmové oblasti vyzkumu (Pfirodni zdroje
a udrzitelné hospodafrstvi, Inteligentni zivotni prostedi, Lidska vitalita) a 3 spolecné faktory pro
vSechna odvétvi (Obchodni koncepce, Sluzby a nedotknutelnost, Digitalizace). Vystupy
projektl se neposuzuji dle jednotné metodiky pro VaVal, ale individualné v souvislosti s danym
projektem.

Tekes také podporuje vytvareni strategickych center pro védu, technologie a inovace (SHOKSs),
rozviji podminky pro jejich ¢innost a podporuje je pfi rozvoji jejich ¢innosti. Zaroven se podili
na koordinaci téchto center jako celku a bere v Gvahu oblasti, na které se strategicka centra
zaméruji.

SITRA - Finsky inovacni fond, ktery fidi vyzkumné programy v klicovych oblastech pro
konkurenceschopnost a hospodérsky rdst Finska. Programy SITRA neposkytuji pouze finance
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na VaV, ale nékteré z nich také umoznuji pfiliv rizikového kapitalu do firem s pokrocilymi
technologiemi a sluzbami. Podpora je urCena jak soukromym firmam, tak vefejnym
vyzkumnym institucim a univerzitam.

Ucelova podpora je pfidélovana pfedeviim pomoci nasledujicich nastrojd:
1. Grantové projekty neorientovaného vyzkumu;
2. Programy tematicky orientovaného vyzkumu;

3. Programy na podporu vyzkumné infrastruktury — Centra excelence (Centres of Excellence in
Research — CokEs) a Strategicka centra pro védu, technologie a inovace (SHOK);

4. Podpora lidskych zdroji — financovani jednotlivych vyzkumnych pozic a souvisejiciho vyzkumu;
5. Podpora mezinarodni spoluprace ve VaV.
Programy na podporu vyzkumné infrastruktury

Tyto programy zahrnuji program Centra excelence (Centres of Excellence in Research — CoEs)a
podporu Strategickych center pro védu, technologie a inovace (SHOK). V soucasnosti existuje Sest
strategickych center v oblasti energetiky a Zivotniho prostredi, strojirenstvi, lesnictvi, stavebnictvi
a urbanistiky, zdravotnictvi a informacénich a komunikaénich technologii. Program Centra excelence
financuje a koordinuje Academy of Finland ve spolupraci s agenturou TEKES a dalSimi organizacemi.

4.6 Nizozemsko
V zélezitostech VaVal v Nizozemsku jsou kompetentni predevsim 2 ministerstva:

*= Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap - OCW (Ministerstvo Skolstvi, kultury
a védy). Do jeho plsobnosti patfi stredni a vysoké skoly a zékladni a z Casti i aplikovany
vyzkum.

= Ministerie van Economische Zaken - EZ (Ministerstvo hospodarstvi), které plsobi v oblasti
inovaci a aplikovaného vyzkumu.

Dalsi ministerstva (napf. Ministerstvo zdravotnictvi - VWS, Ministerstvo socialniho zabezpeceni
a sportu ¢&i Ministerstvo infrastruktury a Zivotniho prostiedi) maji rovnéz své vlastni vyzkumné a
inovacni politiky, jejich rozpocty na VaV jsou vsak nesrovnatelné nizsi. V roce 2012 zabezpecovalo
Ministerstvo skolstvi, kultury a védy 72,6 % prostredk(l financni podpory VaV.

V Nizozemsku bylo v roce 2012 cca 70 % verejnych prostiedkd na VaV rozdélovano prostirednictvim
institucionalniho financovani, zbytek pfipada na Gcelové (projektové) financovani. Vedle dominantniho
podilu instituciondlni financovani univerzit a vyzkumnych instituci predstavuji vyznamnou ¢&ast
vyzkumné inovacni politiky nastroje stimulujici vyzkumnou spolupraci mezi vefejnym a soukromym
sektorem. Podil institucionalnich prostfedkd na financovani VaV patfi v Nizozemsku k nejvyssim
v Evropé (vyssi je v Rakousku, Némecku a Norsku) a témér o 10 % presahuje podil institucionalniho
financovani v CR. Z hlediska podpory védy a vyzkumu v Nizozemsku plsobi tyto zakladni organizace:

Netherlands Organisation for Scientific Research — NWO. Tato organizace se zabyva predevsim
védecky vyzkumem. Podporuje jak institucionalné, tak i ucelové své Ustavy a Ucelové podporuje také
externi subjekty na zakladé soutéze navrhl vyzkumnych projektll. NWO je z velké &asti financovano
prostrednictvim Ministerstva Skolstvi, kultury a védy (vice nez 71 % v roce 2012). Rozdéleni prostredk
NWO je uvedeno v tabulce nize. NWO nema Zadny Utvar zaméfeny na lékarsky vyzkum. Vyzkum
v lékarskych védach zabezpecuje NWO pouze v uzké spolupraci s organizaci The Netherlands
Organisation for Health Research and Development — ZonMw.
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Tabulka 4.6: Vyse dotaci NWO pro jednotlivé prijemce

Prijemce dotace (mil. €) (%)

Vysoké skoly 427,7 57,7
Vlastni ustavy NWO 165,3 22,3
Ostatni pfijemci 109 14,7
Spravni naklady 39,3 53

Zdroj: TOF Survey 2010-2016; the survey is based on the ministries ‘budgets for 2012

The Netherlands Organisation for Health Research and Development - ZonMw. Jednd se
0 organizaci zaméfenou na vyzkum a vyvoj ve zdravotnictvi, ktera v soucasné dobé zabezpecuje vice
nez 30 vyzkumnych program(l. ZonMw podporuje zakladni i aplikovany vyzkum, zmény preventivnich
a lécebnych postupli a organizacni zmény ve zdravotnictvi. ZonMw spolupracuje s Ministerstvem
zdravotnictvi, socialnich véci a sportu a s NWO. Zaroven je ZonMw clenem Evropské rady pro Iékarsky
vyzkum.

Netherlands Genomics Initiative — NGI. NGI je docasnym pracovnim sdruzenim zaméfenym na
genomiku, kterd se snazi o partnerstvi vefejného a soukromého sektoru v této oblasti. Na iniciativé se
mimo jiné podili i Centre for Society and the Live Sciences — CSG, které zabezpecuje 4 vyzkumné
programy. Jednim z nich je i program Zdravi, kde probihaji desitky projekt(. Etapa iniciativy v pro roky
2008 — 2013 byla podporena ¢astkou 271 mil. €.

National Initiative Brain and Cognition — NIBC. Tuto iniciativu koordinuje NWO, ktera je zaroven
nejvétsim poskytovatelem financnich prostredkd na jeji realizaci. Jedna se o mezinarodni sit” pracovist
zakladniho a aplikovaného vyzkumu a koordinované fesi problematiku ,mozku a poznani” souvisejici
se zdravim, vzdélavanim a bezpecnosti. Pro obdobi 2010 — 2015 ma iniciativa k dispozici 80 mil €,
z Cehoz poskytuje 20 mil. € Economic Structure Enhancing Fund — FES. V roce 2013 probihd v ramci
iniciativy pét vyzkumnych programda:

1. Brain & Cognition: an integrated approach — BCIA;

2. Brain & Cognition: societal innovation in health care, education and security — HCM;
3. Healthy Livestyle Solutions Partnership Program — HLS;

4. SmartMix project for applied neuroscience — BrainGain;

5. Youth & Family.

Royal Netherlands Academy of Arts and Sciences — KNAW. Akademii tvofi 17 vyzkumnych Ustav{
z oblasti spolecenskych a humanitnich véd, véd o zivé pfirodé a Ustavll pro programovani a vztahy
védy a spolecnosti. Akademie je financovana institucionalné Ministerstvem Skolstvi, kultury a védy.
Ucelové prostredky ziskava Akademie od NWO a daldich narodnich i zahrani¢nich poskytovateld.
Akademie ma 5 poradnich organ(. Jednim z nich je Council for Medical Sciences (Rada pro Iékarské
védy).

Lékarskymi védami se zabyvaji tyto Ustavy:
* Netherlands Heart Institute — ICIN - zabyvajici se kardiologii;
= Netherlands Institute for Neuroscience — NIN — zabyvajici se neurologii;
= Spinoza Centre for Neuroimaging — zabyvajici se neurologii.

V nize uvedené tabulce je uvedena vyse finanénich zdroji KNAW v roce 2010 vietné rozdéleni mezi
jednotlivé Ustavy zabyvajici se 1ékarskymi védami.
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Tabulka 4.7: Finanéni zdroje tstavi KNAW v roce 2010:

Zdroje (mil. €) Podily (%)

Zdroje KNAW celkem 150,0 100
Ustavy humanitnich a socialnich véd 56,8 37,9
Ustavy v&d o Zivé pFirodé 84,3 56,2
z toho:

e Interuniversity Cardiology Institute of Netherlands (ICIN) 10,8 7,2
o Netherlands Institute for Neuroscience (NIN) 19,5 13,0
¢ Spinoza Centre for Neuroimaging 0,3 0,2
Ostatni 8,9 59

Zdroj: KNAW, Annual Report 2010

Netherlands Organisation for Applied Scientific Research - TNO. TNO se zabyvajici predevsim
aplikovanym vyzkumem podporuje predevsim aplikované védy. Organizace TNO je financovana
institucionalné statem a Gcelové domacimi a zahrani¢nimi subjekty. Ridi se strategickym planem pro
obdobi 2011 - 2014, ktery zahrnuje také téma ,Zdravi zivotni styl”. To téma zahrnuje 3 inovacni oblasti,
které maji nékolik smérd. Jedna se o nasledujici:

= Zdravi pro zivot

= Mladez, zdravy rlst a rozvoj
=  Celozivotni zdravi a aktivita
= Potraviny &vyziva

= Potraviny a zdravi

= Inovace potravin

*  Bezpecnost potravin
= Biomedicinské inovace

= Personalizovana prevence, diagnostika terapie
= Cilené snizovani a nahrada experimentd na zviratech

Resortni vyzkumné ustavy - V oblasti mediciny jsou dva Ustavy Ministerstva zdravotnictvi, socialnich
véci a sportu:

= Netherlands Cancer Institute (NKI);
= Netherlands Institute for Health Services Research (NIVEL);

Univerzity a univerzitni nemocnice. Na 8 nizozemskych univerzitdch existuji Iékarska centra -
University medical centres — UMCs, jejichz hlavnim cilem je vyzkum a vyvoj, inovace, prakticky vycvik,
|é¢ba pacientl a vyuka.

4.7 Neémecko

V Némecku jsou kompetence v oblasti nastaveni politiky védy a vyzkumu sdileny Federalni (spolkovou)
Urovni a Urovni spolkovych zemi. Na Spolkové Urovni je stézejni instituci pro védu a vyzkum
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung - BMBF (Spolkové ministerstvo pro védu a vyzkum).
Pro oblast inovaci a technologii je klicové Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie - BMWi,
(Spolkové ministerstvo hospodarstvi a technologie). Néktera ministerstva zfizuji vlastni resortni
vyzkumné Ustavy (tzv. Ressortforschungseinrichtunge).

Na drovni spolkovych zemi je politika v oblasti védy a vyzkumu svéfena konkrétnim ministerstviim.
Zpravidla Ministerstvo $kolstvi a vyzkumu (napf. Bavorsko, Dolni Sasko, Vestfalsko, Durynsko),
v kombinaci s ministerstvem hospodafstvi (pro oblast inovaci a technologii).

Pro koordinaci vyzkumnych politik mezi spolkovou Urovni a Urovni jednotlivych spolkovych zemi je
zfizen Gemeinsame Wissenschaftskonferenz - GWK (Spolecny védecky sném). Déle je ze zastupcll
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spolkové i zemské Urovné vytvorena tzv. Wissenschaftsrat - WR (Rada pro védu), jejiz hlavni funkci je
hodnotit védu a vyzkum a Sifit informace o rozvoji védy, vyzkumu a vysokoskolského vzdélavani.

Rozpocet pro védu a vyzkum na spolkové Urovni schvaluje orgén spolkového parlamentu — Ausschuss
fiir Bildung, Forschung und Technikfolgenabschdatzung (staly vybor pro Skolstvi, vyzkum
atechnologie). Ustfedni roli ve financovani zakladniho vyzkumu zastavd Deutsche
Forschunsgemeinschaft (DFG, Némecky vyzkumny fond). Dalsi prostfedky pro zakladni vyzkum plynou
vramci institucionalniho financovani. VétsSina verejné financovanych programd je fizena tzv.
Projekttrager (implementacni agentury), které jsou zfizovany zpravidla u velkych vyzkumnych center.

Na spolkové Urovni jsou to Spolkové vladni instituce a dalsi instituce, které financné podporuji védu
avyzkum. Mezi nejvyznamnéjsi znich patfi; Deutsche Forschungsgemeinschaft, Deutscher
Akademischer Austauschdienst, Alexander von Humboldt-Stiftung, Begabtenférderungswerke im
Hochschulbereich a Deutsche Bundesstiftung Umwelt, Deutsche Stiftung Friedensforschung.

Na drovni spoluprace spolkové Urovné a pramyslu je podpora aplikovaného vyzkumu a vyvoje pro
malé a stfedni podniky poskytovana také z prostfedkl Allianz Industrie Forschung - AiF, Federace
pramyslovych vyzkumnych asociaci ,Otto von Guericke”). Jedna se o alianci partnerd z prdmyslu,
akademické sféry a vlady urcenou kinovacnimu vyzkumu. AiF poskytuje Siroké portfolio nastroji
financovani vyzkumu.

Spoluprace spolkové a zemské Grovné:

Spoluprace spolkové a zemské Urovné je zprostfedkovdna mnoha institucemi a fondy jako jsou napr.:
Deutsche Forschungsgemeinschaft - DFG (Némecky fond vyzkumu a vyvoje), Fraunhofer-Gesellschaft
- FhG, Helmholtzgemeinschaft - HGF, Max Planck Gesellshaft - MPG, Wissenschaftsgemeinschaft
Gottfried Wilhelm Leibniz - WGL, Forshungsakademies AoS (akademie véd).

Na zemské Uroveni se jedna predeviim o vzdélavaci instituty Higher Education Institutions - HEIS,
Lander Government Research Organisations - LGL (Zemsky organizace vladniho vyzkumu), zemské
agentury a jiné vyzkumné instituce financované zemskymi vladdami. V Némecku existuje celkem 8
némeckych akademii véd v Berliné, Disseldorfu, Gottingenu, Hamburgu, Heidelbergu, Leipzigu,
Mainzu a Mnichové.

Prijemci podpor pro védu a vyzkum jsou ze 2/3 soukromé védecko-vyzkumné instituce (v roce 2011 67
%, v roce 2010 65,6 %). Vysokoskolské instituce Cerpaji 18 % z celkovych vydaji na vyzkum a vyvoj.
Srovnatelny podil Cerpaji vefejné vyzkumné instituce (asi 15 % z celkovych vydajl na vyzkum a vyvoj).

Pro malé a stfedni podniky jsou v oblasti aplikovaného vyzkumu ve zdravotnictvi prioritni oblasti
biotechnologie.
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Schéma 4.4: Verejné instituce vyzkumu a inovaci v Némecku
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BMBF: Federal Ministry of Education and Research AiF Asgodiation of Industrial Research Institutes
FhG:  Fraunhofer Society IfG Institutes of Co-operative Industrial Research
MPG: Max Planck Society KfW: KiW Banking Group - State-owned bank (80 %6 Federal Government, 20 % States)
WGL: Leibmz Association GWK: Jomt Science Conference of the Federal Government andthe Federal States
AoS:  Academies of Sciences LGL: Linder Government Research Organisations
HEls: Higher Education Institutions (State Agencies, other research mstitutions funded through)
FGL: Fedenal Go Research Org State governments)
(Federal Agencies) EFI Expert Commussion on Research and Innovation

Zdroj: ERAWATCH - Némecko CR-2011.
Institucionalni financovani VS

Za financovani civilniho VaV z verejnych zdroji obhospodarovanych federalni vladou jsou zodpovédna
predevsim 2 ministerstva: Ministerstvo Skolstvi a védy (BMBF) a Ministerstvo ekonomie a technologii.
Univerzity tvofi patef némeckého vyzkumu a vyvoje, nebot” uskutecnuji celé spektrum vyzkumnych
cinnosti, od zakladniho vyzkumu az po vyzkum na zakézku. Univerzity jsou z velké Casti financovany
svou zemskou vladou a federalni vlada prispiva pouze na vystavbu vyzkumnych zafizeni. Institucionalni
podpora uréena na vyzkum predstavovala v roce 2007 cca 70 % celkovych naklad( univerzit na VaV.
V rGznych némeckych zemich je institucionalni financovani rozdélovano podle odlisnych mechanisma.

Institucionalni financovani jinych instituci VaVv

Némecko ma fadu dalSich verejnych instituci zamérenych na rlizné aspekty VaV. Jsou to napf. Max
Planckovy Ustavy zamérené na Spickovy zakladni vyzkum, Fraunhoferovy Ustavy zaméfené na
aplikovany vyzkum, Helmholzovy Ustavy provozujici velké infrastruktury a Liebnitzovy Ustavy, které jsou
zaméreny na problémové orientovany vyzkum zakladni i aplikovany. Institucionalni financovani
z verejnych prostiedkd v roce 2007 predstavovalo 82 % jejich celkovych pfijmd od federalni
a zemskych vlad, zbyvajicich 18% financovani pochazelo z neziskové sféry.

Vydaje na védu, vyzkum a inovace v Némecku

V roce 2010 mély vydaje na védu, vyzkum a inovace pro financovani projekt( vysi 958,9 mil. € v oblasti
vyzkumu v oblasti zdravi a zdravotnické techniky a 390,3 mil. € v oblasti biotechnologii. V ramci
vyzkumu v oblasti zdravi je nejvice prostifedkd vkladano do vyzkumu prevence, zakladniho vyzkumu ve
védé o zivé pfirodé a personalizované mediciné (vice nez 96 % celkovych vydajd). V tabulce uvedené
nize jsou uvedeny federalni vydaje na védu, vyzkum a inovace pro financovani projektd v Némecku
v letech 2009 a 2010 vcetné jejich rozdéleni do jednotlivych podoblasti vyzkumu v oblasti zdravi
a zdravotnické techniky.
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Tabulka 4.8: Federalni vydaje na védu, vyzkum a inovace pro financovani projektii v Némecku

2009 2010

Oblasti zdravotnického vyzkumu | yydaje celkem  ztoho podpora vydaje celkem ‘ z toho podpora
(mil. €) (mil. €) mi.€ | (mil.€
900,4 749,1 958,9 798,7

A. Vyzkum v oblasti zdravi a
zdravotnické techniky

A.1. Vyzkum v oblasti zdravi
(prevence, zakladni vyzkum ve védé
0 Zivé pfirodé a personalizovana
medicina)

857,9 716,7 923,9 774,9

A.2. Vyzkum v oblasti civilizaCnich
chorob a pfenosnych nemoci 4,3 3,3 3,6 2,3
s orientaci na pacienty

A.3. Vyzkum v oblasti zdravotnické

pédelsluzeb 7,1 6.9 2,2 1,7

A.4. Vyzkum v oblasti medicinské

techniky 12,7 8,3 12,2 75

A.5. Ochrana pfed zarenim
(Strahlenschutz) 18,5 13,8 17,1 12,3

B. Biotechnologie 386,3 386,2 390,3 390,2

Zdroj: Bundesbericht Forschung und Innovation 2012, s. 419. Dostupné na http.//www.bmbf.de/pub/bufi_ 2012 pdf

Hlavnim koncepénim dokumentem v oblasti aplikovaného vyzkumu je dokument spolkové vlady
Hightech Strategie 2020 fiir Deutschland. Tato strategie spojuje vyzkumné a inovacni aktivity
transformace znalosti a nadpadd na inovace. Jednotlivé klicové technologie a priifezova témata
pfispivaji k feSeni celospolecenskych cili v oblastech zmény klimatu/energetiky, zdravi, mobility,
komunikace a bezpelnosti. V oblasti zdravotnictvi jsou hlavnimi tématy rozvoje: Vyvoj v Ié¢bé
onemocnéni, véetné individualizované mediciny; Lepsi zdravi obyvatel prostfednictvim cilené prevence
a vyzivy; Nezavisly (samostatny) zivot senior(i (rozvoj asistencnich systém(, vyvoj technologii v oblasti
mobility a informatiky, komplexni pfistup k péci v domacnostech, vyzkum biologickych mechanismi
starnuti).

Forderberatung "Forschung und Innovation” des Bundes (expertni rozhovor s Karl-Heinz Rolle)

Forderberatung "Forschung und Innovation" des Bundes je hlavni kontaktni subjekt spolku pro
pfipadné dotazy ohledné financovani vyzkumu a inovaci. Informuje potencialni Zadatele o strukture
federélniho vyzkumu, programech financovani programi, soucasnych prioritdich a néstrojich
financovani. Instituce je podporovana 6 spolkovymi ministerstvy (Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung, Bundesministerium fir Wirtschaft und Technologie, Bundesministerium fir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit, Bundesministerium fir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung,
Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, Auswartiges Amt. Oblast
zdravotnictvi je z vySe jmenovanych ministerstev podporovana zejména v rdmci programd Ministerstva
Skolstvi a vyzkumu (Bundesministerium fir Bildung und Forschung, BMBF). Agenturou
zprostredkovavajici tyto programy (tzv. Projekttrédger) je Forschungszentrum Jilich GmbH -
Projekttrager Jilich.

V rdmci téchto programi jsou vyhlasovany dvoukolové vyzvy, jsou vyuzivany jak vyzvy se zadanim
predmétu, kde zadatelé definuji zplsob naplnéni, tak i specifické vyzvy pro viechny oblasti vyzkumu,
kde se mohou hlasit i Zadatelé s projekty ve zdravotnictvi. Jsou podporovany projekty jak z oblasti
zdravotnického vyzkumu, biomediciny i biotechnologii.

Opravnéni prijemci podpor jsou déleni do tfech skupin: podnikatelské subjekty, univerzity, vyzkumné
instituce. Z podnikatelskych subjektd jsou podporovany zejména malé a stiedni podniky, velké
spolecnosti jsou opravnénymi prijemci pouze u nékterych konkrétnich vyzev. Je podporovana
i spoluprace rlznych subjektt v rdmci vyzkumnych aktivit, ale ne u vSech vyzev. Jsou vypisovany
specifické vyzvy vyzadujici kooperaci podnikatelskych subjektd a univerzit nebo vyzkumnych
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organizaci. Vyse podpory je v jednotlivych programech a projektech rdzna, pfi jejim stanoveni jsou
respektovana pravidla Evropské komise (Narizeni Evropské komise ¢. 800/2008 ze dne 6. srpna 2008).

VDI/VDE Innovation + Technik GmbH (expertni rozhovor s Axel Sigmund)

VDI/VDE je prednim poskytovatelem sluzeb v otazkach tykajicich se inovaci a technologii, v ramci
spole¢nosti funguje Institut pro inovace a techniku (Institut fir Innovation und Technik). Zaroven
VDI/VDE funguje jako tzv. Projekttrager, tzn. je agenturou zprostifedkovavajici programy podpor
k posileni némeckého a evropského vyzkumu a pramyslu. V rdmci podpor vyhlasuji predevsim
programy zalozené na ,up down” principu (projekty s jasné definovanym zadanim), pouze 1 program
je zalozen na ,bottom up” principu (Zadatelé navrhuji vlastni vyzkum). V minulosti bylo zdravotnictvi
(health sector) primo jednou z definovanych oblasti podpory, dnes pfimo takova oblast definovana
neni, projekty v oblasti zdravotnictvi jsou realizovany v rdmci témat ,Demografické zmény” a ,Human
Technology”.

V ramci projektd je poskytovana podpora v primérné vysi 50 % rozpoctu, pficemz univerzity maji 100
%-tni podporu a dale zalezi na partnerech zapojenych do projektu (v pfipadé spoluprace
s vyzkumnymi institucemi se mira podpory zvy3uje). Opravnéni pfijemci podpor jsou vyzkumné
instituce, univerzity a v ramci podnikatelského sektoru pouze malé a stfedni podniky. Pro posuzovani
projektd neni stanovena konkrétni metodika, hlavnimi kritériem je idea jednotlivych projektld -
neposuzuji se vystupy, ale hodnoti se inovativni pfinos projektu a uzite¢nost vysledkl (prodejnost
produktd).
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5 Analyza programi a projekti v oblasti aplikovaného vyzkumu a vyvoje ve

zdravotnictvi v CR

Kapitola je zamérena na identifikaci a analyzu programi realizovanych v oblasti zdravotnického
vyzkumu a vyvoje a dale v aplikovaném zdravotnickém vyzkumu rozdélenych dle jednotlivych
poskytovatelG statni podpory. Déle jsou analyzovany projekty zdravotnického vyzkumu realizované
v obdobi 2007 az 2013 se zamérenim na projekty Ministerstva zdravotnictvi. Kapitola poskytne dllezité
informace o podpofre vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v CR a stane se podkladovym materidlem pro
Ucely expertnich panell a zpracovani navrhové casti.

5.1 Analyza programt k podpofe védy a vyzkumu ve zdravotnictvi

V této dilci kapitole jsou popsany programy, ve kterych byly nebo stale jsou podporovany projekty
zdravotnického (obory F - Iékarské védy), biomedicinského a casti biotechnologického vyzkumu (E-
Biovédy — Morfologické obory a cytologie, Genetika a molekularni biologie, Imunologie, Fyziologie,
Mikrobiologie, virologie, Biotechnologie a bionika). Kromé téchto oborl jsou podporovany také
projekty v rdmci jinych obor( napf. v kategorii CE — Biochemie, IN — informatika, apod. Jejich vyskyt je
pouze ojedinély, a proto do analyzy nebyly zafazeny.

Programy na podporu vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi

V obdobi let 2007 az 2013 byla celkova vySe uznanych nakladd projektl realizovanych v oboru lékarské
védy cca 15,0 mld. K& a vyse podpory ze statniho rozpoctu 9,6 mld. K& Tyto finanéni prostfedky byly
rozdéleny celkem 11 poskytovateli prostrednictvim 59 programd, jejichz prehled je znadzornén
v tabulce v pfiloze ¢. 5. Nejvice programi bylo spravovano Ministerstvem Skolstvi, mladeze
a télovychovy (celkem 25), v rdmci nichz byly realizovany projekty za vice nez 5,7 mld. K¢. Zde jsou vSak
zapocitany také programy spolufinancované z ESF. Pokud by se jednalo pouze o narodni programy,
nejvétsi statni podporu (50 mid. K¢ poskytlo Ministerstvo zdravotnictvi, které je hlavnim
poskytovatelem dotaci na podporu védy a vyzkumu ve zdravotnictvi. Nejvétsi objem financi byl cerpan
z Resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi III (2,8 mld. K¢&), z Resortniho
programu vyzkumu a vyvoje — MZ II (1,57 mld. K¢). Mimo programy tohoto ministerstva byla velka ¢ast
statni podpory poskytnuta také na Standardni projekty Grantové agentury CR (cca 1 mld. Kg).
Nejcastéji jsou v rdamci téchto programl vyhlasovany vyzvy ve vefejnych soutézich.

StéZejni roli Ministerstva zdravotnictvi pro vyzkum a vyvoj v oblasti zdravotnictvi potvrzuji také Gdaje
o celkovém poctu pfijemcl dotaci, kterych od roku 2007 bylo vice nez 950 s celkovym poctem 3 910
vytvofenych navazujicich vysledkd v Rejstfiku informaci o vysledcich - RIV. Vyznamnou ulohu ma
Grantova agentura (200 pfijemct, 1 283 vysledkd v RIV). Pomérné vyrazné podporuje vyzkum a vyvoj
ve zdravotnictvi také Ministerstvo priimyslu a obchodu, které poskytlo statni podporu na realizaci
projektdl ve vysi téméf 867 mil. K& prostfednictvim vlastnich programd ministerstva. Podrobnéjsi
informace znazornuje tabulka nize.

Tabulka 5.1: Projekty realizované v oblasti zdravotnického vyzkum (dle CEP kategorie F - lIékaiské védy) se
zahajenim v roce 2007

¥ % podpo e - 0

Po ovate podpora a 0 ._ A
Akademie véd CR 133 668 115 219 86,2 25 102
Grantova agentura ¢R 1209 938 1 209 640 100,0 200 1283
Ministerstvo obrany ¢RrR 116 636 86 671 74,3 24 98
Ministerstvo pramyslu a
obchodu &R - CELKEM 2 193 815 1157 528 - 92 639
= Podpora v ramci programt MPO 1615 045 867 982 53,7 84 305
= Poqpora v ramci strukturalnich 578 770 289 546 50,0 8 334
fond(
Ministerstvo prace a socialnich _I 5352 100,0 7 _
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Celkoveé Statni 5 Pocet
z atni % podpory ze Pod icich
Poskytovatel uznane odpora statniho _ocet havazujicic
y 2 podp o ° ; °
naklady (v tis. K&) ——— prijemcu vysledku v
_ (v tis. K&) : P RIV
véci CR
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a
télovychovy CR - CELKEM 1695014
;\/I’g‘mo’ a v ramei programu 519 464 434 223 83,6 89 452
;Poqpora v ramci strukturéalnich 5264 011 1260 791 24.0
ondU
Ministerstvo vnitra CR 34 299 100,0
Ministerstvo zdravotnictvi CR 5 086 900 5010 885 98,5
Technologicka agentura CR 470 536 319 006 67,8
Uzemné samospravné celky 470 100,0
Celkovy soucet 15 035 089 9 634 084 -

Zdroj: IS VaVal, k 3. 1. 2014

V oblasti biomedicinského vyzkumu byly v obdobi let 2007 az 2013 podporeny projekty v celkové
financni vysi 16,2 mld. K¢, s podporou ze statniho rozpoctu ve vysi cca 9,6 mld. K¢ Zatimco v oblasti
zdravotnického vyzkumu bylo hlavnim poskytovatelem dotaci Ministerstvo zdravotnictvi,
biomedicinsky vyzkum je nejvyraznéji podporovan MSMT (téméF 10 mid. K¢, po odecteni podpory
v ramci strukturalnich fondd ve vydi cca 1,5 mld. K& a Grantovou agenturou CR (cca 3,4 mid. K¢&).
V jejich programech bylo podporeno dohromady cca 68 % vsech pfijemcl a bylo vytvoreno pfiblizné
63 % viech navazujicich vysledkd v RIV, ztoho 2327 vysledkd prostfednictvim programi GACR.
Programem s nejvétsim poctem vytvorenych vysledkl byly Standardni projekty (1 571 vysledkd,
Grantova agentura) a program Granty vyrazné badatelského charakteru (449 vysledkd, Akademie véd
CR).

Programem s nejvétsim podilem statni podpory biomedicinského vyzkumu byl program Standardni
projekty (GACR, 2,4 mld. K¢&), dale Operaéni program Vyzkum a vyvoj pro inovace — OP VaVpl (MSMT,
1,7 mld. K& a Operaéni program Vzdélavani pro konkurenceschopnost (MSMT, 1,3 mid. K¢&). Ostatni
poskytovatelé dotaci a ostatni programy se na podpore biomedicinského vyzkumu podileli vyrazné
méné — viz tabulka nize a tabulka v pfiloze ¢. 6.

Tabulka 5.2: Projekty realizované v oblasti biomedicinského a biotechnologického vyzkumu (dle CEP -
kategorie E) se zahajenim od roku 2007

Poskytovatel

Celkové
uznané

naklady
(v tis. KE)

Statni
podpora
(v tis. KE)

% podpory ze

statniho
rozpoctu

Pocet
prijemct

Pocet

navazujicich
vysledkl v
RIV

Akademie véd CR 662 114 595 268 89,9
Grantova agentura CR 3 405 374 3 400 838 99,9 ‘

Ministerstvo obrany CR ﬁl 30 323 56,9 ‘

Ministerstvo priamysiu a

obchodu €R - CELKEM 781 907 506 566 - 41 247
,'\A’;ngo’ a v ramci programu 775 720 502 597 64,8 40 247
] Poc{pora v ramci strukturalnich 6 187 3969 64.2 1 0
fondd

Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a télovychovy CR - CELKEM -I 3920474 i 817 or1
* Podpora v ramci programu

MSMT 1476 092 871761 59,1 225 568
;OZ(;%pora v ramci strukturalnich 8 498 173 3048 713 35.9 92 403
Ministerstvo vnitra CR 117 565 117 565 1000 Aol
Ministerstvo zdravotnictvi CR 546 462 537 821 98,4 102 419
Ministerstvo zemédélstvi CR 275 756 245522 89,0 73 282
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Celkové o - Pocet
uznané S e Pocet navazujicich

= podpora statniho . 5 - o
naklady (v tis. K&) rozpoétu prijemcu vysledku v

Poskytovatel

(v tis. KE) RIV
Technologicka agentura CR 304 747 66,6
Uzemné samospravné celky ‘ 100 100,0 ‘
Celkovy soucet 16 274 259 9 659 224 1266 5220

Zdroj: IS VaVal, k 3. 1. 2014
Pozn.: CEP - kategorie E: Morfologické obory a cytologie, Genetika a molekuldrni biologie, Imunologie, Fyziologie,
Mikrologie, virologie, Biotechnologie a bionika.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze dalezitym zdrojem dotaci pro védu a vyzkum v oblasti zdravotnictvi jsou
také strukturalni fondy, zejména Operacni program VaVpl. V programovacim obdobi 2007 az 2013
bylo v rdmci tohoto programu podporeno celkem 22 projekt(i v celkové vysi 2, 4 mld. K¢. Z toho bylo
12 projektl biomedicinského vyzkumu a 10 projektld zdravotnického vyzkumu se zamérenim na
zkvalitnéni Infrastruktury vyzkumu a vyvoje. Vramci tohoto operacniho programu vsak nebyl
podporen zadny projekt v oblasti aplikovaného zdravotnického vyzkumu. Hlavnimi pfijemci dotaci byly
Univerzita Palackého v Olomouci a Univerzita Karlova v Praze — viz tabulka v pfiloze ¢. 7.

Programy na podporu aplikovaného vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi

Podpora aplikovaného vyzkumu a vyvoje v oblasti zdravotnictvi se fidi dokumenty popsanymi
v kapitole 3. Hlavnimi subjekty, kterym je poskytovana finanéni podpora, jsou:

= vyzkumné Ustavy,

= |ékarské fakulty univerzit,

= fakultni a ostatni nemocnice,

= dalsi statni i soukroma zdravotnicka zafrizeni,
= krajské hygienické stanice a dalsi.

V textu niZe jsou uvedeni jednotlivi poskytovatelé statni podpory a popsany programy, ze kterych byly
podporeny projekty aplikovaného zdravotnického vyzkumu v obdobi 2007 - 2013. Podrobnéjsi
informace a prehled viech program je znazornén v tabulkach v pfiloze ¢. 8 a €. 9.

Nejvétsim poskytovatelem dotaci na vyzkum a vyvoj ve zdravotnictvi je Ministerstvo zdravotnictvi
a jim zfizena Interni grantova agentura (viz kapitola 3.3). V obdobi 2007 — 2013 bylo v rdmci této
agentury podporeno prostrednictvim 3 program0 celkem 1 059 projektd aplikovaného zdravotnického
vyzkumu v celkové vysi cca 5,6 mid. K¢.

Tabulka 5.3: Projekty aplikovaného vyzkumu ve zdravotnictvi v jednotlivych resortnich programech
Ministerstva zdravotnictvi v obdobi 2007 - 2013

Pocet projektt

Celkové
vyzkum biotechnologicky Celkem (v tis. K&)

(CEP-F) vyzkum (CEP-E)

5633 362

Resortni program vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi (2007 — 2009)
Resortni program vyzkumu a vyvoje — MZ Il na
Iéta 2008 - 2011

Resortni program vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi lll (2010 — 2015)

Celkem

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 3. 1. 2014

Pozn.: Podle roku zahdjeni realizace projektu.
Pozn.: CEP-E: Morfologické obory a cytologie, Genetika a molekuldrni biologie, Imunologie, Fyziologie, Mikrologie,
virologie, Biotechnologie a bionika.

393

V soulasné dobé probihd pouze Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi
III. (RPV IIL.) na léta 2010 — 2015. Ten navazuje na predchozi programy schvalené vladou - Resortni
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program vyzkumu a vyvoje — MZ II na léta 2008 - 2011 a Resortni program ministerstva na obdobi
2008 - 2011 (RPV II). Cilem programu RPV IIL. je realizace pozadavkd Reformy systému vyzkumu, vyvoje
a inovaci v oblasti zdravotnictvi pomoci konkrétnich priorit - vypracovat nové diagnostické metody
a postupy, slouzici k co nejrychlejSimu a nejpfesnéjsSimu rozpoznani chorob, ziskat nové poznatky
o patogenezi chorob nutné pro zajisténi vysoce efektivni 1éCby zalozené na EBM s dlirazem na
podporu molekularné-biologickych pristupl. Dale rozvijet vyzkum v oblasti prevence infek¢nich
chorob a chorob hromadného vyskytu, analyzovat jednotlivé parametry léCebné péce tak, aby byly
vytvofeny predpoklady pro efektivni 1éCbu provazanou i dopadem do kvality Zivota pacienta, ziskat
Udaje umoznujici priibézné hodnoceni vyvoje zdravotniho stavu populace a jeho srovnavani se stavem
v ostatnich statech Evropské unie a vyuzit vysledkl vyzkumu v pribézném vzdélavani Iékard i ostatnich
pracovnikd ve zdravotnictvi. V rdmci programu jsou pro komplexni zdravotnicky vyzkum na celé
obdobi uréeny financni zdroje ve vysi cca 3,1 miliard. K¢.

Naklady na reseni projektt v rdmci RPV IIL jsou hrazeny z verejnych prostiedkd az do vyse 100 %
uznatelnych nakladd v pfipadé vyzkumnych organizaci, v ostatnich pfipadech podle podminek
stanovenych Nafizenim ¢. 800/2008, pficemz pro aplikovany zdravotnicky vyzkum plati zakladni mira
podpory ve vysi 50 %, max. 80 %.

Z4dosti o podporu svych projektd do tohoto programu predkladaji predeviim fakultni nemocnice,
vysoké skoly (resp. Iékarské fakulty) a resortni vyzkumné Ustavy. Dalsi skupiny uzivateld vysledk( jsou
Ustavy Akademie véd, zdravotni Ustavy a krajské hygienické stanice a ostatni vyzkumné organizace.

Pro naplnovani cild tohoto programu byly prostrednictvim IGA MZ vyhlaseny cCtyfi verejné soutéze
(VES) o Ucelovou podporu na feseni projektd zdravotnického vyzkumu a vyvoje:

= VES 2010: 571 Zadosti — 110 podporenych projektd,
= VES 2011: 502 Zadosti — 87 podporenych projekt(,

= VES 2012: 686 Zadosti — 173 podporenych projekt(,
= VES 2013: 568 Zadosti — 151 podpofenych projekta.

V soucasnosti se pfipravuje Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi IV. (RPV IV.)
v ramci néhoz je v planu v roce 2014 vyhlasit 1. vefejnou soutéz se zacatkem reseni projektl v roce
2015.

Dalsi programy, vramci kterych byly podporeny projekty zaméfené na aplikovany zdravotnicky
vyzkum, jsou spravovany:

1. Ministerstvem skolstvi, mladeze a télovychovy,
2. Ministerstvem pramyslu a obchodu,

3. Ministerstvem obrany,

4. Ministerstvem vnitra,

5. Ministerstvem zemédélstvi,

6. Technologickou agenturou CR.

Mezi tyto poskytovatele lze zafadit také Akademii véd €R a jeji program ,Nanotechnologie pro
spolecnost”. Program byl primarné zaméreny na zakladni vyzkum (vSechny projekty jsou dle IS VaVal -
CEP zafazeny do kategorie Zakladni vyzkum), nékteré vysledky vsak mély povahu aplikovaného
vyzkumu (vzniklo 37 patentd, 14 uzitnych vzord, 78 prototypll, 52 funkénich vzork(, 47 ovérenych
technologii, 9 softwarl, 1 poloprovoz). V obdobi 2007 - 2013 bylo vréamci tohoto programu
realizovano celkem 7 projektl v oblasti zdravotnického vyzkumu s celkovymi naklady 451,5 mil K¢
a statni podporou ve vysi 367, 4 mil K¢ (81,4 %).

Podrobnéjsi rozbor poskytovatelll dotaci je uveden v kapitole 5.2.
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

V obdobi 2007 az 2013 bylo podpoieno celkem 64 projektl aplikovaného zdravotnického vyzkumu
vramci desiti program(. Ztoho bylo 42 projektd ve zdravotnickém vyzkumu a 22 projektd

69



v biomedicinském ¢i biotechnologickém vyzkumu. Celkové néaklady podporenych projektl presahly
335 mil. K¢, s nejvétsim podilem u projektd dotovanych z OP VK a z programu EUREKA. Prestoze
OP VK neni zaméfen na podporu aplikovaného vyzkumu, dle IS VaVal — CEP, byly v tomto obdobi
podporeny 4 projekty v oblasti zdravotnického vyzkumu:®

=  Bio-inspirované metody: véda, vzdélavani a transfer znalosti.

= Levny lék antabus jako protinadorové Iécivo: mechanismus Gcinku a klinické testy.
= Mezinrodni spoluprace na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT.

= Vytvareni expertniho tymu centra fenogenomiky.

Nejcastéjsimi pFijemci dotaci na projekty podporené MSMT byly v uplynulém obdobi Karlova univerzita
(13 projektll), Institut klinické a experimentalni mediciny (6 projektl) a Statni zdravotni Ustav
(6 projekth).

Tabulka 5.4: Projekty zdravotnického aplikovaného vyzkumu podporené v programech Ministerstva
skolstvi, mladeze a télovychovy

COST 2

EUREKA Cz 2 15 302
KONTAKT 12 24710
OP VK 4 93 692
Podpora projektll sedmého ramcového programu Evropského spolecenstvi

pro vyzkum, technologicky rozvoj a demonstrace (2007 az 2013) podle 27 47 280
zakona €. 171/2007 Sb. (2007-2019)

Spolecné technologické iniciativy 2 20 450

Finanéni mechanismy EHP/Norsko 5 ;

EUREKA - evropska spoluprace v oblasti aplikovaného a pramyslového
vyzkumu a vyvoje cilena na podporu nadnarodni kooperace mezi 5 72 995
primyslovymi podniky, vyzkumnymi Ustavy a vysokymi $kolami.

Eurostars 4 46 172

Celkem 64 335 532

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 3. 1. 2014

V soucasné dobé bézi programy: EUREKA CZ, jehoz cilem je podpofit ¢eskou Ulast v mezinarodni
spolupraci v aplikovaném vyzkumu, rdst konkurenceschopnosti Ceskych firem a vytvareni novych
inovovanych produktl a sluzeb. Dale program Eurostars, ktery stimuluje a podporuje malé a stfedni
podniky s ¢innosti VaV v jejich inovacnich a casto rizikovych aktivitach vyzkumu a vyvoje. Program
Finanéni mechanismy EHP/Norsko je zaméfen na poskytovani grantd na investicni a rozvojové
projekty ve vybranych prioritnich oblastech. Sestd prioritni oblast zahrnuje predevéim vyzkumné
a vyvojové projekty v oblasti zdravotnictvi. Program KONTAKT II mé& za Ukol podpofit dvoustrannou
pfipadné vicestrannou mezinarodni spolupraci instituci zabyvajicich se vyzkumem a vyvojem v oblasti
zékladniho a aplikovaného vyzkumu Ceské republiky s diirazem na spolupraci se staty, které nejsou
¢leny Evropské unie.

S koncem programovaciho obdobi 2007 - 2013 dobéhl program Podpora projekti sedmého
ramcového programu Evropského spolecenstvi pro vyzkum, technologicky rozvoj
a demonstrace, ktery byl zaméren zejména na dofinancovani projektll vyzkumnych instituci a univerzit
realizovanych v rdmci 7. RAmcového programu. V rdmci tohoto programu vyuzilo podpory pro vyzkum
a technologicky rozvoj celkem 1 089 subjektl z Ceské republiky. V oblasti zdravotnického vyzkumu,
priorité Zdravi (HEALTH) to bylo 69 prijemc(. V oblasti Nanovédy, nanotechnologie, materidly a nové
vyrobni technologie, kterd se zdravotnickym vyzkumem v urcité mife souvisi, to bylo 120 subjekti
a v oblasti Informacnich a komunikacnich technologii (ICT) 128 subjektd.

® Projekty byly realizované v ramci oblasti podpory 2.3 OP VK, pfestoze nemaji pfimo vyzkumny charakter, v IS
VaVal — CEP jsou zafazeny do kapitoly aplikovaného vyzkumu.
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Ministerstvo prumyslu a obchodu

V ramci tohoto ministerstva bylo podpofeno v obdobi 2007 az 2013 celkem 54 projektd (29 ve
zdravotnickém a 25 v biomedicinském a biotechnologickém vyzkumu) za cca 1,2 mld. K¢
prostrednictvim Ctyr program(: IMPULS (2004-2010), TANDEM (2004 - 2010), Trvalad prosperita (2006-
2011) a TIP (2009 - 2017).

Nejvétsi financni naklady (cca 994 mil. K& mély projekty realizované v ramci programu TIP, cozZ je
v soucasnosti jediny aktivni program tohoto ministerstva, jehoz cilem je tvorba novych materialQ
a vyrobkl, vznik novych progresivnich technologii, novych informaénich a fidicich systémda.
Prostfednictvim ného bylo od roku 2007 nebo stale je realizovano celkem 42 projekt(i aplikovaného
zdravotnického vyzkumu (napr. Vyzkum a vyvoj zafizeni pro on-line detekci a lokalizaci polohy nadoru
pfi radioterapii — DELON, Stanoveni panelu novych nadorovych markert u vybranych onkologickych
onemocnéni, apod.).

Tabulka 5.5: Projekty zdravotnického aplikovaného vyzkumu podporené v programech Ministerstva
prumyslu a obchodu v obdobi 2007 - 2013

Nazev programu Pocet projektu Celkové naklady (v tis. Kc)

IMPULS 4

TANDEM

Trvala prosperita (2006 - 2011)
TIP . A2y 994000
Celkem 1 229 096

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 3. 2. 2014

Ministerstvo obrany

V obdobi 2007 az 2013 podpofilo ministerstvo celkem 11 projektl aplikovaného zdravotnického
vyzkumu v celkové vysi cca 54 mil. K¢ v programech:

= Rozvoj dosazenych operaénich schopnosti ozbrojenych sil Ceské republiky (2008-2012) —
jiz ukoncen.

= Obranny aplikovany vyzkum, experimentalni vyvoj a inovace — VeVI (2011 - 2017) - jeho cilem
je systematicky rozvoj oblasti obranného VeVI a ziskani novych znalosti, jejich vyuziti v praxi
a dosazeni takové znalostni Urovné, kterd umozni ziskdvat, osvojovat si, udrZzovat a rozvijet
specifické schopnosti potiebné pro zajisténi obranyschopnosti a specifickych aspektl
bezpednosti statu a dosazeni operacnich schopnosti, které OS CR potfebuje ziskat k pInéni
Ukold vyplyvajicich z ndrodnich a mezinarodnich norem, zavazkl a politicko-vojenskych ambici
CR do roku 2020. Pro tyto Ucely je v soucasnosti realizovan jeden projekt se zdravotnickou
tématikou: DYCHANI - Urgentni zajiéténi dychacich cest v poli.

Tabulka 5.6: Projekty zdravotnického aplikovaného vyzkumu podporené v programech Ministerstvem
obrany v obdobi 2007 - 2013

Nazev programu ‘ Po_(':et 0 Celkov_é nélv(lady
projektt (v tis. K¢E)

Rozvoj dosazenych operaénich schopnosti ozbrojenych sil Ceské republiky

Obranny aplikovany vyzkum, experimentalni vyvoj a inovace

Celkem

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 3. 1. 2014

Ministerstvo vnitra

Ministerstvo podpofilo vtomto programovacim obdobi celkem jedenact projektl aplikovaného
zdravotnického vyzkumu ze tfi programu v celkové vysi 145 mil. K& Jedna se o projekty zamérené na
bezpecnostni vyzkum - napf. ,Vyuziti dentalnich zobrazovacich technologii ve forenzni antropologii”
nebo ,Farmakologicka redukce agresivity a panického chovani”, apod.
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Tabulka 5.7: Projekty zdravotnického aplikovaného vyzkumu podporené v programech Ministerstva vnitra
v obdobi 2007 - 2013

Celkové naklady
(v tis. K¢)

30 7111

Nazev programu ‘ Pocet projektt

Bezpecnostni vyzkum pro potfeby statu v letech 2010 az 2015
Program bezpe&nostniho vyzkumu Ceské republiky 2010 - 2015
Program bezpeénostniho vyzkumu 2006 — 2010

Celkem

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 3. 1. 2014

145 831

Ministerstvo zemédélstvi

V gesci tohoto ministerstva probihaji 3 programy, v rdmci nichz byly podporfeny zejména projekty
biomedicinského aplikovaného vyzkumu. Jednalo se napf. o projekt ,Charakteristika gastroenteralnich
vir(l prasat jako primarni zdroj kontaminace zivotniho prostredi a potravin” nebo ,Novy typ vakciny pro
tlumeni virovych onemocnéni u drlibeze”, tedy projekty, jejichz realizace je zaméfend mimo jiné na
ochranu a zlepSovani lidského zdravi.

Tabulka 5.8: Projekty zdravotnického aplikovaného vyzkumu podporené v programech Ministerstva
zemédélstvi v obdobi 2007 - 2013

Celkové naklady
(v tis. K¢)
102 492

Nazev programu Pocet projektu

Program vyzkumu v agrarnim sektoru 2007 - 2012

Vyzkum v agrarnim sektoru (VAK)

Komplexni udrzitelné systémy v zemédélstvi 2012 - 2018 ,KUS*
Celkem

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 3. 1. 2014

275 756

Technologicka agentura CR (TA CR)

Z dlivodu ucelenosti popisu pro Ucely expertnich paneld jsou v ramci analyzy uvedeny informace
o ¢innosti Technologické agentury CR. Agentura je komplexné zaméfena na podporu aplikovaného
vyzkumu ve viech oblastech CR. Pro tyto Ucely vytvorila specifické programy, které jsou uréeny pro
rizné cilové skupiny Zadatell. Od roku 2009, kdy agentura vznikla, bylo v oblasti aplikovaného
zdravotnického vyzkumu podporeno celkem 42 projektd v celkové vysi 718 mil K¢ ztoho dva
z programu Beta a 40 projektll z programu Alfa. Jedna se prevézné o projekty v oboru Biotechnologie
a bionika, Traumatologie a ortopedie.

Tabulka 5.9: Projekty zdravotnického aplikovaného vyzkumu podpoiené v programech TA €R v obdobi
2007 - 2013

Celkové naklady
(v tis. KE)

Nazev programu Pocet projektt

Program na podporu aplikovaného vyzkumu a experimentalniho
vyvoje ALFA

Program vefejnych zakazek ve vyzkumu, experimentalnim vyvoji a
inovacich pro potfeby statni spravy BETA

Celkem

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 3. 1. 2014

718 047

Nize jsou uvedeny nazory oslovenych respondentl - zastupcl vysokych skol, vyzkumnych organizaci,
nemocnic, lékafll a podnikll pUsobicich v oblasti zdravotnictvi. Jedna se o informace, které slouZzi pro
nahled na vnimani soucasného stavu ve zdravotnickém vyzkumu rGznymi aktéry.

Z polostrukturovanych rozhovorl s zadateli a pfijemci statni podpory v oblasti zdravotnického
vyzkumu vyplyva, Ze jako optimalni zpUsob statni podpory aplikovaného zdravotnického vyzkumu
v ramci TA CR je hodnoceno poskytovani dotaci prostfednictvim Programu Centra kompetence (52,4 %
respondent(l), nejvice je tento zplGsob podpory preferovan oslovenymi Iékafi. Oblibené a zadané jsou
také ostatni programy TA CR (ALFA, BETA, GAMA, DELTA, OMEGA), jejichZ dal$i pokracovani pozaduje
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témér 50 % respondentl. Nejvétsi prinos téchto programd hodnoti podnikatelé (75 % kladnych
odpovédi).

Tabulka 5.10: Preference nastroji TA €R na podporu aplikovaného zdravotnického vyzkumu

% kladnych odpovédi

Nemocnice,
|ékar

Vysoka skola, vyzkumna

. Celkem
organizace

Podnik (firma)

Program Centra kompetence (podpora

vzniku a c&innosti center vyzkumu, 60,0 46,9 52,4
vyvoje a inovaci)

Programy (ALFA, BETA, GAMA,

DELTA, OMEGA) g o 49.5
Vefejné zakazky 30,0 41,7 12,2 24,3
Pfedobchodni  zadavani  vefejnych

zakézek (PCP) . A7 9.7

Zdroj: Vlastni prizkum, 2014

Otdzka: Jakym zplisobem by méla Technologickd agentura Ceské republiky podporovat aplikovany zdravotnicky
vyzkum? (Jakych by méla vyuZit ndstroji?)

Dle vystupl z prazkumu byli osloveni respondenti (zadatelé a pfijemci statni podpory z programd
rznych poskytovatell v oblasti zdravotnického vyzkumu) se soucasnym stavem feSeni podpory
zdravotnického vyzkumu celkové mirné nespokojeni (pradmérny postoj celkové spokojenosti na skale
0 az 100 je 41,8). Nejvétsi spokojenost je s podporou feSeni vyzkumu v oblasti Epidemiologie
a prevence zavislosti (primérny postoj 62), v oblasti Inovativnich chirurgickych postupl vcetné
transplantaci (priimérny postoj 56,1, nejvice spokojené jsou podniky) a v oblasti zkoumani vzniku
a rozvoje infekci, véetné epidemiologie a jejich prevence (cca primérny postoj 53, nejvétsi spokojenost
mezi |ékafi a zastupci nemocnic). Nejhlre bylo hodnoceno fesSeni podpory vyzkumu v oblasti vzniku
a rozvoje nervovych a psychickych onemocnéni (41,7) a v oblasti epidemiologie a prevence téchto
onemocnéni (42,8). Tato oblast byla nejhlfe hodnocena vysokymi Skolami a vyzkumnymi
organizacemi. Podrobnéjsi informace o tom, jak jsou aktéfi ve zdravotnickém vyzkumu spokojenosti
s feSenim statni podpory aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje jednotlivych jsou uvedeny
v tabulce niZe.

Tabulka 5.11: Spokojenost se statni podporou aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje

Pramérny postoj na Skale
Vysoka

Oblast Nemocnice Podnik  &kola,
lekar (firma) vyzkumna
organizace

Vznik a rozvoj chorob
Metabolické a endokrinni choroby 42,6 |
Nemoci obé&hové soustavy 40,7
Nadorova onemocnéni 48,2
Nervova a psychicka onemocnéni 50,0
(oj:sggg:éénr}i pohybového aparatu a zanétliva imunologicka 556 583 407 49,2
Infekce 58,3 56,7 47.0 53,6
Nové diagnostické a terapeutické metody

In vitro diagnostika 55,1
Nizkomolekularni 1éciva 42,6
Biologicka léCiva v€etné vakcin 53,0
Drug delivery systémy 50,0
Genova, bunécna terapie a tkafiové nahrady 48,3
Vyvoj novych lékafskych pfistroji a zafizeni 58,3
Inovativni chirurgické postupy v€etné transplantace 54,8

Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob
Metabolické a endokrinni choroby 57,4 53,7 41,2 48,6
Nemoci obé&hové soustavy 51,9 50,0 42,9 47,0
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Nadorova onemocnéni 52,8 47,6 46,8
Nervova a psychicka onemocnéni 51,7 43,3 45,1
Eﬁgnrr?gésg:?/bového aparatu a zanétliva a imunologicka 51.9 42.8
Zavislosti 50,0 62,0
Infekce 61,9 52,4 42,4 53,1
Zdravotnicky vyvoj celkové 45,8 42,9 38,9 41,8

Zdroj: Vlastni prizkum, 2014

Otdzka: Jak jste spokojeni s fesSenim stdtni podpory aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje celkové
a v uvedenych oblastech??

Vétsina oblasti vyzkumu je podle odpovédi oslovenych aktérd stdtem dostatecné podporovana.
Prdmérny postoj na Skale 0 az 100 neni vyssi nez 20, coz znamena, Ze vyrazné finan¢né podhodnocena
neni ani jedna z oblasti podpory. V oblasti vyzkumu vzniku a rozvoje chorob je podle vysokych $kol
a vyzkumnych organizaci nejvice nedostate¢nd podpora vyzkumu metabolickych a endokrinnich
chorob (primérny postoj 24,5), podle Iékafl a podniki to je vyzkum nadorovych onemocnéni.
V oblasti novych diagnostickych a terapeutickych metod je méné podporovan vyzkum v in vitro
diagnostice (prdmeérny postoj 18,4) a vyvoj novych Iékarskych pristrojl a zafizeni (17,5).

Tabulka 5.12: Oblasti s nedostatecnou statni podporou zdravotnického vyzkumu

% kladnych odpovédi
Vysoka

Nemocnice, Podnik Skola,
|ékar (firma) | vyzkumna
organizace

Celkem

Vznik a rozvoj chorob
Metabolické a endokrinni choroby 13,3 16,7 24,5 19,4
Nemoci obé&hové soustavy 10,0 8,3 16,3 12,6
Nadorova onemocnéni 25,0 10,2 18,4
Nervova a psychicka onemocnéni 10,0 16,3 12,6
OO::r:]noog:gnr}l pohybového aparatu a zanétliva imunologicka 10,0 18,4 117
Infekce 16,7 12,2 12,6
Nové diagnostické a terapeutické metody
In vitro diagnostika 24,5 18,4
Nizkomolekularni IéCiva 12,2 6,8
Biologicka léCiva vCetné vakcin 10,2 14,6
Drug delivery systémy 8,2 4,9
Genova, bunééna terapie a tkafiové nahrady 10,2 7,8
Vyvoj novych Iékafskych pfistroju a zafizeni 12,2 17,5
Inovativni chirurgické postupy v€etné transplantace 10,2 6,8
Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob
Metabolické a endokrinni choroby 14,3 11,7
Nemoci ob&hové soustavy 6,1 6,8
Nadorova onemocnéni 8,2 12,6
Nervova a psychicka onemocnéni 6,7 14,3 9,7
gﬁgnn:)(?érr])g:iyboveho aparatu a zanétliva a imunologicka 6.7 122 78
Zavislosti 6,7 4,2 4,1 4.9
Infekce 10,0 8,3 10,2 9,7

Zdroj: Vlastni prizkum, 2014
Otazka: Které oblasti jsou v ramci statni podpory zdravotnického vyzkumu nedostatecné podporovany?
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Nejlépe je podle respondentll podporovan vyzkum v oblasti epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich
chorob. V této oblasti byl pouze u naddorovych onemocnéni a metabolickych a endokrinnich chorob
prdmérny postoj vyssi nez 10. Podpora vyzkumu nadorovych onemocnéni je nejhlfe hodnocenou
oblasti mezi oslovenymi Iékafi (primeérny postoj 26,7). Z pohledu oslovenych firem a podnik( jsou
nejvétsi mezery ve statni podpore vyvoje novych Iékarskych pfistrojd a zafizeni (37,5), podle hodnoceni
vysokych Skol a vyzkumnych organizaci je to podpora vyzkumu vzniku a rozvoje metabolickych
a endokrinnich chorob. Podrobnéjsi jsou vedeny v tabulce vyse.

Podle vyjadreni aktér(i ve zdravotnickém vyzkumu patfi mezi nejvétsi problémy ve statni podpore
aplikovaného zdravotnického vyzkumu velkd administrativni naro¢nost) kolem projekt( (problém vsech
vyzev ve VaV), ne zcela objektivni hodnoceni projektl urcenych k podpore a nejednotnost hodnoticich
kritérii. Casto byl zmifovan velky problém s nedostupnosti informaci o daldim fungovani Interni
grantové agentury, pfipadné o vzniku nové Agentury pro zdravotnicky vyzkum, nejsou znamy ani dalsi
vyzvy na podporu aplikovaného vyzkumu v dalSich letech. Problém je o to vétsi, ze respondenti
hovofili o nizké Sanci podpory projektli se zdravotnickou problematikou u jinych poskytovateld dotaci.
Rezervy jsou spatfovany v nizké podpore nékterych okruhd vyzkumu (napf. pedopsychiatrie,
stomatologie, apod.), ve spolupraci akademického a univerzitniho vyzkumu a chybéjicim propojeni
mezi aplikovanym a zakladnim vyzkumem, zjehoz vysledk( aplikovany vyzkum cerpa. Casto byla
zminovana nizka mira zavadéni vysledk( do praxe.

5.2 Analyza podporenych projektu

Udaje o viech realizovanych projektech v oblasti vyzkumu, vyvoji a inovacich podporovanych
z verejnych prostiedkd jsou shromazdovany v Informacnim systému vyzkumu, experimentélniho vyvoje
a inovaci (IS VaVval). Cile a obsah IS VaVal a postup pfi predani, zafazeni, zpracovani a poskytovani
Udajl jsou stanoveny zdkonem ¢. 130/2002 Sb., o podpore vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci
z verejnych prostredkd a o zméné nékterych souvisejicich zakonl. Jednou ze soucasti informacniho
systému je Centralni evidence projektl vyzkumu, experimentéalniho vyvoje a inovaci — CEP. Udaje do
CEP predavaji poskytovatelé Ucelové podpory z verejnych prostiedkd.

Nasledujici analyza je zaméfena na projekty realizované v programech vsech poskytovatelll podpory
aplikovaného zdravotnického vyzkumu. Mezi [éty 2007 az 2013 bylo v této oblasti podporeno celkem
1 272 projektl prostrednictvim 27 program( (viz kapitola 5.1). Celkova vySe rozpoctl (uznané naklady)
vsech projektl byla téméF 8,4 mld. Statni podpora byla ve vysi cca 7,5 mld. K¢. Vyvoj celkové uznanych
nakladd vletech se méni vzavislosti na poctu podporenych projektd. Prdmérny rozpocet
1 realizovaného projektu byl cca 6,5 mil. K¢ priimérnd statni podpora jednoho projektu cinila cca
5, 9 mil. K.

Nejvice projektl bylo zahajeno v roce 2009. To souvisi s nové vytvofenym Resortnim programem

evvs

financovani (126,1 mil. K¢&) bylo zahdjeno v roce 2008. Primérna vyse statni podpory se pohybovala za
celé obdobi kolem 1 070 mil. K¢.

Tabulka 5.13: Podpora aplikovaného vyzkumu ve zdravotnictvi vsech poskytovatelti v obdobi 2007 - 2013
Pocet realizovanych Celkové naklady Statni podpora pocet vysledku

projektu* (v tis. K¢) (v tis. KE) v RIV
188 1035 128

2010 127 949 100 873 423 483
2011 130 1155 403 1014 595 397
2012 207 1682 285 1536 484 152

2013 174 1117 358 984 663
Celkem 1272 8 392 437 7 492 523 5253

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 3. 1. 2014, data vztaZena k roku zahdjeni realizace projektu
Pozn.: Viysi miry stdtni podpory (v %) nebylo mozné stanovit, vzhledem k tomu, Ze byly zahrnuty také financni
prostredky urcené na kofinancovdni projektii ze zdroji EU.
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Pro srovnani jsou v tabulce 5.14 uvedeny Udaje o podpore zakladniho vyzkumu v oblasti zdravotnictvi
v letech 2007 az 2013. Poskytovateli podpory v zékladnim zdravotnickém byli Akademie véd CR,
GA CR, Ministerstvo obrany, Ministerstvo prace a socialni véci a Ministerstvo 3kolstvi, mladeze
a télovychovy. Celkové byl zédkladni i aplikovany vyzkum ve zdravotnictvi podporovan v uvedeném
obdobi v podobné mire. O 42 projektl vice bylo realizovanych v aplikovaném vyzkumu, zatimco objem
statni podpory prevazoval u vyzkumu zakladniho (cca o 400 mil. K¢), ktery také generoval o cca 350
vysledk v RIV vice. Vyvoj objemu statni podpory je v jednotlivych letech pomérné proménlivy
a vykazuje vyrazné vykyvy. Nejvétsi statni podpora dosahla v aplikovaném vyzkumu v roce 2009 (cca
2 mld. K¢), ve vyzkumu zakladnim v roce 2012 (cca 2,9 mld. K¢). V roce 2013 byly tyto hodnoty témér
shodné.

Tabulka 5.14: Podpora zakladniho vyzkumu ve zdravotnictvi v obdobi 2007 - 2013

RO 4
2007 154 950 176 853 102 1364
2008 174 907 526 831 448
2009 769 676 757 527
2010 166 635
2011 152 1054 010 1 048 466 356
2012 226
2013 1007 877 901 092
Celkem 1228 8227724 7 905 593 5 586

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 3. 1. 2014, data vztaZena k roku zahdjeni realizace projektu

Pozn.: Vysi miry stdtni podpory (v %) nebylo mozné stanovit, vzhledem k tomu, Ze byly zahrnuty také financni
prostredky urcené na kofinancovdni projekti ze zdroju EU. Zahrnuty jsou projekty realizované v programech
Akademie véd CR, Grantové agentury CR, Ministerstva obrany, Ministerstva prdce a socidlni véci, Ministerstva
skolstvi, mlddeZe a télovychovy; * rok zahdjeni realizace.

Pocet podporenych projektl v jednotlivych letech odrazi také situace u poctu Ucastnik(, ktefi se na
reSeni projektd podileli. Jednad se nejen o prfijemce podpory, ale také o dalsi spolufesitele. Nejvice
Ucastnikd realizace projektd bylo v roce 2009, coz odpovida nejvétsimu poctu podporenych projektd.
Nejcastéji byl fesitelsky tym sloZzen jednim nebo dvéma pfijemci podpory. Nejvice fesiteldl jednoho
projektu bylo 10 (dva projekty podporené zIGA). Jednalo se o projekty realizované Vseobecnou
fakultni nemocnici v Praze a Ustfedni vojenskou nemocnici Praha.

Graf 5.1: Pocet ucastniki podilejicich se na realizaci projektii aplikovaného zdravotnického vyzkumu
v jednotlivych letech
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Zdroj: IS VaVal, CEP, k 3. 12 2014, data vztaZena k roku zahdjeni realizace projektu
Pozn.: Projekty realizované v programech Akademie véd CR, Grantové agentury CR, Ministerstva obrany,
Ministerstva prdce a socidlni véeci, Ministerstva skolstvi, mlddeze a télovychovy; pocet ucastniki — pfijemce +
spoluresitelé.

Poiet
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Jak bylo jiz zminéno, nejvétsim poskytovatelem podpory aplikovaného zdravotnického vyzkumu je
Ministerstvo zdravotnictvi, které ve sledovaném obdobi podpofilo vice nez 1 000 projektl s celkovou
statni podporou ve vysi 55 mld. K¢ Z ostatnich poskytovateld bylo nejvice projektd realizovano
v programech Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy (64) a Ministerstvo priimyslu a obchodu
(54). Maximalni podil statni podpory poskytovalo Ministerstvo vnitra (100 %) a Ministerstvo

evvs

nejvétsi prlimérna financni statni podpora na 1 realizovany projekt byla poskytnuta Ministerstvem
priimyslu a obchodu (cca 14,7 mil. K¢ na 1 projekt) a Ministerstvem vnitra (13,3 mil. K&). Podrobnéjsi
informace o podpore projektl jednotlivymi poskytovateli dotaci zobrazuje tabulka nize.

Tabulka 5.15: Podpora projektu aplikovaného vyzkumu v oblasti zdravotnictvi dle poskytovatelti v letech
2007 - 2013

Pocet
Poskytovatel podporenych

Uznané naklady Statni podpora Statni podpora

orojektd (v tis. K&) (v tis. K&) (v %)

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo obrany

Ministerstvo pramyslu a

obchodu 54 1229 096 793 252 64,5

Ministerstvo skolstvi,

mladeZe a télovychovy 64 335532 247 946 73,9

Ministerstvo vnitra 145 831 145831  100,0|
TACR 718 047 485 919 67,7
Ministerstvo zemédélstvi 31 275 756 245 522 89,0
Celkem 1272 8 392 437 7 492 523 89,3

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 3. 1. 2014

Vétsina projektld aplikovaného zdravotnického vyzkumu je realizovana velkymi univerzitami
a fakultnimi  nemocnicemi. Tabulka niZe zobrazuje seznam hlavnich pfijemch dotaci. Nejvétsi
pfijemcem statni podpory byla v obdobi 2007 az 2013 Univerzita Karlova v Praze, ktera realizovala 253
projektd v celkové financni vysi vice nez 1,3 mid. K& Velky pocet projektd byl realizovan také
Vseobecnou fakultni nemocnici v Praze (101), Institutem klinické a experimentalni mediciny (94)
a Univerzitou Palackého (85). Tyto organizace také ziskaly nejvétsi objem statni podpory.

Prdmérna mira statni podpory se pohybovala u vSech nejvétsich prijemcd mezi 92,1 % az 99,5 %.
Nejvice u Fakultni nemocnice v Motole a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, nejméné u projektu
Ustiedni vojenské nemocnice Praha — podrobnéjsi informace viz tabulka 5.12.

Tabulka 5.16: Nejvétsi prFijemci dotaci uréenych na podporu aplikovaného zdravotnického vyzkumu
v obdobi 2007 az 2013

Celkové Statni Statni podpora
naklady podpora (v %)

(v tis. K&) (v tis. K&)

Pocet podporenych
projektu

Nazev organizace

Univerzita Karlova v Praze 98,2
ys’;ergtz)gcna fakultni nemocnice 101 533 059 527 069 98.9
Ir:lztc;tig}nk)lllmcke a experimentalni 94 469 206 462 794 98.6
Univerzita Palackého 85 509 033 478 291 94,0
Fakultni nemocnice Brno 68 316 931 310 094 97,8
Masarykova univerzita 54 313844 311 660 99,3
Fakultni nemocnice v Motole 41 195 792 194 852

Fakultni nem. u sv. Anny v Brné 210 277 209 316

Endokrinologicky ustav 185 989 184 430 99,2
Fakultni nemocnice Olomouc 95,5
Ustredni vojenska nem. Praha 159 789

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 3. 1. 2014
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Analyza projekti podpofenych Ministerstvem zdravotnictvi

V nasledujicim textu budou dale analyzovany projekty podpofené Ministrem zdravotnictvi jako
hlavniho poskytovatele dotaci, vramci jehoz programl bylo podporeno vice nez 83 % vsech
projektl aplikovaného vyzkumu ve zdravotnictvi v obdobi 2007 az 2013. Vzhledem ktomu, ze
v soucasnosti je aktivni pouze Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi III, bude
analyza zamérena na projekty podporené z tohoto programu. Data nejsou vztazena k roku zahdjeni
projektu, ale vyjadfuji stav u vsech projektt v realizaci v daném roce.

V nize uvedené tabulce jsou uvedeny pocty projektl v ramci programu vyzkumu a vyvoje MZ III, které
byly realizovany v pfislusnych letech jeho trvani. Nejvétsi mnozstvi projektl bylo realizovano v prabéhu
roku 2013, konkrétné 512. Z tabulky je zfejmy narlst poctu projektd v realizaci. To je zplsobeno
projekty, které jsou realizovany v pribéhu nékolika let a k jejich poctu jsou zarazeny nové projekty
zahajené v daném roce.

Tabulka 5.17: Pocet projektu financovanych z programu ,,Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi III” v jednotlivych letech (v ks)

Pocet projektu

2010

2011 199
2012 372
2014 465
2015 374

Zdroj: Navrh Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2020, priloha ¢ 3: Analyza vyzkumu a vyvoje ve
zdravotnictvi v CR; stav k 20. 6. 2013

Pro obdobi trvani Programu vyzkumu a vyvoje MZ III v letech 2010 az 2015 byla schvéalena financni
podpora ve vysi 4 448,8 mil. K¢, z nich bude skuteéné vycerpana castka 3 149,1 mil. K¢, coz odpovida
necelym 71 % schvélenych finanénich prostredkd. Vyse schvalené a skutecné financni podpory a vyvoj
v jednotlivych letech je uveden v nasleduijici tabulce.

Tabulka 5.18: Vyse finanéni podpory vramci Resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi III.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 Celkem

Schvalena vyse finanéni podpory
(v tis. K¢)

329 357 | 746 101 1 100 000 | 1 050 000 | 4 448 834

Skute€na vyse finanéni podpory
(v tis. KE)

557 553 810619| 629974 |3149101

246 530

Mira podpory (v %) 74,9

74,7

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 3. 1. 2014

Nejvyssi ¢ast financnich prostifedkl bude cerpana v obdobi let 2013 - 2014, kdyby je vyuzita vice nez
polovina (52 %) skutecnych financnich prostfedk( celého programu. Nejmensi cast byla cerpana
v prvnim roce realizace programu 2010, konkrétné pouze 2 % z celkovych financnich prostredk(. Vyvoj
v jednotlivych letech tak koresponduje s poctem projekt( v nich realizovanych. Procentualni rozlozeni
skutec¢nych financnich prostfedkd v rdmci programu vyzkumu a vyvoje MZ III je uvedeno v grafu nize.
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Graf 5.2: Vyse skuteénych finanénich prostiedkd v jednotlivych letech na ,Resortni program vyzkumu
a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi III” (v %)

30

26,0 26,0
25

H
/ 20,0
20 18,0

% 15

; /80/ /

> 2V

0 T T T T T 1
2010 2011 2012 pg 2013 2014 2015

Zdroj: Ndvrh Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2020, pfiloha ¢ 3: Analyza vyzkumu a vyvoje ve
zdravotnictvi v CR; stav k 20. 6. 2013

Dle struktury ucastnik(l projektd v rdmci programu vyzkumu a vyvoje MZ III podle pravni formy maji
mezi Ucastniky nejvétsi zastoupeni prispévkové organizace (patfi zde zejména nemocnice),
nasledované verejnymi nebo statnimi vysokymi skolami. Naopak nejméné zastoupené jsou organizace
ciziho statu, z ¢ehoz vyplyva nizkd mira mezinarodnich projektl feSenych v rdmci programu. Struktura
Ucastniku projektd programu MZ III dle pravni formy v obdobi 2010 - 2015 je uvedena v néasledujici
tabulce.

Tabulka 5.19: Pocet ucastniki FeSicich projekty v programu ,Resortni program vyzkumu
a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi III” v jednotlivych letech dle pravni formy (v ks)

Pravni forma 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Celkem
Organizace ciziho statu 1 1 1 2 2 1
Organizacni slozka statu
Pravnicka osoba zapsana v obchodnim rejstfiku 1 2 11 15 15 14
PFispévkova organizace 125 250 466 629 578 469
Vefejna vyzkumna instituce 10 15 36 55 52 44 212
Vefejna nebo statni vysoka Skola 83 135 215 295 266 214 1208
Celkem 220 405 738 | 1002 918 746 | 4029

Zdroj: Ndvrh Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2020, priloha ¢ 3: Analyza vyzkumu a vyvoje ve
zdravotnictvi v C; stav k 20. 6. 2013

Déle je uvedeno rozdéleni projektt dle kategorie CEP - hlavniho oboru. Nejvice jsou zastoupeny
projekty v oboru Onkologie a hematologie (15,1 %), nasledované projekty v oborech Endokrinologie,
diabetologie, metabolismus, vyziva (10,3 %), Neurologie, neurochirurgie, neurovédy (9,8 %) a Chirurgie
véetné transplantologie (9,2 %). Pouze okrajové (zastoupeni pod 1 %) jsou v rdmci programu feseny
projekty v oborech Biochemie, Vliv zivotniho prostfedi na zdravi, Morfologické obory a cytologie,
Fyziologie, biotechnologie a bionika, Pneumologie, Hygiena, Dermatovenerologie, Lékarska zarizeni,
pfistroje a vybaveni a Informatika.
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Tabulka 5.19: Rozdéleni projektu dle hlavniho oboru projektu (v ks)

Kod oboru Popis oboru Pocet projektt Podil (%)

CE Biochemie \
DN Vliv Zivotniho prostfedi na zdravi ‘
EA Morfologické obory a cytologie ‘
EB Genetika a molekularni biologie
EC Imunologie
ED Fyziologie
EE Mikrobiologie, virologie
El Biotechnologie a bionika
FA Kardiovaskularni nemoci véetné kardiochirurgie
FB Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vyziva
FC Pneumologie
FD Onkologie a hematologie
FE Ostatni obory vnitfniho Iékafstvi
FF ORL, oftalmologie, stomatologie
FG Pediatrie
FH Neurologie, neurochirurgie, neurovédy
FI Traumatologie a ortopedie
FJ Chirurgie v&etné transplantologie
FK Gynekologie a porodnictvi
FL Psychiatrie, sexuologie
FM Hygiena
FN Epidemiologie, infekéni nemoci a klinicka imunologie 26 5,0
FO Dermatovenerologie
FP Ostatni Iékafské obory 21 4.0
FQ Vefejné zdravotnictvi, socialni Iékarstvi 16 3,1
FR Farmakologie a Iékarnicka chemie 16 3,1
FS Lékarska zafizeni, pfistroje a vybaveni
IN Informatika
Celkem 522 100,0

v

Zdroj: Ndvrh Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2020, priloha ¢. 3: Analyza vyzkumu a vyvoje ve
zdravotnictvi v CR; stav k 20. 6. 2013

Vysledky v RIV z oblasti vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi

Jednim z dllezitych ukazatel podpory vyzkumu a vyvoje jsou informace o vysledcich dosazenych pfi
realizaci vyzkumnych projektll a vyzkumnych zédmérl podporovanych z verejnych prostredk
podle zékona ¢. 130/2002 Sb. o podporfe vyzkumu a vyvoje z verejnych prostfedkl a o zméné
nékterych souvisejicich zakonl (zdkon o podpore vyzkumu a vyvoje). V Ceské republice jsou Udaje
o vysledcich shromazdovany v elektronickém Rejstfiku informaci o vysledcich (RIV), ktery je jednou

z ¢asti (datovou oblasti) IS VaV.

V aplikovaném vyzkumu a vyvoji v oblasti zdravotnictvi bylo v obdobi 2007 — 2013 uplatnéno celkem
5253 vysledkl vradmci Ucelovych podpor. Nejvétsi podil na celkovém poctu vykazuji vysledky
z projektl podporenych Ministerstvem zdravotnictvi, kterych bylo vice nez 82 %. To potvrzuje klicovou
Ulohu tohoto ministerstva. Vysledky z projektl podpofenych ostatnimi ministerstvy tvofi malou &ast,
pricemz nejvice jich bylo uplatnéno za podpory Ministerstva zemédélstvi (282), Ministerstva priimyslu a
obchodu (282) a MSMT (207).
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Tabulka 5.20: Pocéet vysledki v RIV z vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi uplatnénych v letech 2007 az 2013
dle poskytovatela

Podil vysledkd v RIV
(v %)

Poskytovatel Pocet vysledkt v RIV

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zemédélstvi 282 54
Ministerstvo primyslu a obchodu 264 50
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy 207 3,9
TA CR

Ministerstvo vnitra

Ministerstvo obrany

Celkem 5253 100,0

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 3. 1. 2014

V tabulce nize jsou dale uvedeny vysledky zarazené v RIV vytvorené v ramci projektl uz ukonceného
Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi (2004 — 2009) - viz tabulka 5.21.
Celkové bylo v ramci tohoto programu v obdobi 2004 az 2009 vytvoreno cca 2 252,56 vysledkl
(Necelistvé pocty vysledkl jsou disledkem toho, ze nékteré vysledky jsou financovany z vice zdroj
a proto jsou zapocitany jen cCastecné). Z vice nez 92 % to jsou vysledky typu J — ¢lanek v odborném
periodiku s prfevazné impaktovanymi clanky. To jsou vysledky, které nepatfi mezi hlavni a nepfinaseji
prilis velky vyznam do zdravotnické praxe nebo vyrobni sféry (do patentll, lécebnych postupd,
technologii, apod.). V rdmci tohoto programu bylo vytvoreno pouze nékolik vysledkl typu lécebnych
postupd, prototypu nebo funkéniho vzorku — viz tabulka 5.21. Toto je vSak komplexni problém celého
systému podpory védy a vyzkumu v CR.

Jako vynikajici byly hodnoceny vysledky u celkem 25 projekt(, které zaroven ziskaly ocenéni ze strany
Ministerstva zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum a vyvoj. Jedna se napf. o Mitochondrialni choroby
na podkladé dédicnych poruch ATP syntézy, Studium kandidatnich genl a jejich role v partenogenezi
diabetes mellitus 2. typu a gestacniho diabetu, nebo Pocitacova analyza fecového projevu
a celonocnich EEG zaznam(l u déti. Za dobu FeSeni programu poskytovatel dodal do IS VaVal celkem
3183,34 vysledkd, z toho oviem pouze 2252,56 je zafazeno mezi hodnocené vysledky.

Podle poskytovatele byl program splnén dle ocekavani vzhledem k hodnoceni UspéSnosti ukonceni
jednotlivych projekt(, které je celkové vétsi nez 95 %. V rdmci programu bylo realizovano celkem 709
projektl. Pri feSeni 61 projektd nebylo dosazeno zadného uznaného vysledku. Z dosazenych vysledki
je 0,17 % tzv. aplikovanych vysledkii a 99,83 % vysledka publikaénich.

Z celkového poctu 709 projektl se ve 26 pripadech jedna o projekty, které nemély zddné hodnocené
ani nehodnocené vysledky a presto byly oznaceny jako vynikajici. Jednd se o projekty, které byly
zahdjeny v roce 2007, tedy v dobé, kdy vysledek Lékarsky ¢i 1écebny postup byl jiz definovan a v RIV
evidovan.

81



Tabulka 5.21: Struktura druht vysledkt v RIV z vyzkumu a vyvoje v ramci Resortniho programu vyzkumu

Pocet Podil (v %)

a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi (2004 - 2009)

Clanek v odborném periodiku
B/C | Odborna monografie/Kapitola resp. kapitoly v odborné knize 128,13 5,7
D Clanek ve sborniku z akce (publikovana prednaska — proceeding) 33,58 15
N Certifikpvané metodiky, Iééebn§ postupy, pamatkové postupy, 1,00 0.0
specializované mapy s odbornym obsahem
H Poskytovatelem realizovany vysledek 1,00 0,0
S Prototyp 1,00 0,0
G Funkéni vzorek
Celkem 2 252,56 100,0
Nehodnocené vysledky 930,78

Zdroj: Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace - Souhrnné vyhodnocent vysledkt programii vyzkumu, experimentdlniho
vyvoje a inovaci ukoncenych v roce 2009.

Pozn.: Necelistvé pocty vysledku jsou disledkem toho, Ze nékteré vysledky jsou financovdny z vice zdroji a proto jsou
zapocitdny jen cdstecné.

Podobné informace o vysledcich Resortniho programu vyzkumu a vyvoje — MZ Il na léta 2008 — 2011
nejsou stale Radou vlady pro vyzkum, vyvoj a inovace stale vyhodnoceny (predpokladda se zverejnéni
informaci v poloviné roku 2014). Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi III je
stale aktivni, a to az do roku 2015. Proto jsou nize uvedena kritéria splnéni cild Programu.

Tabulka 5.22: Pfehled indikatorti vysledkii Resortniho programu vyzkumu a vyvoje ministerstva
zdravotnictvi III

Druh vysledku Pocet

Hlavni indikatory vysledkt Programu

Minimalni pocet certifikovanych metodik a Ié¢ebnych postupt - N 40
Minimalni pocet ovéfenych technologii - Z 375
Minimalni pocet aplikovanych vysledku 415
Vedlejsi indikatory Programu

Minimalni pocet odbornych knih - B 80
Minimalni pocet ¢lank( v odborném periodiku - J 100
Minimalni poc¢et publika¢nich vysledku 180
Celkovy minimalni pocet vysledkt 595

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi - Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi Ill.

Pro znazornéni situace jsou také popsany pocty a struktura vysledkl v RIV, které byly vytvoreny v ramci
celého resortu Ministerstva zdravotnictvi, véetné jeho prispévkovych a jinych resortnich organizaci.
Jednd se o vysledky, jejichz dodavatelem do systému RIV je MZ a predkladatelem jsou fesitelé
Ucelovych podpor, pfijemci institucionalnich podpor a prispévkové organizace MZ.

V obdobi od roku 2007 do roku 2013 bylo v rédmci vsech projektd realizovanych s podporou MZ
uplatnéno celkem 19 577 vysledk(. Vyvoj v jednotlivych letech ukazuje, Ze pocet vysledk( se zvysuje,
nejvice z nich bylo uplatnéno v letech 2011 a 2012.

Tabulka 5.23: Pocet vysledkd v RIV z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi
uplatnénych v letech 2007 az 2013

Rok uplatnéni ‘ 2007 ‘ 2008 2009 2010 ‘ 2011 2012 2013 Celkem

Pocet vSech uplatnénych vysledku 3728 19 577

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 3. 1. 2014

Celkem bylo vytvofeno 15 rGznych druhd vysledkl RIV. Z vice nez 86 % se jednalo o Clanek
v odborném periodiku. Dale byly pomérné vyrazné zastoupeny také kapitoly resp. kapitoly v odborné
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knize (5,7 %) a clanky ve sborniku z akce (3,6 %). Ostatni vysledky tvofily nepatrnou cast z celkového
poctu — viz tabulka nize.

Tabulka 5.24: Struktura druhu vysledku v RIV, kde je dodavatelem vysledki Ministerstvo zdravotnictvi
(v letech 2007 az 2013)

Funkéni vzorek/prototyp

Certifikované metodiky, Ié€ebné postupy, pamatkové postupy, specializované mapy
s odbornym obsahem

Uzitny nebo pramyslovy vzor

J | Clanek v odborném periodiku

C | Kapitola resp. kapitoly v odborné knize 1123 5,7
D |Clanek ve sborniku z akce (publikovana pfednaska — proceeding) 705 3,6
B | Odborna monografie 306 1,6
O | Ostatni vysledky, které nelze zaradit do Zadného z vySe uvedenych druhd vysledku 230 1,2
A | Audiovizualni tvorba, elektronické dokumenty 160 0,8
M | Uspofadani (zorganizovani) konference 76 0,4
W | Uspofadani (zorganizovani) workshopu 23 0,1
Z | Poloprovoz, ovéfena technologie (uplatnéna ve vyrobé atd.)

P | Patent

R | Software

G

N

F

H

Poskytovatelem realizovany vysledek

Celkem 19 577 100,0

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 3. 1. 2014

Problematika aplikovatelnosti vysledkd zdravotnického vyzkumu spociva také v Metodice hodnoceni
vysledkd vyzkumnych organizaci a ukonéenych programi. Ve zdravotnickém vyzkumu je v soucasné
podobé nemozné dosdhnout vysledkl, které jsou metodikou povazovany za aplikovatelné (Iécebny
postup, software, patent apod.). Napfiklad v rdmci Resortniho programu vyzkumu a vyvoje — MZ II na
léta 2008 — 2011 byly publikacni vysledky hodnoceny jako vedlejsi vysledky, pfitom publikace Ize
v oblasti zdravotnického vyzkumu povazovat za vystup aplikovaného vyzkumu. Pro zvySeni poctu
vysledkd aplikovanych v praxi je nutné tedy upravit metodiku hodnoceni vysledkd vyzkumu a vyvoje
do podoby, ve které bude vilbec mozné téchto vysledkd dosahnout.

Jednim z problémovych vysledkd jsou Lé¢ebné postupy (N). Ty jsou v podminkach CR pomérné presné
stanoveny, ale v praxi nejsou jednotlivymi lékafi pfilis vyuzivany a aplikovany. Jednim z divodi jejich
nevyuziti je absence legislativnhiho nebo normativniho ukotveni, které nenuti jednotlivé ceské doktory
a nemocnice je dodrzovat a pouzivat. Vytvorené |é¢ebné postupy nejsou navic pfiliS uzplsobené
podminkdm v cCeském zdravotnictvi. Praxe proto spiSe smérfuje k vytvareni vlastnich postup(. Vice
vyuzivany jsou také zahranicni |éCebné postupy, coz potvrdily expertni rozhovory. Z nich vyplynulo, ze
napfr. v oblasti stomatologie je silné preferovano prebirani Ié¢ebnych postuptd ze zahranici. Ddvodem je
upfednostiovani nakupl zdravotnického materidlu a pomdcek, které jsou charakteristické velkou
kvalitou, mimo CR. K témto materialdim jsou prebirany vytvofené a ovéfené zahrani¢ni (lécebné)
postupy, pfipadné si Iékafi sami vytvareji postupy vlastni, ve kterych kombinuji informace ze zahranicni
literatury a vlastnich zkusenosti.

Dokud nedojde ke zméné legislativy nebo se jinak neprizplsobi podminky pro jejich vétsi vyuziti
v Ceském zdravotnickém prostredi, nedad se ocekavat zménu tohoto trendu. Proto stoji za Uvahu, zda

a do jaké miry je Ucelné a efektivni podporovat tvorbu lé¢ebnych postupl, jako jednoho z hlavnich
aplikovatelnych vysledkd.

Dalsim prikladem nedostatecné aplikovatelnosti zdravotnického vyzkumu je vyzkum v oblasti vzniku
a lécby dekubitl, tedy prolezenin, hnilobnych ran vzniklych dlouhodobym lezenim. Toto onemocnéni
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vyrazné snizuje kvalitu Zivota pacientl a jeho Ié¢ba je pomérné nakladna. Dekubity se tak stavaji také
problémem ekonomickym.

Priciny dekubitl a jejich dusledky jsou obecné znamy a byly predmétem Sirokého zakladniho vyzkumu
na mezinarodni Urovni. Potencial zdravotnického vyzkumu v oblasti dekubitd je predevsim ve vyzkumu
aplikovaném, vyzkumu a vyvoji novych lécebnych postupl, metodickych postupl rehabilitace, 1éCivych
pripravkd, zafizeni a pomUcek pro prevenci (inovativni feSeni nemocnicnich Ilzek, matraci apod.) nebo
zapojeni informacnich technologii do diagnostiky a monitoringu tohoto onemocnéni.

Dle IS VaVal byly na Gzemi CR republiky podpofeny a realizovany tfi projekty v problematice dekubit(,
z nichz pouze jeden vyprodukoval vysledek efektivné aplikovatelny do praxe, prototyp integrujici dva
typy modernich nemocnicnich lGzek s aktivni antidekubitni matraci, vytvoreny spolecnosti LINET spol.
s r.0. Jeden z projektli dokonce nevytvoril zadny vysledek v RIV.

Vysledky aplikovatelné do praxe v oblasti 1éCby a prevenci dekubitd jsou predmétem vyzkumu
predevsim soukromych subjektl. Ty vsak nemusi byt k vyzkumu dostate¢né motivovany vzhledem
k faktu, ze podpora z verejnych prostredkl neni 100%, pripadné je nejisty komercni Uspéch vysledki
na pokryti naklad( na vyzkum. Potencial tak spociva v podpofe mezioborového vyzkumu ve spolupraci
vefejnych a vyzkumnych organizaci a soukromych subjektl, coz mGze zvySit moznosti tvorby skutecné
inovativnich a v praxi vyuzitelnych vysledkd zdravotnického vyzkumu v problematice dekubitd.

5.3 Analyza uskupeni majicich vztah k biomedicinskému/zdravotnickému vyzkumu

Uskupeni majici vztah k biomedicinskému/zdravotnickému vyzkumu nabyvaji zejména rdznych forem
kooperacnich odvétvovych ¢i oborovych seskupeni. Nejcastéji jsou to zadjmova sdruzeni pravnickych
osob, ¢i obcanska sdruzeni v konkrétnich podobéach rdznych asociaci/spolkl/sdruzeni, jako napf.:

= Asociace inovativniho farmaceutického pramyslu - sdruZeni farmaceutickych spolecnosti
s vlastnim vyzkumem a vyvojem inovativnich [éCiv.

= Ceska asociace farmaceutickych firem — cilem je sjednocovani a hajeni zajmu firem
zabyvajicich se vyzkumem, vyvojem, vyrobou, obchodem a propagaci v oblasti huméannich
léCivych pripravka.

= Asociace vyrobci a dodavateli zdravotnickych prostiedku — sdruzeni pro rozvoj oboruy,
podpora inovaci zdravotnickych prostredk(, vyzkum k dosazeni vysoké kvality a vysokych
technickych parametr(i prostfednictvim spoluprace svyzkumnymi pracovisti univerzit
a sledovani novych trendl (nanotechnologie, zafizeni pro minimalizaci invazivnich metod,
zavadéni informacnich technologii do zdravotnictvi, urgentni medicina atd.)

= Asociace nemocnic CR - cilem je rozvoj a zvy$ovani Grovné v poskytovani zdravotnickych
sluzeb obyvatelstvu, rozsSifovani védeckych a vyzkumnych poznatkl do vykonu dcinnosti
zdravotnickych zafizeni a navazani stykd a spoluprace s obdobnymi zahrani¢nimi institucemi.

Specifickym typem téchto uskupeni jsou klastrové iniciativy. Klastry jsou geograficky koncentrované
seskupeni nezavislych firem a pfidruzenych instituci, které si navzajem konkuruji, ale také navzajem
kooperuji a jejichz vazby maji potencial k upevnéni a zvyseni jejich konkurenceschopnosti. Klastry jsou
dvojiho typu: zalozené na hodnotovych fetézcich (sit dodavatelskych vazeb), zaloZzené na
kompetencich (konkrétni oblast, napf. vyzkumné, vzdélavaci dovednosti). Mohou mit podobu
nasledujicich pravnich forem: obcanské sdruzeni, zdjmové sdruzeni pravnickych osob, druzstvo,
pfipadné akciova spolecnost.

Tabulka 5.25: Prehled existujicich klastrovych uskupeni v biomedicinském/zdravotnickém

Zaméreni Rok zalozeni

CEITEC Cluster- bioinformatics

o bioinformatika 2006 | Brno Jihomoravsky
z.s.p.o. (neaktivni)
CzechBio - asociace 3
biotechnologickych spole¢nosti CR, | biotechnologie 2009 | Jesenice u Prahy | StfedoCesky

2.5.p.0.

ergonomie, protetika,

ERGO-MED-KLASTR o.s. .
med. technologie

2011 | Rakovnik Stfedocesky
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Zameéreni

Klastr apllkovap’ych biotechnologii a VaV biotechnologie 2012 | Ceské Budgjovice | Jihoesky

nanotechnologii, z.s.p.o

MedChemBio biomedicina 2009 | Olomouc Olomoucky

Nanomedic, a.s. (neaktivni) medicina-farmakologie 2006 | Dolni Dobrou¢ Pardubicky

NANOPROGRES, z.s.p.o. nanotechnologie 2010 | Praha Praha
farmaceutické a

NutriKlastr o. s. potravinarské pfipravky 2011 | Brno Jihomoravsky
a potraviny

Zdroj: Czechinvest, data k 31. 3. 2013

Vyznamna kooperacni seskupeni v oblasti vyzkumu, vyvoje a inovaci vznikaji vramci aktivit
financovanych prostrednictvim projektd podporenych ze strukturalnich fondd EU - zejména
Operacniho programu Vyzkum a vyvoj pro inovace. Ztohoto operacniho programu byl
v programovacim obdobi 2007 - 2013 podporovan vznik tzv. Evropskych center excelence
a Regionalnich VaV center, za Glelem na podpory a rozvoje vysoce kvalitniho VaV s ddrazem na
mezinarodni spolupraci, spolupraci s aplika¢ni sférou a na produkci Spickovych, aplikovatelnych
vysledkd VaV. Tato centra jsou tvorena integraci vice vyzkumnych tymU/instituci z fad jak vefejnych
vyzkumnych  instituci, univerzit, tak isoukromych podnikatelskych  subjektl. V oblasti
zdravotnického/biomedicinského vyzkumu byly takto vytvoreny nasledujici instituce/centra:

*= Biomedicinské centrum Lékarské fakulty v Plzni — Regionalni vyzkumné centrum v oblasti
biomedicinského vyzkumu, konkrétné v nahrazovani a regeneraci organQ, spoluprace
s vyznamnymi aplikacnimi institucemi a pracovisti, komercializace vyzkumnych vysledkd. Nové
poznatky a navazujici technologie budou zavadény do Ié¢ebné a preventivni péce. Resitel:
Univerzita Karlova / Lékarska fakulta v Plzni
= Biotechnologické a biomedicinské centrum Akademie véd a Univerzity Karlovy BIOCEV -
cilem je realizace védeckého centra excelence v oblastech biotechnologii a biomediciny.
Resitel: Ustav molekularni genetiky AV CR, v. v. .
= CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut — Evropské centrum excelence, Vyzkum
avyvoj v oblasti véd o zivé prfirodé, pokrocilych materiadld a technologii (biomedicina,
biotechnologie, nanotechnologie, molekularni medicina atd.). Resitel - Masarykova univerzita.
=  FNUSA-ICRC - Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné - Mezinarodni centrum klinického
vyzkumu, Evropské centrum excelence, Vyzkum a vyvoj v oblasti aplikovanych
kardiovaskularnich a neurologickych onemocnéni, Iékarské vzdélavani, klinickad péce a transfer
technologii, Sdilena multidisciplinarni platforma pro experimentalni medicinu a biotechnologii.
Resitel: Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.
= RECAMO - Centrum aplikované molekularni onkologie - Regionalni VaV centrum, Vyzkum
nadorovych onemocnéni a jejich aplikace do komeréni sféry. Resitel: MasarykGv onkologicky
Ustav.
= Ustav molekularni a translaéni mediciny — technologicka infrastruktura a platforma pro
molekularné orientovany zakladni a translacni biomedicinsky vyzkum, s cilem [épe porozumét
molekularni podstaté nadorovych a infekénich onemocnéni. Resitel: Univerzita Palackého
v Olomouci / Lékafska fakulta, Partnefi: Fakultni nemocnice Olomouc, Ustav organické chemie
a biochemie AV CR, Vysoka $kola chemicko-technologické v Praze.
= ELI: EXTREME LIGHT INFRASTRUCTURE - FyzikaIni tstav AV CR v.v.i. Zabyva se vyzkumem
revoluénich védeckych nastrojli pro Sirokou $kalu védeckych odvétvi od astrofyziky po
medicinu, chemii, biologii nebo materialové védy.
Jinou formou jsou tzv. technologické platformy (podporované vramci Operacniho programu
Podnikani a inovace). Jedna se o kooperacni oborova seskupeni sdruzujici prdmyslové podniky,
oborova sdruzeni a svazy, vyzkumné a finan¢ni instituce, narodni organy verejné spravy, asociace
uzivatelll a spotiebiteld podilejici se na vyzkumu, vyvoji a inovacich ve strategicky vyznamné
technologické oblasti na narodni nebo mezinarodni drovni. Ve zkoumaném oboru neni zalozeno zadné
uskupeni tohoto typu.
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Jistou formou platformy spoluprace pfi rozvoji védy, vyzkumu a inovaci jsou rovnéz védeckotechnické
parky. Védeckotechnicky park (védecky park nebo centrum, technologicky park nebo centrum,
podnikatelské a inovacni centrum) je instituce orientovana do oblasti védy, technologie a inovacniho
podnikani. Své know-how vyuziva k vytvareni podminek pro dynamicky rozvoj cinnosti inovacnich
firem, pro zabezpecovani transferu technologii a vychovu k inova¢nimu podnikani. PIni dvé zakladni
funkce - inovaéni a inkubacni (Narodni inovacni strategie CR). V soucasné dobé probiha pfiprava
biotechnologického parku - 4MEDi - Biotech Business Park For Medical Innovations Ostrava, ktery
je realizovan vramci projektu financovaného z Operacniho programu podnikani a inovace
v Moravskoslezském kraji. Cilem je vybudovani unikatni infrastruktury pro inovacni firmy, predevsim
z fad malych a stfednich podnik(, které pisobi v oblasti novych interdisciplinarnich odvétvi pramyslu,
jakymi je biotechnologie, nanotechnologie a moderni medicina. Spoluprace probiha s institucemi védy
a vyzkumu - Centrem nanotechnologii pfi Vysoké skole banské - Technické univerzité Ostrava,
Zdravotnim Ustavem se sidlem v Ostravé a Fakultni nemocnici Ostrava. V nasledujici tabulce je uveden
prehled viech védeckotechnickych parkd ve zdravotnickych/biomedicinskych oborech v CR.
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Tabulka 5.26: Piehled védeckotechnickych parku ve zdravotnickych/biomedicinskych oborech

Nézev | Sidlo Obor
BIC Brno Brno Biotechnologie, Medicina a zdravotnictvi
BIC Brno, Podnikatelské a inovacni centrum | Brno Biotechnologie, Medicina a zdravotnictvi

CTTV - INOTEX

Dvir Kralové n.L.

Biotechnologie

Inovaéni biomedicinské centrum UEM AV CR

Praha

Biotechnologie

Jihocesky védeckotechnicky park CB

Ceské Budéjovice

Genové technologie, Genové technologie
v mediciné, Molekularni biologie,
Biotechnologie — ostatni, Medicina a
zdravotnictvi

Podnikatelsky a inovacni park Agritec Sumperk Biotechnologie

Stredisko rozvoje IT OLLI Brno Biotechnologie

Technologické centrum Akademie véd CR Praha 6 Biotechnologie, Medicina a zdravotnictvi
Technologické inovaéni centrum CKD Praha |Praha 9 B?omedicina, Zaﬁzeni pr,o biotechnologie,

Biotechnologie — ostatni

Technologicky inkubator VUT a TI2 v Brné Brno Biotechnologie

Technologicky park Chomutov o.p.s. Chomutov Biotechnologie

Védecko — technologicky park Ostrava Ostrava Biotechnologie

Védecko technicky park Rez

Husinec — Rez

Biotechnologie, Medicina a zdravotnictvi

Védeckotechnicky park Agrien

Ceské Budéjovice

Biotechnologie, Medicina a zdravotnictvi

Védeckotechnicky park Nové Hrady Nové Hrady Biotechnologie, Medicina a zdravotnictvi

Védeckotechnicky park pfi UTB ve Zliné Zlin Biotechnologie, Medicina a zdravotnictvi
Genové technologie, Genové technologie

Védeckotechnicky park UP v Olomouci Olomouc v.mediciné, Molekulérni,biolog.i?, Biomedicina,
biotechnologie — ostatni, Medicina a
zdravotnictvi

Védeckotechnicky park, ENKI Trebon Zafizeni pro biotechnologie

VTP a CTT Vysocina Jihlava Biotechnologie

VTP Mstétice f/le!f;?cce_ Biotechnologie

Centrum aplikovaného vyzkumu Dobfis Dobfis Medicina a zdravotnictvi

Inovacentrum CVUT Praha 6 Medicina a zdravotnictvi

Inovacni biomedicinské centrum UEM AV CR | Praha Medicina a zdravotnictvi

Podnikatelsky inkubator Kroméfiz

Kromériz

Medicina a zdravotnictvi

TECHNOLOGICKE CENTRUM Hradec Kralové

Hradec Kralové

Medicina a zdravotnictvi

Zdroj: Katalog Védeckotechnickych parku, Spolecnost védeckotechnickych parkii CR
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6 Zakonné moznosti a formy podpory aplikovaného zdravotnického vyzkumu

StéZejni legislativni Uprava moznosti a forem podpory vyzkumu je obsazena v zakoné ¢. 130/2002 Sb.,
o podpoie vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci, ve znéni pozdéjSich predpisli (dale jen
.zakon o podpore VaV"), dle kterého podpora vyzkumu probiha na zakladé pravidel:
1. Dle zékona ¢. 130/2000 Sb., o podpofe vyzkumu a vyvoje z vefejnych prostiedkl a o zméné
nékterych souvisejicich zakonu (dale jen ,zakon o podpore VaV").
2. Dle zékona ¢. 137/2006 Sb., o vefejnych zakazkach, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
,zakon o VZ").
3. Projekty mezinarodni védecké spoluprace, jejichz vybér probihd na mezinarodni Grovni —
pravidla upravena na mezinarodni Urovni.

Ad 1. Zakon o podpofie VaV
Dle tohoto zakona jsou poskytovany nasledujici druhy podpory:

= Institucionalni podpora — poskytuje se dle dosazenych vysledkl hodnocenych RVVI za
poslednich 5 let.
= Ucelova podpora velkych infrastruktur — schvaleni projektu vladou, vybér je dle §5 tohoto

zakona.
= Ucelova podpora specifického vysokoskolského vyzkumu — podle pravidel stanovenych vladou
= Uclelovd podpora formou vefejné soutéze ve vyzkumu a vyvoji - jednostuprova

a dvoustupriova verejna soutéz.

Dvoustupiiovou vefejnou soutéz ve vyzkumu, vyvoji a inovacich mlze poskytovatel podle tohoto
zakona vyhlasit tehdy, je-li nezbytné nebo Ucelné od sebe oddélit posouzeni Géelnosti navrhovaného
feSeni a jeho porovnani s vyhladsenymi cili a podminkami programu (prvni stupen) a hodnoceni
odborné Urovné a proveditelnosti ndvrhu projektu (druhy stupen), nebo v pfipadé, je-li nezbytné
postupné vyjasnit zplsob plnéni vyhlasenych cill a podminek programu. Poskytovatel je opravnén
(§ 22) pozadovat dopracovani navrhu projektu do druhého stupné verejné soutéze ve vyzkumu, vyvoji
a inovacich vybranym uchazecem na zédkladé upfesnéni vyhlasenych podminek a doplnéni dal3ich
nezbytnych podminek, a to zejména vyse nakladl projektu, ¢asovych Udaju a vyuziti vysledkd. V
navrhu projektu mezi prvnim a druhym stupném verejné soutéze ve vyzkumu, vyvoji a inovacich nesmi
byt ménény cile projektu.

K hodnoceni navrhti projektd je poskytovatel povinen sestavit komisi pro pfijimani a formalni
hodnoceni a néasledné odborny poradni orgdn pro hodnoceni odborné Urovné. Poskytovatel je
povinen zajistit ke kazdému navrhu projektu nejméné 2 posudky oponentl jako podklad pro
hodnoceni navrhu projektu odbornym poradnim orgadnem. Hodnoceni navrhi grantovych projekti
zajistuji oborové komise Grantové agentury Ceské republiky nebo oborové rady Grantové agentury
Akademie véd Ceské republiky.

Ad 2. Zakon o VZ

Dle Zakona o VZ je poskytovana uUcelova podpora prostrednictvim zakdzek malého rozsahuy,
podlimitnich a nadlimitnich vefejnych zakazek.

Nadlimitni vefejna zakazka - verejna zakazka, jejiz predpokladanad hodnota podle § 13 bez dané z
pfidané hodnoty dosahne nejméné finan¢niho limitu stanoveného provadécim pravnim predpisem pro
jednotlivé kategorie zadavateld, oblasti a druhy verejnych zakazek, pripadné kategorie dodavek nebo
sluzeb. Tento provadéci pravni predpis stanovi rovnéz seznam zbozi pofizovaného Ceskou republikou
— Ministerstvem obrany, pro které plati zvlastni financni limit, a vysi tohoto limitu.
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Podlimitni vefejnda zakazka - tj. zakazky s predpokladanou hodnotou nejméné
2 000 000 K¢ bez DPH (u dodavek a sluzeb) a nejméné 6 000 000° K¢ bez DPH (u stavebnich praci),
jsou zadavany (az na vyjimky stanovené zakonem ¢. 137/2006 Sb.) prostiednictvim zadavacich fizeni.

Vybér dodavatell verejnych zakazek malého rozsahu, tj. vefejnych zakdzek s predpokladanou
hodnotou nizéi nez 2 000 000 K¢ bez DPH (u dodavek a sluzeb) a nizéi nez 6 000 000’ K¢ bez DPH
(u stavebnich praci), je stanoven internimi predpisy zadavatele a je provadén zpravidla prostfednictvim
tzv. poptavkovych fizeni (mimo rezim zdkon o VZ v souladu s § 18, odst. 5 Zakona o VZ), kdy je
poptano vice dodavatell, pfipadné je verejna zakazka vyhlasena na elektronickém trzisti.

Hodnoceni navrhl pInéni verejné zakazky probiha v souladu se zakonem o VZ, pfip. v souladu s interni
smérnici zadavatele (je-li zadavana verejna zakdzka mimo rezim zdkona o VZ). K hodnoceni je
sestavena hodnotici komise, hodnoticimi kritérii je zpravidla cena a kvalita nabizeného feseni (lisi se
pomeér vah kritérii).

Druhy zadavaciho fizeni vefejnych zakéazek dle § 21 zakona o VZ jsou nasledujici:

= Oteviena vyzva - Zadavatel oznami sv(j Umysl zadat zakdzku prostfednictvim vyzvy
a zadavaci dokumentace, tento druh zadani vyuziva vefejny, pfipadné sektorovy zadavatel. Lze
jej vyuzit pro podlimitni i nadlimitni vefejné zakazky, pocet pfipadnych zajemcli je neomezeny.

= Uzsi Fizeni - Zadavatel vyzyva uchazece k podani zadosti o Ucast v uzsim fizeni a po splnéni
kvalifikace k podani nabidek. Lze vyuzit pro podlimitni i nadlimitni vefejné zakazky. V pfipadé
verejného zadavatele je minimalni pocet 5 vyzvanych uchazec(.

= Jednaci Fizeni s uvefejnénim - Zadavatel vyzyvd dodavatele k podani zadosti o Ucast
v jednacim fizeni s uverejnénim, a po splnéni kvalifikace k podani nabidek. Podminkou je
situace, kdy v predchozim otevieném, uzsim fizeni nebo soutéznim dialogu byly podany pouze
nelplné a nepfijatelné nabidky. Minimalni pocet jsou 3 uchazeci.

= Jednaci fizeni bez uverejnéni - Zadavatel vyzyvad pisemnou vyzvou dodavatele o Ucast
v jednacim fizeni bez uvefejnéni a po splnéni kvalifikace k podani nabidek. Podminkou je
situace, kdy v predchozim otevieném, uzsim fizeni nebo soutéznim dialogu byly podany pouze
nevhodné ¢i Zadné nabidky. Minimalni pocet uchazell neni stanoven.

vv s

= Soutézni dialog - Zadavatel vyzyva dodavatele k podéani zadosti o Ucast v soutéznim dialogu
a poté vSechny zajemce vyzyva k podani nabidek. Minimalni pocet v fizeni jsou 3 uchazedi,
vyuzitelné pouze v pfipadé verejného zadavatele.

s s

* Zjednodusené podlimitni fizeni - zadavatel vyzyvd dodavatele k podani nabidek
a k prokazani kvalifikace. Lze vyuzit pro podlimitni vefejné zakazky na sluzby a dodavky.
Minimalni pocet pro vyzvani je 5 zajemc(.

Déle uvadi tento zadkon v § 17 pism. m) 2 specifické druhy zadavacich fizeni: dynamicky nakupni
systém; verejna zakazka na zakladé ramcové smlouvy.

Za jistou formu zadavaciho fizeni Ize dale povazovat: soutéz o navrh; postup pfi vybéru subdodavatele
v pfipadé verejné zakazky v oblasti obrany nebo bezpecnosti.

Formy podpory projektu aplikovaného vyzkumu

Podpora projektli aplikovaného zdravotnického vyzkumu probihd nejcastéji formou verejné soutéze,
a to bez rozdilu, zda se jedna o zdravotnicky nebo biomedicinsky vyzkum. Touto formou poskytovatel
(vyhlasovatel soutéze) nabizi zdjemcdm moznosti podpory pro jimi predkladané navrhy projektd
v pfedem stanovenych oblastech. Déle je vyuzivana také podpora formou verejné zakazky, ktera je
realizovana na zaékladé smlouvy mezi zadavatelem a jednim ¢i vice dodavateli, jejimz pfedmétem je
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realizace poskytovatelem stanoveného projektu. Podpora ve formé grantl je v aplikovaném vyzkumu
realizovana minimalné.

6.1 Predobchodni zadavani verejnych zakazek (PCP - Pre-Commercial Procurement)

Jednd se o formu podporovanou Evropskou komisi, jako podplrny inovacni nastroj zalozeny na
potrebach verejného sektoru. PCP je uskutecnovano na zakladé vyjimky v ¢lanku 16f Smérnice
2004/18/EK a clanku 27e Smérnice 2004/17/EK (evropské smérnice v zadavani vefejnych zakazek), kde
je uvedeno, zZe vysledky védy a vyzkumu nemohou byt vyclenény pouze pro zadavatele z vefejného
sektoru. PCP je G¢innou metodou pro verejné zadavatele, jak smérovat vyvoj inovaci (vefejny sektor, by

vvvvvv

V podminkach CR chybi pro implementaci tohoto nastroje potiebna legislativni opora.

Proces PCP je ¢lenén do nékolika postupovych krokl. V pripravné fazi jsou verejnym zadavatelem
definovany problémy (na zakladé analyzy spolecenskych potreb) a formulovany cile, kterych ma byt
prostfednictvim inovaci dosazeno. PCP je postaveno na uUkolech vyzkumu a vyvoje provadénych
nékolika dodavateli béhem jedné nebo vice fazi soutéze. Po kazdé fazi jsou soubézné projekty
hodnoceny podle kritérii a ty nejlepsi postupuji do nasledujici faze. Rozsah kazdé faze zalezi hlavné na
produktu nebo sluzbé, kterd je oekavéna na konci procesu. Zpravidla byvaji aplikovény nasledujici tfi
faze procesu PCP:

= Faze 1: Studie proveditelnosti

= Faze 2: Vyvoj produktu

= Faze 3: Testovani na misté nebo pilotni provoz

Pro kazdou fazi jsou definovana hodnotici kritéria a sestavena hodnotici komise. Déle je stanoveno,
kolik projektl se bude v jednotlivych fazich pfijimat (tak aby byla zabezpecena spravedliva soutéz)
a zpUsob rozdéleni prav duSevniho vlastnictvi za vytvorené inovace. Proces PCP vede k vytvoreni
nového trhu, vyvinuti novych komerénich feseni/produktd obchodovatelnych jak na domécich, tak i na
mezinarodnich trzich. Vyzva pro Ucast v projektu PCP mUze byt jak narodniho tak celoevropského
charakteru (otevrena i zahrani¢nim aktérdm).

Schéma: Prubéh procesu PCP
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Zdroj: Sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Rade, Evropskému hospoddrskému a socidlnimu vyboru a Vyboru
regionli KOM (2007) 799 v konecném znéni. Zaddvani vefejnych zakdzek v predobchodni fazi: Podpora inovace za
ucelem zajisténi udrzitelné vysoké kvality vefejnych sluzeb v Evropé.
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Problematické je zejména nasledné zadavaci fizeni po ukonceni projektu PCP. Dle jeho zakotveni
v legislativé EU (viz vySe) nemUze byt do procesu PCP zahrnuto nasledné zadavaci fizeni na obchodni
bazi. Pokud je po ukonceni projektu PCP dalsi potfeba vyvoje produktd/sluzeb, musi byt vypsano
zadavaci fizeni dle podminek trzni soutéze, zejména nesmi dojit k diskriminaci, tzn. zadavaci
fizeni/tendr musi byt otevieny i vSem dodavatellim, ktefi se nezicastnili projektu PCP (i kdyz byva
verejnym zadavatelem uprednostiovana existence stejnych aktérd).

Priklad realizace PCP ve svété - projekt SILVER

Prikladem praktické aplikace predobchodniho zadavani vefejnych zakazek je projekt SILVER, jehoz
smyslem je predobchodni zadavani verejnych zakazek v oblasti vyzkumu robotiky, jehoz vysledky maji
pomahat starSim osobam v samostatném nezavislém zivoté v domacim prostredi v pfipadé péce o
fyzicka nebo kognitivni postizeni.

Projekt SILVER je realizovan ve spolupraci Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska ve
spolupraci se zadavateli z Holandska, Danska, Finska a Svédska. Rozpocet projektu ¢ini 2,15 mil. € a je
spolecné financovan Evropskou komisi v rdmci 7. R&mcového programu vyzkumu a vyvoje a tzv.
«skupinou kupujicich”, kterad je slozena z poskytovatell zdravotni péce o seniory v jejich domovech
a aktérl inovaci v této oblasti.

Projekt ma trvani v obdobi let 2012 - 2016 a skladd se z nékolika fazi. V pfipravné fazi dochéazi
k samotné pfipravé programu a naslednému zvefejnéni vyzev vefejnych zakazek. Poté je
provedeno vyhodnoceni nabidek a vytvoreni rdmcovych smluv. Nasleduji 3 faze samotné realizace
konkrétnich projekt: navrh vyrobku, tvorba prototypu a vyroba produktu v malém rozsahu a vyvoj
sluzeb. Mezi témito fazemi vzdy probihéa evaluace pribéhu projektu a nastaveni dalSiho postupu.

V rdmci projektu SILVER bylo predlozeno 33 nabidek, z nich bylo vybrédno 7 vitéz{, tedy 7 projektl
k realizaci. Jednad se o projekty, jejichz vysledky pomahaji osobadm z cilové skupiny pfi stravovani,
pohybu, hygienickych cinnostech a pfipadné monitoru;ji jejich zdravotni stav.

6.2 Moznosti a formy podpory preklinického/klinického testovani v mediciné a vyvoji léciv

V nasledujicim textu je analyzovano financovani preklinického/klinického testovani v CR, informace
vychézeji zejména z hloubkovych expertnich rozhovor(, doplnéné o poznatky analyzy sekundarnich
dat.

Vramci preklinického testovani je nadéjnd latka, kterd prosla predchozim testovanim
a farmakologickym screeningem, je$té pred zahdajenim klinickych zkousek dale peclivé testovana
predev§im z hlediska bezpecnosti a dalSich rizik. Cilem preklinického testovani je identifikovat
potencialni nezadouci Ucinky (akutni toxicita, subakutni a chronickd toxicita, Ucinky na reprodukcni
funkce v¢. teratogenity, kancerogenita, mutagenita atd.), stanovit bezpecné podéani u lidi (urcit
bezpelné a Ucinné pocatecni latky, stanovit hlavni monitorovaci kritéria). Preklinické testovani je
provadéno na laboratornich zvifatech (v poc¢tech 100 - 1 000 ks).

Na preklinické testovani navazuje klinické testovani, které probiha ve 3 fazich:

= [ faze - zahrnuje prvni podani ¢lovéku, v této fazi probiha vybér vyzkumného centra, schvaleni
zahdjeni testovani pfisluSnym regulacnim organem, nabor dobrovolnikd, proskoleni personalu
pfiprava farmakologické jednotky. U dobrovolnikd probéhne screeningové vysetieni (odbéry
biologické materialu, posouzeni vitalnich funkci, EKG, vysetfeni Iékafem apod.). Cilem prvni
faze klinického testovani je stanoveni maximalni mozné davky pro podani clovéku.

= I fadze - aplikace lé¢iva v predpoklddané indikaci pacientdm na klinicko-farmakologické
jednotce, zahrnuje hodnoceni predpokladanych indikaci, vyhledavani nezadoucich Gcink(, dilci
studie ke stanoveni farmakodynamiky, farmakokinetiky, biotransformace pfi opakovaném
podavani v zakladnich indikacich. Zkouméana je prevedvsim toxikologie léciva a jeho
bezpecnost.
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= [II. faze — rozsifena klinickd studie zahrnujici nasledna vySetfeni po ukonceni hospitalizace
(opét Iékarsky screening) a vyhodnoceni vysledk(l klinického testovani. Pfedmétem treti faze
klinického testovani je podrobnd studie ucinkd léCiva na délu zZivota, parametry preziti
a bezpecnost léciva.

Vyvoj novych léciv je v CR provadén vramci zékladniho vyzkumu na univerzitach, vyzkumnych
Ustavech financovanych z vétsi casti v ramci institucionalni podpory, ale i v ramci Gcelové podpory. Na
vyvoji léCiv jsou Ucastny i nékteré soukromé podnikatelské subjekty.

Preklinické testovani neni ve srovnani s klinickym testovanim tak finan¢né/personalné naro¢né, v CR
probih4 i na univerzitach, vyzkumnych tstavech, AV CR. Na preklinické testovani je ¢erpana podpora ze
statniho rozpoctu (zejména v rdmci grantovych projektd).

Vysledky vyvoje novych léciv a preklinického testovani jsou z vétsi casti prodavany nadnarodnim
farmaceutickym spolecnostem, které je dale podrobuji klinickému testovani. Zpravidla je
s farmaceutickou spole¢nosti dohodnut podil na zisku z prodeje nového produktu. Tyto prostiedky pak
tvofi zna¢ny zdroj pFijmi vyzkumné instituce (jako napf. pfijmy Ustavu organické chemie a biochemie
AV CR z patentl v ramci molekulového vyzkumu prof. Antonina Holého). Farmaceutické spole¢nosti si
rovnéz organizuji vlastni vyzkum a vyvoj (v¢. preklinického testovani).

Klinicky vyzkum probihd ve dvou podobach — akademicky a komercni (v ramci farmaceutickych
spole¢nosti). Akademicky vyzkum provadéji |ékafi a védci v ramci ceskych védecko-vyzkumnych
instituci. Ziskavaji dotace z verejnych rozpoctl (zejména grantové projekty), predmét vyzkumu si uréuji
sami v ramci navrhd projektl. Objem poskytovanych grantl ale neni prilis velky, proto se jedna
predevsim o prvni fazi klinického testovani, kterd je v porovnani s dalSimi fazemi nejméné financné
narocna.

V prvni fazi klinického testovani je mozné provadét klinickou studii i v ramci jednoho centra, ale faze II
a Il je nutné organizovat na multicentrické. U IIL. faze je nutné testovani na 100 — 1000 pacientech, coz
je v ramci CR nemozné, spide se jedna o globalni studie. Vliv na tento fakt maji také komeréni divody.
Konkurencni boje nuti farmaceutické spolecnosti provést vyzkum co nejdfive, proto jsou klinické studie
zadany po celém svété. Rovnéz se v zemi, kde se testovani provadi, zvysuje Sance na prodej nového
produktu (produkt tam jiz znaji, pacienti i 1ékafi s nim jiz maji zkuSenosti).

Objem rozpoctu klinické studie ve III. fazi se pohybuje v rozmezi 60 — 100 miliénG dolard. K témto
nakladdm se navic pfidavaji nédklady na certifikaci nového produktu, marketing atp. Klinické testovani IL.
a IIL. je proto doménou velkych farmaceutickych spolecnosti (zejména zahranicnich).

Objem komercniho klinického vyzkumu je daleko vétsi nez akademicky klinicky vyzkum. Farmaceutické
firmy hradi naklady jak na vyvoj (samotné testovani), tak i na praci |ékar(, ktefi jej provadéji.
Farmaceuticka firma (sponzor) ma smlouvu s konkrétnim zafizenim — nemocnici, na managementu dale
zalezi, zda pfidéli odménu pfimo provadéjicim lékafdm. Pro mnoho z nich proto klesd motivace
Ucastnit se klinického vyzkumu, coz je rozdil oproti zadpadnim zemim. I tam |ékari provadéji klinicky
vyzkum v rdmci svého pracovniho vykonu, ale maji jinou motivaci — nepenézni — chtéji dat pacientovi
novy lék (napfr. v Némecku dle expertniho rozhovoru).

Kromé nemocnic mize byt klinicky vyzkum farmaceutickou firmou zadan pfimo konkrétnimu Iékafi
s vlastni ambulanci. V testovani jsou zpravidla 2 druhy pacientd: ti, ktefi jsou léceni standardnimi
postupy a ti, u kterych je aplikovan novy postup (pro srovnani Ucinnosti). Zatimco napfr. v Némecku
jsou pacienti ve standardni lé¢bé financovani v ramci béZnych plateb zdravotnich pojistoven, v CR
hradi sponzor (farmaceuticka firma) naklady na pacienty se standardni péci i na pacienty s novym
postupem, pfip. poskytuje materialni pInéni (napf. 1éky, jednoduché pfistroje).

Objem financi takto poskytovany farmaceutickymi spole¢nostmi je znacény, proto je o jejich zadani
velky zajem. VySe popsany trend neni ddvod razantné ménit (napf. rozsifenim podpory z vefejnych
rozpoctl), jedinym rizikem mize byt objektivita vyzkumu hrazeného farmaceutickymi spole¢nostmi.
Soucasti projekth klinického testovani z rozpoctl farmaceutickych firem je ale vidy organizace
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ddkladnych auditd, kontrol nezavislych komisi (pfimo nezapojenych do vyzkumu). Navic existuji
rozsahlé kontroly nezavislych kontrolnich organl. Na drovni EU je to Evropskad lékova agentura
(European Medicines Agency - EMA), v CR Statni Ustav pro kontrolu léciv. PFi provadéni klinického
vyzkumu je dale nutno dodrzovat tzv. Spravnou klinickou praxi (Good Clinical Practice - GCP), ktera
predstavuje soubor standardnich, mezinarodné uznavanych pozadavkd na planovani, provadéni, fizeni,
monitorovani, dohlizeni (audit), zaznamenavani a analyzovéani klinického vyzkumu i pozadavkl na
zpravy o klinickém vyzkumu, které zajist'uji, ze Udaje a dosazené vysledky jsou vérohodné, presné a ze
jsou chranéna prava a integrita subjektl klinického vyzkumu i dlvérnost jejich udajd. (ICH GCP -
International Conference on Harmonisation of Technical Requirements for Registration of
Pharmaceuticals for Human Use, 1991.) Zaroven musi byt dodrzena spravna laboratorni praxe, ktera
je legislativné vymezena ve Vyhlasce ¢. 86/2008 Sb., o stanoveni zasad spravné laboratorni praxe
v oblasti [é¢iv a vyrobni praxe.

Dle Evropského registru klinickych test(i bylo na Gzemi Ceské republiky dokonéeno 1 820 klinickych
testd. Pocet testl realizovanych v jednotlivych letech postupné klesa. Zatim co v roce 2007 bylo na
tzemi CR realizovano 413 klinickych testd, v roce 2012 se jednalo pouze o 123 testd, v roce 2013
dokonce pouze o 16 klinickych testl. V téchto poctech jsou obsazeny klinické testy, které byly
realizovany pouze na Uzemi Ceské republiky a také testy provadéné v CR vradmci mezinarodnich
vyzkum(. Vyvoj poctu klinickych testli na Uzemi CR v obdobi 2007 - 2013 je uveden v nasledujici
tabulce.

Tabulka 6.1: Pocet dokonéenych klinickych testii na izemi CR v obdobi let 2007 - 2013

Rok: 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | Celkem

Pocet klinickych testii na tizemi CR: 413 384 364 298 197 123 16| 1820

Zdroj dat: Evropsky registr klinickych testu, dostupny na www.clinicaltrialsregister.eu.

V CR je nedostatek komerénich vyzkumnych center, vétsina vyzkumi je provadéna na vyzkumnych
institucich (pfip. zdravotnickych zafizenich typu fakultni nemocnice) financovanych prevazné
z vefejnych prostiedk(l. Rozvoj komerénich vyzkumnych center v CR predstavuje potencial k vytvoreni
zdravého triniho prostiedi v oboru klinického testovani a posileni vyzkumnych kapacit v CR.

Konkrétni priklady financovani klinického testovani v CR

Jednim z klasickych pfikladd klinického testovani v Ceské republice je ,Randomizované, multicentrické,
dvojité zaslepené, dvojité maskované klinické hodnoceni s paralelni skupinou pro zhodnoceni tcinnosti
a bezpecnosti umeclidinium bromidu/vilanterolu v porovndni s flutikazon propiondtem/salmeterolem, po
dobu 12 tydn( u pacienti s CHOPN”, které na Gzemi Ceské republiky realizoval Statni Ustav pro
kontrolu lé¢iv v roce 2013. Sponzorem vyzkumu byl komeréni subjekt, farmaceutickd spolecnost
GlaxoSmithKline Research & Development Ltd ze Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska.
Klinicky test byl proveden na dobrovolnicich ve vékovych skupinach 18 - 64 let a starSich 64 let,
v kazdé skupiné se test zUcastnilo 710 dobrovolnikd. Klinické testy byly provedeny v rdmci rozsahlého
mezinarodniho vyzkumu, ve kterém byly kromé CR zapojeny také Dansko, Némecko, Madarsko,
Holandsko, Polsko, Rusko a Spanélsko.

Klinické testovani novych IéCiv je jednou zcinnosti Institutu biostatiky a analyz Lékarské
a Pfirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity (IBA MU, zalozen 1. 7. 2006). Institut je
pracovistém pro védeckovyzkumnou ¢innost, feseni védeckych projektl a poskytovani souvisejicich
sluzeb, zejména v oblasti analyzy biologickych a klinickych dat, organizace a managementu klinickych
studii, vyvoje softwaru a aplikace ICT se zaméfenim predevsim na organizaci a odbornou podporu
rozsahlych védeckych projektd a programa klinického vyzkumu.

Financovani IBA vzhledem k provoznim nakladlim a nezbytnému pojisténi pacientl vysoce prevysuje
primér béznych akademickych grantl. Rada dlouhodobych klinickych projektd vznikd na zakladé
podpory soukromého sektoru, nebo je pfimo soukromymi spole¢nostmi organizovana. IBA ma
strategickou vyhodu univerzity ve schopnosti sestaveni trvalych i docasnych Spickovych tym0G expertt
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z nejriznéjSich oblasti. Tento potencial pfesahuje potencial soukromych spoleénosti. Proto IBA ziskava
vyzkumné partnery i z komercni sféry. Vyzkum je v takovych projektech kryt granty zainteresovanych
subjektd a tyto prostfedky mohou byt dale vyuzity i k vybaveni zapojenych tymd anebo pro podporu
vyuky. Institut se uchazi i o standardni vyukové a vyzkumné granty akademickych agentur. Spoluprace
mezi institutem a soukromymi organizacemi pfinasi prostiedky do oblasti, které by bez této
spolupréace ziskavaly potfebnou podporu pro vyzkum jen velmi obtizné.

Jedinou spolec¢nosti v CR, ktera se zabyva vlastnim vyvojem novych éiv, véetné klinického testovani je
spolec¢nost SOTIO, a.s. SOTIO je Ceska biotechnologicka spolecnost vyvijejici nové |élivé pripravky
zamérené na lécbu nadorovych a autoimunitnich onemocnéni. Spolecnost se vénuje vyzkumu vlastni
platformy aktivni bunécné imunoterapie na bazi dendritickych bunék s cilem vyznamné zlepsit
a zpristupnit moznosti této [é¢by pacientdm. Spole¢nost v soucasnosti testuje své pripravky na |écbu
rliznych stadii rakoviny prostaty s cilem prokazat jejich bezpecnost a Gc¢innost, v roce 2013 zahdjila IIL
fazi klinického testovani, kdy jsou jeji pfipravky podavéany stovkam az tisicim pacientd v nékolika
zemich. Kromé pfipravkd k lécbé rakoviny prostaty planuje SOTIO rozvijet vyvoj pripravkd k lécbé
rakoviny vajecnikl (v roce 2014 bude probihat faze II klinického testovani) a k lIécbé nadorového
onemocnéni plic (nyni ve fazi I klinického testovani).

Spolecnost SOTIO vznikla v roce 2010 se zakladnim kapitalem 10 000 000 K¢. Matefskou spolecnosti
firmy SOTIO je ceskd skupina PPF, majoritnimi akcionafi jsou dle vypisu z obchodniho rejstfiku
holandska spolecnost Hekto B. V. a spolecnost ANTHEAROSE LIMITED registrovand na Kypru.
Spole¢nost SOTIO je organizovana jako holdingova spolecnost s dcefinymi spole¢nostmi pro oblast
EU, USA, Ciny a Ruska. Pramérny pocet zaméstnancd spolecnosti v roce 2012 je 94. Cinnost spole¢nosti
je financovéna prevazné ze zdroji materské spolecnosti (PPF Group), a to formou pUjcky a pfiplatkd
mimo zakladni kapital. Naklady na vyzkum a vyvoj novych lécivych pfipravki v roce 2012 byl dle
vyrocni zpravy spolecnosti 328 miliénl K¢. V roce 2012 hospodarila spoleénost se ztratou 24 838 tis. K¢
(spolecnost hospodafi se ztratou jiz od svého zalozeni, v roce 2010 cinila ztrata 950 686 K¢).
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7 Navrhova cast

V rdmci této kapitoly je uvedeno shrnuti vysledkd analyzy statni podpory aplikovaného zdravotnického
vyzkumu a vyvoje prostrednictvim vydefinovani trend( v oblasti vyzkumu a vyvoje v Ceské republice.
Nasledné budou definovany navrhy a doporuceni na podporu vyzkumu ve zdravotnictvi dle
vydefinovanych trend? v CR a evropskych zemich s ddrazem na posilovani pozice Ceské republiky na
mezinarodni Urovni. Navrzené doporuceni budou ovéreny oponentnim panelem.

7.1 Trendy v oblasti vyzkumu a vyvoje

V ramci této podkapitoly jsou zachyceny soucasné trendy ve vyzkumu a vyvoji v oblasti zdravotnictvi
v Ceské republice a ve zkoumanych zahrani¢nich zemich, které byly zjistény v ramci realizované
analyzy. Soucasti je také SWOT analyza.

Shrnuti trend v oblasti zdravotnického vyzkumu v €R

Nize uvedené trendy a sméry vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi vychazeji ze zjiSténi ziskanych
z provedenych analyz v predchozich kapitoldch a zvysledkd sociologického Setfeni (expertni
polostrukturované rozhovory s zadateli a pfijemci o statni podporu aplikovaného zdravotnického
vyzkumu, hloubkové rozhovory s experty v oblasti zdravotnictvi). Jako podkladovy material byla vyuzita
také SWOT analyza zpracovana v ramci Koncepce aplikovaného zdravotnického vyzkumu do roku 2015
a analyza sekundarnich dat.

Mezi hlavni trendy vyzkumu ve zdravotnictvi v CR patfi:

1. Objem poskytované podpory je v case viceméné stabilni. Vyse verejné podpory zakladniho
a aplikovaného vyzkumu je srovnatelna. Podle nazord oslovenych respondentll je v soucasnosti
pomérné dostatecnd podpora vsech oborl aplikovaného zdravotnického vyzkumu. Nejméné
pfizniva je situace u podpory vyzkumu metabolickych a endokrinnich chorob, v oblasti in vitro
diagnostiky a ve vyvoji ve vyvoji novych lékarskych pristroj a zafizeni zdravotnickém vyzkumu (7)
a mnozstvi program0, vramci kterych je podpora poskytovana. V oblasti aplikovaného
zdravotnického vyzkumu je klicovym poskytovatelem verejné podpory Ministerstvo zdravotnictvi,
z jehoZ programi bylo podpofeno vice nez 83 % vsech vyzkumnych projektd. Na druhé strané
velké mnozstvi program(l a poskytovateld zplUsobuje pro zajemce o podporu neprehledny slozity
systém a zaroven nesystematickou a roztfisténou podporu bez koncepéniho pfistupu. Ten by mél
nejen systematizovat jednotlivé typy a oblasti podpory, ale zaroven byt pfinosny také pro malé a
stredni podniky tak, aby tyto subjekty mohly byt pfimymi pfijemci podpory. Zaroven by mél
sméfovat nejen na podporu medicinského vyzkumu v laboratofich a na vyzkum nemoci, ale také
na terénni pédi v populaci, ktera je v CR nedostate¢na. Pro tyto Gcely neni nutné vytvaret nové
agentury nebo programy, ale vice systematizovat a zacilit stavajici struktury. Podporou vyzkumu
ve zdravotnictvi nesmi byt saturovan nedostatek financnich prostiedkd na kryti provoznich
problém{/potreb zdravotnictvi.

2. Neni jednotné pojmoslovi v oblasti aplikovaného zdravotnického vyzkumu. Ani odbornici si
nejsou jisti, co presné zaradit pod pojmy zdravotnicky vyzkum, biomedicinsky vyzkum,
biotechnologicky vyzkum, aplikovany vyzkum, apod. Stejné tak neni definovano, jak maji vypadat
vystupy aplikovaného zdravotnického vyzkumu v jednotlivych oborech.

3. Nedostatecna aplikovatelnost vystupt zdravotnického vyzkumu do klinické praxe, &i vyrobni sféry
(do patentd, lé¢ebnych postupt, ovéfenych technologii apod.). V CR je sice Sirokd podpora
zékladniho vyzkumu, stejné tak i aplikovaného vyzkumu, jak vsak ukazala provedena analyza,
hlavnim vystupem v obou typech jsou z témér 90 % odborné clanky a odborné monografie.
Hlavni a aplikovatelné vysledky se na celkovém poctu podili méné nez 1 %. VétSina z téchto
vystupl byla uplatnéna v ramci projektli podporenych Ministerstvem zdravotnictvi. Ilustrativnim
prikladem jsou vysledky typu N — [é¢ebné postupy, které sice tvofi malou ¢ast vsech vystupd, ale
v praxi nejsou jednotlivymi |ékafi pfiliS vyuzivany ani uplatiovany. Problémem je jejich
nepfizplsobeni ¢eskym podminkam. Je preferovano prebirani postupli ze zahranici a vytvareni
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10.

postupu vlastnich, také z divodd uprednostiovani nakupd zdravotnického materialu a pomucek
ze zahranidi. V oblasti dekubitl (prolezenin, hnilobnych ran vzniklych dlouhodobym lezenim) byl
v ramci trech realizovanych projektd uplatnén pouze 1 vysledek v praxi (prototyp). Realizatory
jsou predevsim soukromé subjekty, které vsak jsou k vétSimu zapojeni do oblasti vyzkumu
demotivovani povinnym podilem spoluti¢asti na financovani.

Vysledky ceského zdravotnického vyzkumu v ramci textovych vystupl (¢lanky, monografie) nejsou
v kontextu zahranicni konkurence pfilis vyrazné, i pres nadprimérné hodnoty citacnich index
v ramci svétové databaze (zejména v oboru vseobecné a interni Iékarstvi) bylo zjisténo, ze Cesti
[ékari pri aplikaci v praxi radéji vyuzivaji zahranic¢nich zdroja.

Klicova pro dalsi rozvoj aplikovaného zdravotnického vyzkumu je podpora multidisciplinarity.
Néktefi poskytovatelé vefejnych podpor ale tyto typy projektd trvale nepodporuji (napt. AV CR,
GACR). Je nutny rozvoj mezioborovych vztah(i biomediciny k materidlovému inzenyrstvi, chemii,
fyzice a pfistrojové technice, rozvoj biotechnologii, bioinformatiky.

Ackoliv je CR zapojena do mnoha evropskych oborové zdravotnickych iniciativ, neumi ¢eské
vyzkumné subjekty cerpat financni prostfedky z evropskych podpor (napf. vradmci Joint
technology initiatives - Innovative Medicines Initiative, Joint Programming Initiatives -
Neurodegenerative Disease Research, apod.). CR se zaroven nelcastni nékterych dalsich
program0 — napf. EDCTP (Partnerstvi mezi evropskymi a rozvojovymi zemémi v oblasti klinického
testovani), AAL (Program vyzkumu a vyvoje v oblasti aktivniho a asistovaného ziti). Na narodni
urovni je deklarovana podpora excelence ve zdravotnickém vyzkumu, jsou vytvafeny a rozvijeny
vyzkumné tymy, které ale nasledné sv(j potencial nevyuzivaji v rdmci pfipadné pfipravy projektd
do mezinarodnich programd. Zarovers v CR neexistuje zadny program podpory, ktery by byl
zaméren na pfipravu kvalitnich navrhG projektd napf. pro novy program Horizon 2020 (na
Slovensku takovy program maji pripraven). Chybi také vétsi spoluprace ceskych vyzkumnych
instituci se zahrani¢nimi organizacemi. Mezi U&astniky feSenych projektu jich bylo pouze nékolik.

Nedostate¢nad podpora propojeni podnikatelského sektoru (s vysokym inovativnim potencialem,
malych a stfednich podnik() se zdravotnickymi vyzkumnymi subjekty. Zatimco vyzkumné
organizace v ramci projektd byvaji podporeny 100 %, podnikatelské subjekty se musi podilet
spolutidasti na rozpoctu projektu. Podpora soukromého sektoru a malych a strednich podniki je
minimalizovana, protoZze podnikatelské subjekty nemohou samy zadat o podporu projektd,
mohou byt pouze partnery vyzkumnych instituci. Proto také vétSina projektl aplikovaného
zdravotnického vyzkumu a vyvoji je realizovana velkymi univerzitami a fakultnimi nemocnicemi.
Sektor zdravotnictvi je sdm o sobé uzavienym systémem, ktery obtizné absorbuje i oborové jiné
subjekty (napf. technologicka odvétvi).

Chybi G¢inna informacni platforma mezi odborniky a vyzkumnymi pracovniky ke sdileni zkusenosti
a Sireni vysledkl vyzkumu/vyvoje. Napf. v oboru stomatologie existuje na socidlnich sitich
(facebook) oteviend diskuze se zapojenim prednich ceskych stomatologl, kde jsou feSeny
abnormality v feSenych pfipadech, nové postupy, apod.

Mezi jednotlivymi vyzkumnymi pracovisti neni dostatecnd spoluprace (jak v rdmci oboru, tak
i meziresortné). Spoluprace probihd zejména v ramci center excelence a regionalnich védecko-
vyzkumnych center, které vyuzivaji podporu z OP VaVpl. Téchto partnerstvi se vSak Ucastni
prevazné velké instituce (fakultni nemocnice a univerzity), chybi zapojeni malych a stfednich firem
nebo soukromych vyzkumnych organizaci. Platformou spoluprace mezi zdravotnickymi
a podnikatelskymi subjekty jsou zejména klastry, kterych je viak v CR velmi malo. Moznost
spoluprace v této oblasti je také prostrednictvim védeckotechnickych parkd, kde vSak nedochazi
k intenzivni spolupraci mezi témito subjekty.

Dochazi k prenosu ceského know-how do zahranici, kde byva rozvijeno a uplatiovano v ramci
aplikovanych vystupd. Na uzemi CR existuji pobocky zahrani¢nich spolegnosti, zabyvajicich se
vyzkumem/vyvojem ve zdravotnictvi, které vyuzivaji ¢eskych expertl (kvalitni, levny personal).
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Vysledky jsou ale exportovany a uplatfiovany v zahranidi, pfipadné jsou do CR zpétné draze
prodavany. Jednim z prikladu tohoto trendu je stomatologicka firma Ivoclar Vivadent se sidlem
v Lichtenstejnsku, kterd provadi vyzkumu a vyvoj v oboru stomatologie po celém svété a je
zamérena na Uzkou spolupraci se zubnimi techniky, zubnimi Iékafi a univerzitami. Spolecnost ma
vytvorenou pobocku vyzkumného a vyvojového centra v Brné, kde spolupracuje s védeckymi
pracovniky a vyzkumniky vcetné univerzitami — napf. se jedna o spolupraci s Fakultou chemickou
Vysokého uceni technického na vyzkumném projektu - Simulace biomechanickych aspektl
materiadlll pro zubni nahrady, nesilanové povrchové Upravy praskovych plniv, vlakny vyztuzena
zubni keramika.

Podpora vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi z vefejnych prostiedkd je dlouhodobé ve vétsi mire
vyuzivana k Ucelové podpore. Podpora projektl aplikovaného zdravotnického vyzkumu probiha
nejcastéji formou verejné soutéze, a to bez rozdilu, zda se jednd o zdravotnicky nebo
biomedicinsky vyzkum. Touto formou poskytovatel (vyhlasovatel soutéze) nabizi zajemclm
moznosti podpory pro jimi predkladané navrhy projektl v predem stanovenych oblastech. Déle je
vyuzivana také podpora formou verfejné zakazky, jejimz predmétem je realizace poskytovatelem
stanoveného projektu.

V soucasnosti je nové pfipravovana Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022, kterd
vychézi a je v souladu s nérodnimi prioritami Vyzkumu, vyvoje a inovaci (VaVal). Dil¢i cile jsou vSak
primarné zaméreny prevazné na medicinsky vyzkum sméfujici do laboratofi, chybi zaméreni na
populaci a terénni péci. To znevyhodni zadatelé o podporu z nelékarskych profesi, ktefi budou mit
problém najit spravny program, ze kterého mohou zadat o dotaci na vyzkumné projekty.

Na klinicky vyzkum v CR jsou omezené financéni prostredky (zejména grantové projekty), proto se
v ramci téchto projektd jednd predevsim o prvni fazi klinického testovani, kterd je financné
nejméné narocna. Z toho divodu jsou vysledky vyvoje novych léciv a preklinického testovani
nasledné z vétsi casti prodavany nadnarodnim farmaceutickym spoleénostem, které je dale
podrobuji klinickému testovani II. a IIl. faze. Zpravidla je s farmaceutickou spolecnosti dohodnut
podil na zisku z prodeje nového produktu. Tyto prostfredky pak tvofi znacny zdroj pfijmi
jednotlivych ceskych vyzkumnych instituci.

Nedostatecné podminky pro longitudinalni vyzkum, prestoze mlze byt jedinou adekvatni
metodou. Napf. vyzkum a vyvoj novych |éCiv je zdleZitosti predeviim vyzkumnych uUstavi
(univerzity), avsak konkrétni vysledky jsou vytvareny v dlouhodobém horizontu, vzhledem k velké
financni narocnosti klinického testovani také ve spolupraci se zahrani¢nimi farmaceutickymi
spolecnostmi. Z tohoto dlivodu je efektivita vyzkumu a vysledki v této oblasti obtizné hodnocena.

Problémem v &eskych podminkach je nejednotnost hodnoticich kritérii. Pfesto, ze existuje nékolik
poskytovatelt podpory aplikovaného vyzkumu ve zdravotnictvi, Sance na ziskani dotace mimo
Ministerstvo zdravotnictvi je nizka.

Shrnuti trendi v oblasti zdravotnického vyzkumu v evropskych zemich

Tato podkapitola obsahuje shrnuti poznatkd analytické casti v oblasti statni podpory aplikovaného
vyzkumu a vyvoje v radmci evropskych zemi. Podkladem pro analyzu této oblasti byla Koncepce
zdravotnického vyzkumu do roku 2022, hloubkové rozhovory se zastupci zahrani¢nich vyzkumnych
agentur a reSerSe konkrétnich strategickych dokumentd jednotlivych zemi. Vystupy z analyzy slouzi
k vymezeni trendu aplikovaného zdravotnického vyzkumu v Evropé a k vydefinovani navrhi pro statni
podporu v Ceské republice v souladu s témito trendy pro zlep$ovani pozice CR na mezinarodni Grovni.

V rdmci statni podpory aplikovaného vyzkumu a vyvoje byly na zadkladé analytické Casti zakazky
vydefinovany nasledujici trendy:

1.

Zpravidla nejsou uréeny konkrétni strategie vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi. V pfipadech, kdy
v zemich existuji programy VaVal, maji spiSe obecnéjsi formu. Vyjimkou jsou napfiklad Rakousko
a Norsko, které témito strategiemi disponuiji.
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11.

V evropskych zemich nejsou definovany priority zdravotnického vyzkumu a vyvoje a neni presné
stanovena metodika pro posuzovani projektd. Zdravotnicky a Iékarfsky vyzkum ma tak velmi velky
rozsah, pri vybéru podporenych projektd je kladen ddraz na to, aby vysledky byly aplikovatelné
financi na podporu oblasti, které maji pro danou zemi a Evropskou unii obecné maly, pfipadné
zadny vyznam. Tento fakt mUlze negativné ovlivnit a zpomalit reSeni aktuélnich problému na
narodni i globalni Urovni.

Koordinaci politiky VaVal zastituji narodni vlady a ve vétsiné pfipadl v prenesené kompetenci
jejich ministerstva zamérend na VaVal. VaVal ve zdravotnictvi je prevazné podporovan vice
ministerstvy s rdznymi resorty, presto hlavni roli zde maji ministerstva zamérena na VaVal
a ministerstva zdravotnictvi.

Ve vSech sledovanych zemich je VaVal ve zdravotnictvi financovano kombinaci institucionalni
a Ucelové podpory. Institucionalni financovani univerzit a vefejnych vyzkumnych instituci
predstavuje hlavni ¢ast verejné financovaného vyzkumu.

Ucelovd podpora je pfidélovana predeviim pomoci nasledujicich nastrojd: Grantové projekty
neorientovaného vyzkumu, Programy tematicky orientovaného vyzkumu, Programy na podporu
vyzkumné infrastruktury - Centra excelence, Podpora lidskych zdrojd financovanim vyzkumnych
pozic a souvisejicich vyzkumu, Podpora mezinarodni spoluprace ve VaVal.

Poskytovatelé podpory financuji VaVal prostiednictvim zprostfedkovatelskych institucim, které
stoji mezi nimi a pfijemci podpory. Tento trend se nejvice projevuje v Rakousku, kde timto
zplUsobem funguji 3 zprostredkovatelské instituce. Kromé zprostfedkovavani podpory tyto
instituce také hodnoti dosazené vysledky, pfipadné se podili na tvorbé strategickych koncepci
nebo provozuji vlastni vyzkumné Ustavy (napf. Holandsko).

Dle Nafrizeni Evropské komise ¢. 800/2008 ze dne 6. srpna 2008 je v pfipadé aplikovaného
vyzkumu omezena vySe podpory pro malé podniky na 70 %, pro stfedni podniky 60 % a pro velké
podniky na 50 % uznanych nakladd. V pripadé jejich spoluprace je mira podpory pro malé
podniky 80 %, pro stifedni podniky 75 % a pro velké podniky 65 % uznanych naklad{. V pfipadé
experimentalniho vyzkumu jsou podily nasledujici: malé podniky 45 %, stfedni 35 %, velké 25 %,
v pfipadé spoluprace s vyzkumnou organizaci malé podniky 60 %, stfredi podniky 50 % a velké
podniky 40 %. Vyzkumné organizace mohou byt v aplikovaném i experimentalnim vyvoje
podporovany ve vysi 100 % uznanych nakladd.

Prevlddad zakladni vyzkum nad vyzkumem aplikovanym. Lze vsak pozorovat narlst vyznamu
aplikovaného vyzkumu. V nékterych zemich nabird na vyznamu translacni vyzkum, ktery
kombinuje zakladni vyzkum s vyzkumem aplikovanym.

V rdmci VaVal prevazuje vyzkum, kdy je konkrétni zaméreni vyzkumnych projektl navrhovano
samotnymi resiteli z fad vyzkumnych pracovnik{. Jedna se o pfistup zdola nahoru, tzv. bottom up
pfistup.

V fadé evropskych zemi jsou zfizovany instituce pro koordinaci zdravotnického vyzkumu
a informacni systémy obsahujici Udaje o jiz vzniklych a predpokladanych vysledcich tohoto
vyzkumu. Snizuje se tak riziko duplicitniho vyzkumu vlivem velkého mnozstvi vyzkumnych
organizaci.

Do zdravotnického vyzkumu jsou postupné zapojovany také mimozdravotnické obory, napfiklad
obory technické, prenos informacnich a technologickych oborl (ICT) do mediciny apod. Tento
rozvoj interdisciplinarity pozitivné pUsobi na zdravotnicky vyzkum a umoznuji tvorbu skutecné
inovativnich vysledk( VaVal a jejich aplikaci do praxe.
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SWOT analyza
Silné stranky

Existujici podpora jak zdravotnického, tak
biomedicinského vyzkumu.

Slabé stranky

Slozity systém vefejné podpory védy a vyzkumu
zpUsobeny roztfisténou a nesystematickou podporou,
velka administrativa projekitu.

Existence Koncepce zdravotnického aplikovaného
vyzkumu a vyvoje do roku 2015, ktera ur€uje sméry a
cile vefejné podpory.

Prevaha podpory projektll v oblasti medicinského
vyzkumu v laboratofich, absence zaméfeni na
populaci.

Velké mnozstvi poskytovateld vefejné podpory na
aplikovany zdravotnicky vyzkum a rozsahla nabidka
program(.

Absence aktivniho Cerpani dotaci na vyzkum a vyvoj
ve zdravotnictvi z evropskych iniciativ a program0 EU.

Pomérné velky objem finan¢ni podpory z vefejnych
prostfedkd uréeny na podporu zdravotnického
vyzkumu.

Nevyhovuijici systém a nizka podpora malych a
stfednich firem, soukromych vyzkumnych tymu.
Nedostate¢na podpora propojeni soukromého sektoru
se zdravotnickymi vyzkumnymi institucemi.

Velky pocet vysledkl v RIV z projekta realizovanych
v ramci aplikovaného zdravotnického vyzkumu.

Nizka mira zahranicnich zdroju sméfujicich do védy a
vyzkumu (nejen v oblasti zdravotnictvi) v CR a mala
spoluprace ¢eskych a zahrani¢nich vyzkumnych tymu.

Existence klastr(i, v rdmci nichZ probiha spoluprace
mezi zdravotnickymi a podnikatelskymi vyzkumnymi
subjekty.

Chybéjici motivace lékafu ucastnit se klinickych testt
sponzorovanych farmaceutickymi firmami.

Rozvinuta komunikaéni platforma v oboru stomatologie
s aktivnim zapojenim Spic¢kovych stomatologt pfi
feSeni problémovych otazek.

Absence jednotného pojmoslovi v oblasti aplikovaného
zdravotnického vyzkumu.

Silné zazemi aplikovaného vyzkumu ve zdravotnictvi —
existence mnoha vyzkumnych tymi a kvalitné
vybavenych vyzkumnych pracovist.

Nedostate¢na aplikovatelnost vysledku do klinické
praxe a vyrobni sféry (pfevaha publika¢ni ¢innosti).

Velka mira zapojeni soukromého sektoru do klinického
vyzkumu se zna¢nym finan¢nim zapojenim.

Absence informacni platformy mezi odborniky a
vyzkumnymi pracovniky za u€elem sdileni zkuSenosti
a Sifeni dosazenych vysledku.

Vyuzivani nemocnic i soukromych Iékara pro klinické
testovani za finan¢ni uhrady farmaceutickych firem.

Chybéjici spoluprace (v ramci resortu i meziresortné)
mezi jednotlivymi vyzkumnymi pracovisti a
vyzkumnymi tymy. Nizka mira spoluprace mezi
akademickym a univerzitnim vyzkumem.

Pfenos Ceského know-how do zahranici
prostfednictvim pobo&ek vyzkumnych zahraniénich
spoleénosti v CR spolupracujicimi s &eskymi
vyzkumnymi tymy.

Absence podpory vyzkumu zaméfeného na populaci a
rozvoj terénni péce.

Pokles po&tu klinickych testd realizovanych v CR
v poslednich letech a mozné negativni dopady na
lidské zdravi.

Mirna nespokojenost oslovenych aktért se sou¢asnym
stavem feSeni podpory zdravotnického vyzkumu.

Podpora prevazné kratkodobych projektd (do 3 let)
v ramci nichz je slozité vyzkum kvalitné ukondit.

Nizka Sance na ziskani statni podpory od
poskytovateld mimo Ministerstvo zdravotnictvi.

Silny vliv farmaceutického pramyslu na zdravotnicky
vyzkum muze zpusobit potlac¢eni a omezeni podpory
ostatnich oborl ve zdravotnictvi.

Nevhodné definovana metodika ,Hodnoceni vysledku
vyzkumnych organizaci a hodnoceni vysledku
ukonéenych programi®, dle jejiz sou¢asné podoby
neni mozné dosahnout aplikovatelnych vysledkd ve
zdravotnickém vyzkumu.
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Prilezitosti

Vznik nové Agentury pro zdravotnicky vyzkum.

Hrozby

Cast prostfedkil vefejné podpory miize byt zneuzivana

na Kryti provoznich problémi a potfeb zdravotnictvi.

Koordinace vyzkumu prostifednictvim Agentury pro
zdravotnicky vyzkum k zamezeni duplicity vyzkumu.

V pfipadé nedostate¢ného nastaveni statni podpory
zdravotnického vyzkumu zvySujici se zavislost na
vysledcich z jinych zemi.

Vétsi podpora multidisciplinarity vyzkumnych projektu.

Neucelné zaméreni zdravotnického vyzkumu na
projekty s nizkou, pfipadné zadnou pfidanou hodnotou
pro CR.

Podpora mezinarodniho vyzkumu za ucelem sdileni
zkuSenosti v oblasti zdravotnického vyzkumu.

Omezeni fungovani Interni grantové agentury MZ a jeji
nenahrazeni jinym poskytovatelem zaméfenym
vyhradné na podporu aplikovaného zdravotnického
prizkumu.

Podpora spoluprace mezi vefejnymi vyzkumnymi
organizacemi a soukromymi subjekty za ucelem
zapojeni a motivaci subjektd s nemoznosti 100%
podpory do vyzkumu.

V pfipadé snizeni nebo omezeni stavajici urovné
podpory aplikovaného zdravotnického vyzkumu mozna
propad konkurenceschopnosti ¢eského zdravotnictvi

Rozvoj komeré&nich vyzkumnych center v CR (zejména
pro klinické testovani).

Odchod ¢eskych kvalitnich vyzkumnych pracovnikd do
zahranigi.

Zvy$eni miry aplikovaného vyzkumu podporou
translaéniho vyzkumu, ktery kombinuje zakladni a
aplikovany vyzkum.

Snizovani transparentnosti vybéru projektt k podpore
ze statniho rozpoctu, neadekvatné nastavovana
Kritéria.

Vyuziti novych forem podpory fungujicich v zahranici,
napfiklad pfedobchodniho zadavani vefejnych
zakazek.

Nevyuziti jiz dosazenych vysledkl v praxi.

Vytvofeni vyzkumnych programd zacilenych na
podporu nemedicinskych organizaci a subjektu.

Zacileni podpory na organizace, které pfimo nespadaji
pod MZ — vyzvy pro soukromé organizace a malé a
stfedni podniky.

Rozvoj a podpora vyzkumu v oblasti komunitni, terénni
a domaci péce.
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7.2

Doporuceni a navrhy na podporu vyzkumu ve zdravotnictvi

Podklad pro definovani nize uvedenych doporuceni tvofi prioritné analyza podpory aplikovaného
zdravotnického vyzkumu v CR v kontextu podpory v zemich EU. Identifikované trendy v CR a EU byly
vzajemné komparovany. Jako doplikovy zdroj informaci pro ziskani prehledu o nazorech rdznych
aktérll ve zdravotnickém vyzkumu jsou vyuzity expertni rozhovory se zastupci vysokych skol,
vyzkumnych organizaci, nemocnic, Iékafll a podnikd pulsobicich v oblasti zdravotnictvi (viz pfiloha 11).
Cilem navrzenych doporuceni je zlepsit a zefektivnit systém podpory aplikovaného vyzkumu ve
zdravotnictvi, coz pfispéje k posileni pozice Ceské republiky na mezinarodni Grovni.

Srovnani trendt v CR a EU

1.

V porovnani s evropskymi zemémi jsou na Grovni CR z hlediska zdravotnickych obor(
konkrétné vydefinovany a specifikovany cile a priority zdravotnického vyzkumu v rdmci oblasti
Zdravé populace Narodnich priorit orientovaného vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci
na obdobi let 2015 az 2030. Stanovené narodni priority jsou definovany jako cile, ale neni
dostatecné stanoveno, jakymi nastroji cili dosahovat a pribézné jejich plnéni vyhodnocovat.
Definovani cild a priorit je nutno periodicky prezkoumat a aktualizovat, aby vyzkum pruzné
reagoval na feSeni aktualnich problém0. Pro tuto problematiku Ize ¢astecné vyuzit tzv. bottom
up pfistupu, kdy je konkrétni zaméreni projektl predkladano z rad resiteld, tento pfistup je
vyuzivan v CR i EU. Stanovené cile by mély byt definovany v souladu s principy evidence
based policy (provadéni politik zaloZzenych na dikazech) a results based management (fizeni
podle vysledki). Stanovené cile musi byt SMART (specifické, méfitelné, dosazitelné, relevantni,
ohranicené v case) a musi mit stanoveny indikatory vysledk{ (v soucasné dobé je preferovano
vyuziti indikator( vystup().

V oblasti vyzkumu ve zdravotnictvi jak v CR, tak v zahrani¢i je vyuzivana institucionalni
a Ucelova podpora, ktera je realizovana riznymi poskytovateli. Stézejnimi jsou centralni organy
statni spravy vresortu zdravotnictvi (ministerstva). Podpora vyzkumu ve zdravotnictvi ve
vybranych zemich EU probihé prostfednictvim zprostfedkovatelskych instituci. V CR je hlavnim
poskytovatelem Interni grantova agentura Ministerstva zdravotnictvi (funkéni do roku
2015), pro nové obdobi byla Ministerstvem zdravotnictvi zfizena Agentura pro zdravotnicky
vyzkum. Prfedpokladd se, Ze tato agentura bude hlavnim poskytovatelem podpory
zdravotnického vyzkumu (vCetné aplikovaného), méla by vyuZit spolupraci se stavajicimi
implementacnimi strukturami (TACR, GACR).

V CR stéale dochazi pfi podpofe vyzkumu ve zdravotnictvi ke striktnimu oddélovani zakladniho
a aplikovaného vyzkumu. V EU ma stale vétsi vyznam translaéni medicina, kterd kombinuje
zékladni vyzkum s vyzkumem aplikovanym. Tato forma v CR neni dosud pfili$ rozvinuta, méla
by byt jednou z priorit rozvoje systému podpory spolu s vyuZitim cilové orientovaného
pristupu pfi nastaveni systému podpory.

Uroven vyuzivani informacnich systém(i pro evidenci je vCR nadpriimérna vzhledem
k Grovni EU. Tato ¢innost je v CR realizovana prostfednictvim Informaéniho systému
vyzkumu, vyvoje a inovaci (IS VaVal) spravovaného Radou pro vyzkum, vyvoj a inovace.
Informace shromazdované v tomto systému vsak nejsou Ucelné a efektivné vyuzivany, neni
nastavena implementacni struktura, jejimz cilem by bylo vyuzit IS VaVal pro koordinaci
vyzkumu a kontrolu duplicit vysledka.

Zdravotnicky vyzkum v EU v soucasné dobé vyrazné zaméfuje podporu na interdisciplinarni
projekty, tj. prolinani medicinskymi obory s ostatnimi disciplinami (biotechnologie, informacni
technologie, nanotechnologie, strojirenstvi) a vytvareni mezinarodnich multidisciplinarnich
tymd. V CR tato oblast spoluprace neni rozvinuta, protoZe neexistuji vyzkumné programy
(vyzvy) zaméfené na tento typ podpory.
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V CR je oproti zemim EU nedostate¢né zapojeni do vyzkumnych projektld z rdmcovych
programd védy a vyzkumu EU. Pro program HORIZON 2020 nelze predpokladat vyrazné
zlepdeni zapojeni ceskych tymd. U tohoto programu ma CR zastupce v programovych
vyborech, nedochézi ale k pfenosu informaci zpét do CR pro potencialni zadatele. V jinych
zemich s obdobnym problémem (napf. Slovensko) je k pfipravé cerpani této podpory
a pripravé projektl na evropské Urovni vénovana i finan¢ni podpora, ktera vytvari podminky
pro zapojeni potencialnich fesiteld a snizuje financni ztratu feSitelskych instituci v pfipadé
nepodpofeni projektové zadosti. Pokud nedojde ke zméné tohoto trendu, bude vyzkum v CR
neustale zaostavat za vyzkumem v EU (nebude vyuzita moznost Cerpani evropskych zdroju
v oblasti védy a vyzkumu ve zdravotnictvi).

Trendem vyzkumu v EU je zaméfeni na zdravotni a lékafskou problematiku spojenou
s aktualnimi demografickymi procesy — zejména starnutim obyvatelstva. V CR je vyzkum
smérovan predevsim dle jeho jednotlivych typd (zejména vyzkum nemoci, laboratorni vyzkum),
chybi orientace na cil (napf. feseni starnuti populace). Pfi zachovani stavajiciho trendu jsou
diskriminovany nékteré obory vyzkumu (napf. vyvoj novych zdravotnickych pomdcek pro
naslednou pécdi).

Navrhy a doporuceni v oblasti aplikovaného zdravotnického vyzkumu:

C. ‘ Oblast ‘ Doporuceni
Systém podpory
Systematizace a vétsi zacileni jednotlivych typl a oblasti podpory zdravotnického
11 vyzkumu. Vzhledem k roztfi§ténosti stavajici podpory vyzkumu ve zdravotnictvi je
nevhodné vytvaret dalSi nové programy.
12 Zaméreni vyzev a realizace projektd na del$i dobu FfeSeni (cca 4-5 let). Podpora
) a vytvaieni podminek pro longitudinalni vyzkum.
Pfi stanoveni systému podpory vyzkumu je stézejni koncentrace na cil (napf.
13 feSeni starnuti populace), daraz na aplikaci vysledkl do praxe prostfednictvim
' ucinného implementaéniho systému (monitorovani, kontrola a vyhodnocovani
plnéni narodnich priorit).
2 Vysledky a vystupy
21 Zaméreni vyzkumu na nalezeni novych a zejména v praxi uplatnitelnych vysledki
) - postupl, prostiedkd, 1éCiv, pristroju apod.
Zaméreni podpory a vyzev s vyuzitim cilové orientovaného pfistupu (orientace na
2.2 vysledky, nikoliv na vystupy) bez rozliSovani zakladniho a aplikovaného vyzkumu
(napft. translaéni medicina).
23 Sjednoceni hodnoticich kritérii vystupl projektt, vytvoreni stalého panelu
) profesionalnich expertl pro zavére¢né hodnoceni projektd.
3 Prijemci podpory
Restrukturalizace stavajicich podminek podpory zdravotnického vyzkumu a
3.1 vytvofeni funkénich mechanismud pro propojeni soukromého a vefejného sektoru
do aplikovaného zdravotnického vyzkumu.
Zacileni podpory na organizace, které pfimo nespadaji pod Ministerstvo
39 zdravotnictvi a na nemedicinské subjekty. Je vhodné rozsifit zaméfeni vyzev na
’ soukromé organizace a malé a stfedni podniky tak, aby tyto subjekty mohly byt
pFimymi pfijemci podpory.
Zefektivnéni vyuzivani kapacit Ceskych vyzkumnik( pro ¢esky aplikovany vyzkum
3.3 (zamezeni uniku know-how do zahranici pfes pobocky zahrani€nich vyzkumnych
organizaci v CR).
4 Moznosti spoluprace ve VaV

Podpora propojeni akademického a komeréniho prostfedi, sdileni jejich znalosti
a vyména vyzkumnych best practices. Vyhodou milze byt realizace projektu
v oblastech, které by bez vzajemné spoluprace vefejnych, akademickych
a komer€nich subjektd nemohly byt uskuteénény.

41

Vytvafeni mezinarodnich vyzkumnych tymu (interdisciplinarnich) se zapojenim
4.2 ¢eskych vyzkumnych pracovnikd a budovani vyzkumnych center (klastrg,
védeckotechnickych parku).

Vytvoreni informaéni platformy mezi odborniky a vyzkumniky ke sdileni zku$enosti

43 a Sifeni vysledkl vyzkumu a vyvoje v oblasti zdravotnictvi (diseminace vysledki).
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Oblast

‘ Doporuceni

Zapojeni CR do EU programui a iniciativ

5.1

Orientace na pfipravu zadosti do mezinarodnich vyzev (programud) — finanéni
a administrativni asistence pfi pfipravé Zadosti do evropskych vyzkumnych
programu. Zajisténi prenosu informaci od zastupcu v programovych vyborech a
jinych organech programil zpét do CR k potencialnim Zadatelim.

5.2

Nastaveni systému financovani a zkoordinovani zdrojl podpory jako podminka
pro aktivni vyuzivani evropské iniciativy The EU Joint Programme -
Neurodegenerative Disease Research. Zapojeni CR do dal$ich evropskych
program0 — napf. Partnerstvi mezi evropskymi a rozvojovymi zemémi v oblasti
klinického testovani (EDCTP); Program vyzkumu a vyvoje v oblasti aktivniho a
asistovaného ziti (AAL).

5.3

Zavedeni bonifikace vyzkumnych tym( za zapojeni do mezinarodnich vyzkumu a
projektu v oblasti zdravotnictvi.

Ostatni oblasti

6.1

Do podminek vyhlaSovanych vyzev duraznéji implementovat =zacileni na
multidisciplinarni vyzkumné projekty (propojeni oblasti zdravotnictvi s chemii,
fyzikou, informatikou, nanotechnologiemi, pfistrojovou technikou, apod.)

6.2

Sjednoceni zakladni terminologie v oblasti zdravotnického vyzkumu a jeji
hierarchizace.

6.3

Analyza moznosti vyuziti pfedobchodniho zadavani vefejnych zakazek a vytvoreni
podminek pro uplatnéni v praxi.

6.4

Zaméfeni_ institucionalni podpory na podporu rozvoje komercnich vyzkumnych
center v CR zaméfenych zejména na klinické testovani, které pfinasi financni a
spole€ensky prospéch.

6.5

Uprava Metodiky hodnoceni vysledk(i vyzkumu a vyvoje a hodnoceni ukon&enych
programC do podoby, ktera zohledni sou¢asny stav a nastavi nové vymezeni
aplikovanych vysledki v oblasti zdravotnického vyzkumu.

6.6

Zpracovani studie zabyvajici se kvantitativnim vyhodnocenim  pfinost
zdravotnického vyzkumu a vyvoje.

6.7

Provedeni prdzkumu s odborniky z oblasti zdravotnického vyzkumu a vyvoje, ktery
by reprezentativné pokryl v§echny zdravotnické obory (min. 15 respondent
z kazdého oboru) na téma nastaveni statni podpory aplikovaného zdravotnického
vyzkumu.
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Prilohy

Priloha 1: Oblasti, podoblasti a cile VaVal dle Narodnich priorit orientovaného vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci

Oblast Podoblast Cile VaVal
1.1.1 Etiologie a patofyziologie inzulinové rezistence

1.1 Metabolické a endokrinni choroby 1.1.2 Etiologie a patogeneze imunitné zprostfedkovanych endokrinnich chorob

1.1.3 Patogeneze a lé¢ba komplikaci diabetu

1.2.1 Objasnéni etiologickych faktort a patofyziologickych déju ovliviiujicich
vznik a pribéh kardiovaskularnich (KVO) a cerebrovaskularnich onemocnéni
(CVO)

1.2 Nemoci obéhové soustavy 1.2.2 Rozvoj ¢asné diagnostiky kardiovaskularnich (KVO) a cerebrovaskularnich
onemocnéni (CVO) a nalezeni Ié¢ebnych modalit a postup( v terapii
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocnéni s vy$si terapeutickou
efektivitou a vy$Si Setrnosti pro nemocného

1.3.1 Nadorova biologie ve vztahu k diagnostickym a terapeutickym cildm

1. Vznik a rozvoj chorob 1.3 Nadorova onemocnéni 1.3.2 Analyza vztah( hostitel-nador jako prostfedek individualizace diagnostiky a
léSby

1.4.1 Psychicka a neurologicka onemocnéni

1.4.2 Diagnostika onemocnéni nervové soustavy

1.4 Nervova a psychicka onemocnéni
psy 1.4.3 VysSi efektivita Ié€ebnych postupl u onemocnéni nervové soustavy

1.4.4 Zaijisténi kvality Zivota u pacientli s onemocnénim nervové soustavy

1.5.1 Etiologie a patogeneze degenerativnich a metabolickych onemocnéni
pohybového aparatu

1.5 Onemocnéni pohybového aparatu a
zanétliva a imunologicka onemocnéni 1.5.2 Definovani rizikovych faktor( vzniku alergickych onemocnéni a identifikace
novych cild k cilené 1é€bé téchto chorob

1.6 Infekce 1.6.1 Etiologie a terapie vyznamnych infekénich onemocnéni

2.1.1 Prohloubeni znalosti v oblasti -omickych a vysokokapacitnich metod

2.1 In vitro diagnostika
VI diagnost 2.1.2 Nové technologie IVD

2.2.1 Nové nizkomolekularni slou¢eniny

2. Nové diagnostické a terapeutické metody 2.2 Nizkomolekularni léCiva 2.2.2 |dentifikace nov)'/(;h terapeutickych cild, nové metody a postupy pro
biologické testovani
2.3 Biologicka léciva v€etné vakcin 2.3.1 Nové vakciny pro prevenci a IéEbu nemoci a zavislosti
2.4 Drug delivery systémy 2.4.1 Vyvoj novych nosi¢l pro fizené uvolfiovani a transport 1&¢iv

111



Oblast

Podoblast

Cile VaVval

2.4.2 Systémy pro pfekonavani biologickych bariér a chemorezistentnich
onemocnéni

2.5 Genova, bunééna terapie a tkanove
nahrady

2.5.1 Zdroje pro bunéénou a tkanovou terapii

2.5.2 Metody pro diferenciaci a genovou modifikaci bunék/tkani

2.5.3 Biomaterialy

2.6 Vyvoj novych lékafskych pfistroji a
zafizeni

2.6.1 Elektrické a magnetické mapovani a stimulace

2.6.2 Endovaskularni postupy

2.6.3 Navigacni a robotické systémy, neurostimulatory. Zpfesnéni a kontrola
invazivnich technik

2.7 Inovativni chirurgické postupy v&etné
transplantace

2.7.1 Chirurgické postupy a transplantace

2.7.2 Neinvazivni |éCba

chorob

3.1 Metabolické a endokrinni choroby

3.1.1 Zhodnoceni vlivu preventivnich opatfeni na vznik nejcastéjSich
metabolickych poruch

3.2 Nemoci obéhové soustavy

3.2.1 Popula¢ni studie: data o onemocnénich

3.2.2 Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatfeni

3.3 Nadorova onemocnéni

3.3.1 Skrining a prevence vyskytu nadora

3.3.2 Identifikace rizikovych faktor( a jedincd v populacich

3.4 Nervova a psychicka onemocnéni

3.4.1 Populaéni studie: data o onemocnénich

3.4.2 Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatfeni

3.5 Nemoci pohybového aparatu a
zanétliva a imunologickd onemocnéni

3.5.1 Epidemiologie degenerativnich a metabolickych onemocnéni pohybového
aparatu

3.6. Zavislosti

3.6.1 Vazby

3.6.2 Spolecensky dopad

3.7 Infekce

3.7.1 Epidemiologie infek&nich nemoci

3.7.2 Tuzemské a importované potraviny jako zdroj infekci

Zdroj: Ndrodni priority orientovaného vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci, Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace, 2012
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Pfiloha 2: Srovnani priorit programu Horizont 2020 (Zdravi, demograficka zména a dobré
Zivotni podminky) a narodnich priorit orientovaného vyzkumu, vyvoje a inovaci (Zdrava

populace)

Priority EU Priority CR

Pochopeni faktorG ovliviujicich zdravi, zlepSeni
propagace zdravi a prevence nemoci

faktory ovliviujici zdravi, prevence nemoci,
komplexni ukazatele zdravi a Zivotnich podminek;

- Zivotni prostfedi jako faktor ovliviiujiciho zdravi;

- posouzeni expozice vyuzivajici biomarkery nové
generace zalozené na oblastech s pfiponou ,-omika“ a
epigenetice,

- biomonitorovani ¢lovéka;

- behavioralni intervence, preventivni a vzdélavaci
programy, zdravotni gramotnost.

Rozvoj ucinnych programt preventivnich vysetreni
a zlepSeni hodnoceni nachylnosti k onemocnéni

- preventivni vySetfeni, v€asné biomarkery rizika a
nastupu nemoci, metody a programy preventivnich
vysetfent;

- prevence nemoci, identifikace rizikovych skupin,

strategie pro Ucinnou a nakladové efektivni prevenci
nemoci.

ZlepsSeni dozoru a pripravenosti
- nové a nové se objevujici nakazy;
- odolnosti stavajicich patogenu vici 1€kim;

- modelovani a reakce na epidemie a pandemie,
disledky zmény klimatu,

dozor, sité v€asného varovani, organizace
zdravotnickych sluzeb, zajisténi pfipravenosti;

- boj proti nakazlivym chorobam odolnym vaci lékam.

Pochopeni nemoci

- interdisciplinarni, translaéni vyzkum patofyziologie
nemoci (nové nastroje a koncepce, Uucinné a
systémové léCebné metody ,-omika“);

- zakladni a klinicky vyzkum, kohortové studie, vazby s
vyzkumnymi a  zdravotnickymi  infrastrukturami
(databaze, biobanky atd.), standardizace, uchovavani
a sdileni udaju.

Rozvoj lepsich preventivnich o¢kovacich latek

- U€innéjSi preventivni oCkovaci latky a alternativni
preventivni intervence, programy ockovani pro Sirsi
Skalu nemoci;

PO Zdrava populace

Vznik arozvoj chorob

Metabolické a endokrinni choroby
- Etiologie a patofyziologie inzulinové rezistence

- Etiologie a patogeneze imunitné zprostfedkovanych
endokrinnich chorob

- Patogeneze a Ié€ba komplikaci diabetu

Nemoci obéhové soustavy

- Objasnéni etiologickych faktord a patofyziologickych
déja ovliviujicich vznik a prabéh kardiovaskularnich
(KVO) a cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO)

- Rozvoj ¢asné diagnostiky kardiovaskularnich (KVO)
a cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO) a nalezeni
Iécebnych modalit a postupu v terapii
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocnéni
s vysSSi terapeutickou efektivitou a vySSi Setrnosti pro
nemocného

Nadorova onemocnéni

- Né&dorové biologie ve vztahu k diagnostickym a
terapeutickym ciliim

Analyza vztaht hostitel-nador jako prostfedek
individualizace diagnostiky a lécby

Nervova a psychicka onemocnéni
- Psychicka a neurologicka onemocnéni

- Diagnostika onemocnéni nervové soustavy

- Vys8§i efektivita 1é€ebnych postupl u onemocnéni
nervoveé soustavy

- Zajisténi kvality zivota u pacientd s onemocnénim
nervoveé soustavy

Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva
a imunologicka onemocnéni

Etiologie a patogeneze degenerativnich
a metabolickych onemocnéni pohybového aparatu -
Definovani rizikovych faktorll vzniku alergickych
onemocnéni a identifikace novych cilt k cilené 1é¢bé
téchto chorob

Infekce

- Etiologie a terapie vyznamnych infekénich
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Priority EU Priority CR

- lepSi pochopeni nemoci a jejich jednotlivych stadii

Zlepseni diagnostiky

- nova a ucinngjSi diagnostika pro v8echny vékové
skupiny;

- inovativni a stavajici technologie pro v&asnégjsi a
pFesnéjSi stanoveni diagnozy.

Pouzivani mediciny in silico k lepsSi lécbé a
predvidani onemocnéni

- simulace s vyuzitim udaje konkrétniho pacienta a
vychazejici ze systémovych |éCebnych metod a
fyziologického modelovani

- klinické zkous$ky, pfedvidatelnosti reakce na IéCbu a

personalizace a optimalizace 1é¢by.

Léceni nemoci

- prOfezovych podparné technologie u léka,
oCkovacich latek a jinych IéCebnych metod, véetné
transplantaci, genové a buné&céné terapie,

- vyvoj léCiv a oCkovacich latek, regenerativni IéCebné
metody, v€etné metod zaloZenych na kmenovych
burikach;

- |lékafské a pomocné pfistroje a systémy;

- boj proti nakazlivym, vzacnym, vaznym a chronickym
nemocem;

- komplexni pfistupy k Ié¢eni privodnich nemoci.
Pfenos znalosti do klinické praxe a prizplsobitelna
inovacni opatieni

- zlepSeni metodik pro klinické zkousky a jejich lepSi
provadéni

- pfenos jinych druht intervenci do realného prostredi.

Lepsi vyuzivani zdravotnich udajt

- integrace infrastruktur a informacnich struktur a
zdroju a standardizace, interoperabilita, uchovavani a
sdileni udaj

- zpracovani Udaju, fizeni znalosti, modelovani a
vizualizace.

Zlepseni védeckych nastrojii a metod na podporu
tvorby politiky a potieb regulace

- rozvoj nastroji, metod a statistik pro posouzeni

bezpec&nosti, uc€innosti a kvality zdravotnickych
technologii, vcetné novych IéCiv, biologickych
material, modernich 1éCebnych metod a

zdravotnickych prostfedku

onemocnéni

Nové diagnostické a terapeutické metody

In vitro diagnostika

- Prohloubeni  znalosti v
a vysokokapacitnich metod

oblasti  -omickych

- Nové technologie IVD

Nizkomolekularni lé€iva

- Nové nizkomolekularni slou¢eniny

- lIdentifikace novych terapeutickych cilll, nové metody
a postupy pro biologické testovani

Biologicka lé€iva vEetné vakcin

- Nové vakciny pro prevenci a l|é¢bu nemoci

a zavislosti

Drug delivery systémy

- Vyvoj novych nosicl fizené uvolfhovani

a transport 1&Civ

pro

- Systémy pro prekonavani
a chemorezistentnich onemocnéni

biologickych bariér

Genova, bunééna terapie a tkanové nahrady
- Zdroje pro buné&énou a tkanovou terapii

- Metody pro diferenciaci
bunék/tkani

a genovou modifikaci

- Biomaterialy

Vyvoj novych lékarskych pfistroju a zarizeni

- Elektrické a magnetické mapovani a stimulace

- Endovaskularni postupy

- Navigaéni a robotické systémy, neurostimulatory.

Zprfesnéni a kontrola invazivnich technik

Inovativni vcetné

transplantace

chirurgické postupy

- Chirurgické postupy a transplantace

- Neinvazivni |é¢ba

Epidemiologie a prevence nejzavaznéjSich chorob

Metabolické a endokrinni choroby

- Zhodnoceni vlivu preventivnich opatfeni na vznik
nejcastéjSich metabolickych poruch

Nemoci obéhové soustavy
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Priority EU Priority CR

metody posuzovani rizik, koncepci a strategii
testovani ve vztahu k Zivotnimu prostfedi a zdravi a
pro posuzovani etickych aspektu.

Aktivni starnuti, nezavisly zivot a asistované ziti

- behavioralni, gerontologické, digitalni védy pro
nakladové efektivni a uzivatelsky pfivétiva feSeni pro
aktivni a nezavisly kazdodenni Zivot a asistované Ziti
pro starnouci populaci a osoby se zdravotnim

postizenim

- technologie a systémy a sluzby zvySujici kvalitu
zivota a fungovani C¢lovéka, vcetné mobility,
inteligentnich individualizovanych podpurnych
technologii, servisni a socialni robotiky a podpurného
prostfedi.

Posileni postaveni jednotlived v oblasti vlastni
péce o zdravi

- behavioralni a socialni modely, socialnich postoju a
cilll ve vztahu k individualizovanym

zdravotnickym technologiim, mobilnim a/nebo
pfenosnym nastrojim, nové diagnostice

- a individualizovanym sluzbam, které podporuji zdravy
Zivotni styl, dobré Zivotni podminky,

- vztahy mezi ob&any a zdravotnickymi pracovniky,

- individualizované programy pro lé€eni nemoci a
zvladani zdravotniho postizeni a rovnéz podporu pro
znalostni infrastruktury.

Podpora integrované péce

- VaVal pro rozhodovani na zakladé distribuovanych
informaci a pro poskytovani dikazi pro rozsahlé
zavadéni a vyuzivani novych feSeni trhem, vcetné
interoperabilnich sluzeb v oblasti tele-zdravi a tele-
péce

- VaVal smétfujici ke zlepSeni organizace poskytovani
dlouhodobé péce.

Optimalizace uéinnosti a ucelnosti systému
zdravotni péce a snizovani nerovnosti
rozhodovanim na zakladé dikazi a Sifenim
osvédéenych postupl a inovativnich technologii
akoncepci

- analyzy reforem vefejnych zdravotnickych systému v
EU a ve tfetich zemich a analyzy budoucich potfeb
zdravotnickych pracovnik(, nerovnosti v oblasti zdravi,
- feSeni bezpecna pro pacienty, systémy zajiStovani
kvality.

Zvlastni aspekty provadéni

- Populaéni studie: data o onemocnénich

- Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich
opatfeni

Nadorova onemocnéni

- Skrining a prevence vyskytu nadord

- Identifikace rizikovych faktor( a jedincl v populacich

Nervova a psychicka onemocnéni
- Populaéni studie: data o onemocnénich
- Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich

opatfeni

Nemoci pohybového aparatu zanétliva

a imunologicka onemocnéni

a

Epidemiologie degenerativnich a metabolickych
onemocnéni pohybového aparatu

Zavislosti

- Vazby

- Spole¢ensky dopad

Infekce
- Epidemiologie infekénich nemoci

- Tuzemské a importované potraviny jako zdroj infekci
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Priority EU Priority CR

- transfer znalosti a technologii, demonstrace vedouci
k pfizplsobitelnym feSenim pro Evropu a tfeti zemé.

Zdroj: Pazour, M. Kucera, Z. Porovnadni priorit programu Horizont 2020 a ndrodnich Priorit orientovaného vyzkumu,
vyvoje a inovaci. Praha: Technologické centrum AV CR, 2012

Priloha 3: Seznam organizaci s institucionalni podporou v pisobnosti Ministerstva zdravotnictvi

= Institut klinické a experimentalni mediciny

= Ustav pro péci o matku a dité

= Revmatologicky Ustav

= Ustav hematologie a krevni transflze

= Psychiatrické centrum Praha

=  Endokrinologicky Ustav

= Narodni lékarska knihovna)

= Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
= Nemocnice Na Homolce

= VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

= Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

= Thomayerova nemocnice

=  Fakultni nemocnice v Motole

= Nemocnice Na Bulovce

= Fakultni nemocnice Olomouc

= Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

= Fakultni nemocnice Hradec Kralové

=  Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie
= Masaryk(v onkologicky Ustav

= Fakultni nemocnice Plzen

= Fakultni nemocnice Ostrava

= Fakultni nemocnice Brno

= Statni zdravotni Ustav, pfispévkova organizace

= VSeobecna fakultni nemocnice v Praze / Vyzkumny Ustav stomatologicky Praha 2 - Vinohrady

Priloha 4: Charakteristika klastrt v oblasti zdravotnického/biomedicinského vyzkumu

MedChemBio - Klastr medicinalni chemie a chemické biologie

Oblast zajmu:
= vyvoj testovani a vyroby biologicky aktivnich latek, neboli IéCiv pro lidskou i veterinarni
medicinu
= vyvoj novych diagnostickych metod
Podpora oblasti medicinalni chemie a chemické biologie a zaroven sdruZovat subjekty se zajmem
o tuto oblast.

Clenové:

Univerzita Palackého v Olomouci, Ustav organické chemie a biochemie AV CR, V.v.i, Ceska spole¢nost
chemicka, Ceské spole¢nost pro biochemii a molekularni biologii, QUINTA-ANALYTICA s.r.o.,
OIChemIm spol. s r.o., MD-Pharm, s.r.o., SciTech spol. s r.0., EUROTEX, spol. s r.o0., BioPatterns s.r.o.,
STAR Czech s.r.o., Nadace pro vyzkum rakoviny, IntellMed, s.r.o., Circle Line Associates, spol. s.r.o0.,
Farmak, a.s., BioApex, s.r.o., AB Pharma s.r.o., BioTest s.r.o, Mendel Therapeutics, s.r.o., Merck spol.
sro., INVENTIA sro., APIGENEX s.r.o./RE&D VUFB, sr.o. Vysokd Zkola chemicko-technologicka
v Praze, SHIMADZU Handels GmbH — organizacni slozka, PharmChem Solution s.r.o.
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http://www.uochb.cz/web/structure/31.html?lang=cz
http://www.csch.cz/
http://www.csch.cz/
http://www.csbmb.cz/
http://www.quinta.cz/
http://www.olchemim.cz/
http://www.axigon.cz/Firmy/md---pharm--s--r--o_368643_0/
http://www.scitech.cz/stwwwcz1.htm
http://www.biopatterns.cz/
http://www.star-transit.cz/
http://www.vecverejna.cz/
http://www.vecverejna.cz/
http://www.intellmed.eu/
http://www.circlelineltd.com/CircleLine/Home.html
http://www.farmak.cz/
http://www.bioapex.cz/
http://www.abpharma.cz/Stranky/default.aspx
http://www.biotest.eu/
http://www.mendel-therapeutics.com/
http://www.merck.cz/cs/index.html
http://www.merck.cz/cs/index.html
http://www.inventia.cz/
http://www.apigenex.com/
http://www.vscht.cz/homepage
http://www.vscht.cz/homepage
http://www.shimadzu.cz/

Cinnost:

Vyznamnym vystupem klastru je vybudovani laboratore MedChemBio, ktera poskytuje sluzby v oblasti
kontroly jakosti 1éCivych pripravk(, ucinnych latek, vychozich surovin a meziprodukt(. V laboratofi je
mozZno provadét zpracovani stabilitnich studii vyse uvedenych materiald, bézné i specialni fyzikalné-
chemické analyzy (jako napf. kapalinovou chromatografii, plynovou chromatografii, infracervenou
spektroskopii, titrace) a vyvoj a validaci analytickych metod.

CzechBio - asociace biotechnologickych spole¢nosti CR, z.s.p.o.

Oblast zajmu:
= vyvoj novych metod purifikace rekombinantnich proteinovych antigenli pro inovace v oblasti

diagnostickych souprav a podjednotkovych vakcin pro humanni a veterinarni pouziti;
= spolecna propagace na mezinarodnich veletrzich a informacni podpora clend
= zastupovani aplikovaného biotechnologického a biomedicinského sektoru pfi jednani se
zahrani¢nimi partnery a zastupci vlady CR.
Zrychleni a usnadnéni vyvoje a posileni komeréni aktivity biotechnologickych organizaci napfi¢ Ceskou
republikou a zintenzivnéni komunikace mezi viemi klicovymi hraci v biotechnologiich v Ceské
republice.

Clenové:

Apronex s.r.o., Ascoprot Biotech sr.o. Biolnova s.r.o. Biologické centrum AV CR v.v.i,Biopharm
Vyzkumny Ustav biofarmacie a veterinarnich Ié¢iv a.s., Biopreparaty s.r.o., Bio-Rad s.r.o., BioTest s.r.o.,
BioVendor — Laboratorni medicina a.s., Bioveta a.s. Biotechnologicky dstav AV CR v.v.i, BVT
Technologies a.s.,.Central European Biosystems s.r.o., Cs-projekt spol. s r.o., Centrum pro vyzkum, vyvoj,
inovace a regionalni rozvoj, Dyntec s.r.o., Envisan-gem a.s.EPS s.r.o, Exbio Praha a.s., Generi Biotech
s.r.o., Imuna CZ s.r.o., KRD-obchodni spole¢nost s.r.o., Labina spol. s r.o.LentiKat$ a.s., LONZA BIOTEC
s.r.o., Mikrobiologicky Gstav AV CR, v. v. i, MB Pharma s.r.o, NEOX s.r.o., Protean s.r.o.Proteix s.r.o.,
SEVAPHARMA a.s., SOTIO a.s. Top-Bio s.r.o., Ustav molekularni genetiky AV CR v.v.i, Ustav jaderného
vyzkum Re? a.s., VIDIA spol. sr.o., Vysoka $kola chemicko-technologicka v Praze. Vyzkumny Ustav
veterinarniho lékarstvi, v. v. i.

NANOPROGRES, z.s.p.o.

Oblast zajmu:
= Vyvoj v oblasti nanovlaken a nosnych textilii zejména pro biomedicinu (nanokryty, nanorousky
a nanonosice).
= Vyzkum a vyvoj v oblasti klinické a experimentalni mediciny (zejm. regenerativni mediciny,
tkanového inzenyrstvi a dalSich oblasti biomediciny).
= Uplatinovani vysledkd vyzkumu (patenty, uzitné vzory) a jejich transfer do praxe.
Vyvinout a pripravit technologické postupy, vyrobky a sluzby v oblasti nanovlaken typu ,jadro/plast”
pro aplikace v biomediciné a ve stfednédobém horizontu tyto produkty komercionalizovat.

Clenové:

Technickd Univerzita v Liberci, AUDACIO s.r.o., Biolnova, s.r.o., CB Bio s.r.o., CVVI, ERA-PACK s.r.o.,
Europahaus Czech Group, s.r.o., European Products s.r.o, FARMAK, as., FARMAK MORAVIA, as.,
INOTEX spol. s r.o., KPL invest s.r.o., MEBIS spol. s r.o.,, Nanopharma, a.s., Nemocnice Pelhfimov, p.o.,
RPIC Pce s.r.o., SinBio, s.r.o., SINDAT spol. s r.0., SINTEX, a.s., Student Science, s.r.o.

ERGO-MED-KLASTR o.s.

Oblast zajmu:
= ergonomie, vyvoj a zdokonalovani zdravotnického vybaveni, protetiky a rehabilitacnich

pomucek, medicinsky a biologicky vyzkum.
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http://www.apronex.com/cs
http://www.ascoprot.com/
http://www.bioinova.cz/
http://www.bc.cas.cz/
http://www.bc.cas.cz/
http://www.bri.cz/
http://www.polyversum.eu/cz/index.html
http://www.qcnet.com/cz/CzechHome/BioRad%C4%8Cesk%C3%A1Republika/tabid/3918/language/en-US/Default.aspx
http://www.biotest.cz/
http://www.biovendor.com/
http://www.bvt.cz/
http://www.ibt.cas.cz/en
http://www.bvt.cz/
http://www.bvt.cz/
http://www.cebiosys.com/
http://www.cs-project.cz/
http://www.cvvi.eu/
http://www.cvvi.eu/
http://www.dyntec.cz/
http://www.envisan.cz/index.php?lang=en
http://www.envisan.cz/index.php?lang=en
http://www.exbio.cz/
http://www.generi-biotech.com/o-generi-biotech/
http://www.generi-biotech.com/o-generi-biotech/
http://www.imuna.cz/
http://www.krd.cz/
http://www.labina.cz/
http://www.labina.cz/
http://www.lonza.cz/website__lonza_czech/welcome.html
http://www.lonza.cz/website__lonza_czech/welcome.html
http://www.biomed.cas.cz/mbu/new/index.php
http://www.neoxcro.com/en/home
http://protean.cz/
http://protean.cz/
http://www.sevapharma.cz/
http://www.sotio.com/
http://www.top-bio.cz/
http://www.img.cas.cz/main.php
http://www.nri.cz/web/ujv
http://www.nri.cz/web/ujv
http://www.vidia.cz/
http://www.vscht.cz/homepage
http://www.vri.cz/
http://www.vri.cz/

Vytvareni podminek pro zdokonalovéni vyrobniho a rozvojového potencidlu ¢lent v oboru
ergonomie, protetiky, rehabilitacnich pom(icek, zdravotnického vybaveni, medicinskych technologii a
technik a biologického vyzkumu s vyuzitim nejnovéjsich poznatk( vyvoje a vyzkumu.

Clenové:

MEDIN, a.s., JANDA-DENTAL s.r.o., MOLITAN a.s., MEDICONET s.r.o.,, ERPET EDICAL s.r.o., BIOPHYS,
spol. s r.o, MEDATA, spol. s r.o.,, Renturi s.r.o., ALTECH, spol. s r.o., AUXIL spol. s r.o, PHARMOS, a.s.,
VIDIA spol. s r.o.,, PANOP CZ, SORAL & HANZLIK, Paso s.r.o., PROTETIKA CZ PLUS spol. s r.o, MEYRA
CR, REIT Jizdarna pod Lipovym, spol. s r.o.,, Romana Andélovéa, DiS., Aqua Fitness Academy, Ing. Zuzana
Bilkova — BATEX, 2P SERVIS s.r.0., Radan Kozu$nik - AUTOCENTRUM HULVAKY

NutriKlastr o. s.

Oblast zajmu:
= vyvoj a vyzkum v oborech souvisejicich s ¢innostmi v oblasti vyroby potravin, doplnkd stravy

a zdravé vyzivy se zamérenim na nové technologické procesy skladovani a konzervovani
potravin a specialni vyZivu.
Vytvorit kooperacni odvétvové seskupeni firem a instituci umoznujici sdruzenym clendim ziskat
pfistup k nejnovéjsim vysledkim védy, vyvoje a vyzkumu v oblasti farmaceutickych a potravinarskych
pfipravkd a potravin, véetné zajistovani poradenskych sluzeb, vzdélavani a seminaru.

Clenové:

ABNER a.s., AROCOQ, spol. s r.o., AROMEDICA, spol. s r.o., Asociace vyrobcll, dovozcQ, vyvozcl potravin,
doplika stravy a surovin pro jejich vyrobu, BIOCEN Laboratories s.r.o., BONTE CLASS, s.r.o., COSMOS,
s.r.o, COUNTRY LIFE s.r.o., Diochi spol. s r.0., efko cz s.ro., EXVER FOOD, s.r.o., FRIGOMONT a.s.,
MASPEX Czech s.r.0., Michaela Kaplanova, Biooo, Phyto CZ, s.r.o., PRAGOSOJA, spol. s r.o., SECALO a.s,,
smart AD s.r.o.,, TOMEK, spol. s r.o.,, VITALL s. r.0., VITAR, s.r.o., Vyzkumny Ustav potravinarsky Praha,
Zemédélské druzstvo vlastnikd Nodovice, Ostravska univerzita, VS Hotelovad Brno, Vysoka skola
hotelova v Praze 8, Vysoka skola polytechnicka Jihlava, Mendelova univerzita v Brné.
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Priloha 5: Pfehled programu realizovanych v oblasti zdravotnického vyzkum (dle CEP kategorie F - Iékarské védy) v obdobi 2007 - 2013

Poskytovatel

Typ programu

Druh soutéze

Celkové
uznané
naklady

Statni
podpora

% podpory ze

Pocet

statniho rozpoc¢tu pfrijemct

Pocéet navazujicich
vysledkt v RIV

(v tis. K&)

(v tis. K¢)

é'l;adem'e ved 133668| 115219 86,2 25 102
Granty vyrazné badatelského Ver'ejnfl soutéz ve vyzkumu 36 117 36 117 1000 11 53
charakteru a vyvoiji
Nanotechnologie pro spole¢nost ;/i;%gﬁ SOutéZ ve vyzkumu 91 697 73 248 79,9 9 29
Juniorské badatelské projekty Z‘f,;%gﬁ‘ SOUteZ ve vyzkumu 5 854 5 854 100,0 5 20

Grantova

agentura GR 1209938| 1209640 100,0 200 1283
Standardni projekty Zi;%gﬁ SOuteZ ve vyzkumu 1009565| 1009 267 100,0 157 1073
Pro’Jekty na po’dporu excelence Ver’ejng soutéz ve vyzkumu 101 834 101 834 100,0 1 13
v zakladnim vyzkumu a vyvoiji
Mezinarodni projekty Zflﬁgﬁ SOUteZ ve vyzkumu 11 643 11 643 100,0 3 9
Doktorské granty Zi’;ﬂgﬁ SOUteZ ve vyzkumu 28 494 28 494 100,0 2 24
Postdoktorandské granty Zf{;‘fﬂgﬁ soutéz ve vyzkumu 58 402 58 402 100,0 37 164

Ministerstvo

obrany €R 116 636 86 671 74,3 24 98
Obranny aplikovany vyzkum, Vefejna zakazka 38885| 38885 100,0 3 0
experimentalni vyvoj a inovace
Profesionalizace Armady CR Zf{;‘fﬂgﬁ SOuteZ ve vyzkumu 4198 2100 50,0 1 5
Rozvoj dogazenyph gpera!crllch Ver'ejn? soutéz ve vyzkumu 73 553 45 686 62.1 20 93
schopnosti ozbrojenych sil CR a vyvoiji

Ministerstvo

pramyslu a 2193815| 1157528 - 92 639

obchodu CR

Podpora v ramci programi MPO 1615 045 867 982 53,7 84 305
Trvala prosperita Verejna soutéz ve vyzkumu 34315| 16388 47,8 2 5

a vyvoji
IMPULS Verejna soutéz ve vyzkumu 382387 162710 42,6 27 119
a vyvoji
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Celkové
uznané

naklady
(v tis. K¢)

Statni
podpora
(v tis. K¢)

% podpory ze Pocet Pocet navazujicich
statniho rozpoctu  pfijemct vysledki v RIV

Poskytovatel Typ programu Druh soutéze

TIP Vefejna soutdZ ve vyzkumu 1147057 | 668 832 58,3 52 171
a vyvoji
TANDEM Verejna soutéz ve vyzkumu 51 286 20 052 39,1 3 10
a vyvoji
Podpora v ramci strukturalnich fondu 578 770 289 546 50,0 8 334
ngjen’}lffr:i(g'i"negsgg'e)pmgram neuréeno 578 770| 289 546 50,0 8 334
Ministerstvo
zgi?zlr?ich _ 5352 5 352 100,0 7 10
CR
ﬁgt‘;'eat');esfé"tznom":ky vyzkum pro Vefejna zakazka 1059 1059 100,0 3 6
Vyzkum pro statni spravu v oblasti
socialni politiky, soc. véci, Vefejna zakazka 4 293 4 293 100,0 4 4
zaméstnanosti a bezp. prace
Ministerstvo
Skolstvi,
mladeze a 5783475| 1695014 - 168 586
télovychovy
¢R
Podpora v ramci programi MSMT 519 464 434 223 83,6 89 452
Zdravy a kvalitni Zivot ;’f’;‘fﬂgﬁ Soutéz ve vyzkumu 126 712| 112165 88,5 10 78
Lidské zdroje Verejna soutéz ve vyzkumu 4190 3996 95,4 1 22
a vyvoji
INGO Vefejna soutdZ ve vyzkumu 2973 1530 51,5 2 11
a vyvoji
Centra zakladniho vyzkumu ;’G\’/ﬁgﬁ Soutéz ve vyzkumu 58 620 57 794 98,6 3 83
COST CZ Verejna soutéz ve vyzkumu 6 349 5556 87,5 4 4
a vyvoji
EUREKA CZ Verejna soutez ve vyzkumu 3610 1 805 50,0 1 0
a vyvoji
INGO Il Vefejna soutéZ ve vyzkumu 1402 1402 100,0 1 0
a vyvoji
KONTAKT Il Verejna soutéZ ve vyzkumu 44 225 42 513 96,1 17 6
a vyvoji
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Celkové

Poskytovatel T rogramu Druh soutéze LAl gfiét:::a b [alpeny 22 ok, HE e e
y yp prog naklady (5 tisp Ke) statniho rozpoctu  pfijemct vysledki v RIV
(v tis. K¢) :
Informacni zdroje pro vyzkum a vyvoj X%‘;ﬁgﬁ SOUteZ ve vyzkumu 10 059 2514 25,0 1 0
NAVRAT Verejna soutéz ve vyzkumu 31501 31501 100,0 2 1
a vyvoji
Projekty velkych infrastruktur pro neuréeno 23500 23500 100.0 1 0
VaVal ’
KONTAKT Zi;%gﬁ SOUteZ ve vyzkumu 53 876 47 209 87,6 28 197
COST Verejna soutéz ve vyzkumu 25525 20 154 79,0 14 43
a vyvoji
EUREKA Verejna soutéz ve vyzkumu 46 548 23 208 49,9 3 7
a vyvoji
INFOZ (Informaéni zdroje pro vyzkum) Zi;%gﬁ SOUteZ ve vyzkumu 80 374 59 376 73,9 1 0
Podpora v ramci strukturalnich fondi 5264 011| 1260791 24,0 79 134
Sesty ramcovy program Evropského Spolufinancovani programu
spole€enstvi pro vyzkum, technicky ES 631 631 100,0 6 0
rozvoj a demonstracni €innosti
Podpora projekt sedmého ramcového
programu Evropského spolecenstvi Spolufinancovani programu
pro vyzkum, technologicky rozvoj a ES 67 244 67 244 100,0 36 26
demonstrace (2007 az 2013) podle
zékona €. 171/2007 Sb. (2007-2019)
Finan&ni mechanismy EHP/Norsko EgO'Uf'”a“CO"a”' programu 6195 6195 100,0 6 18
Spolecné technologickeé iniciativy Egolufmancovanl programu 20 450 4925 24,1 2 0
Operachi program Vyzkum & vjvoj Pro | o, rzeng 4691406| 703711 15,0 10 71
inovace :
Operacni program Vzdelavani pro neurdeno 478085| 478085 100,0 19 19
konkurenceschopnost '
Ministerstvo
vnitra GR 34 299 34 299 100,0 6 24
Bezpecnostni vyzkum pro potfeby v .
statu v letech 2010 - 2015 ] Vefejna zakazka 1500 1500 100,0 1 1
Program bezpeénostniho vyzkumu CR Ver’ejn.a} soutéz ve vyzkumu 32 799 32 799 100,0 5 23
2010-2015 a vyvoji
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Celkové

Poskytovatel T rogramu Druh soutéze LAl gfiatg:a b [alpeny 22 ok, HE e e
y yp prog naklady podpora - iatniho rozpocétu prijemcu vysledku v RIV
(v tis. K&) (v tis. K¢)
Ministerstvo
zdravotnictvi 5086 900| 5010885 98,5 957 3910
CR
Rggortm program vyz!<urr)u a vyvoje Ver'ejng soutéz ve vyzkumu 607 046 587 559 96.8 128 003
Ministerstva Zdravotnictvi a vyvoiji
Resortni program vyzkumu a vyvoje — | Vefejna soutéz ve vyzkumu
MZ Il (na léta 2008-2011) a Vivoj 1592175| 1565977 98,4 353 2339
Rgsprtm program vyz.kurr)u a vyvoje Ver'ejng soutéz ve vyzkumu 2887679 | 2857349 98.9 476 668
Ministerstva zdravotnictvi Ill a vyvoiji
Z;g:::’rg’%';ka 470536| 319 006 67,8 26 25
Program na podpgru .apllkovaneho Ver'ejng soutéz ve vyzkumu 451 425 299 895 66,4 24 19
vyzkumu a exp. vyvoje ALFA a vyvoji
Program verfejnych zakazek ve
vyzkumu, exp. Vyvoji a inovacich pro | Vefejna zakazka 19111 19111 100,0 2 6
) potieby statni spravy BETA
Uzemné
samospravné 470 470 100,0 3 0
celky
Regionalni inovacni fond Vefeina soutds ve wzkumu
Kralovehradeckého kraje — Inovaéni 2ne Y 300 300 100,0 2 0
a vyvoji
vouchery
Program rozvoje Verfejna soutéz ve vyzkumu
konkurenceschopnosti Karlovarského €Ina Y 170 170 100,0 1 0
. - a vyvoji
kraje — Inova&ni vouchery
Celkovy soucet 15035089 | 9634084 - 1508 6 677

Zdroj: IS VaVal, k 3. 1. 2014

Pfiloha 6: Pfehled programii realizovanych v oblasti biomedicinského a biotechnologického vyzkum (dle CEP - kategorie E) v obdobi 2007 - 2013

Poskytovatel

Av\kademie véd
CR

Typ programu

Druh soutéze

Celkové
uznané

naklady
(v tis. KE)

662 114

Statni
podpora
(v tis. KE)

595 268

% podpory ze
statniho
rozpoctu

89,9

Pocet

prijemct

Pocet
navazujicich
vysledki v
RIV

149 851

Granty badatelského

charakteru

vyrazné

Vefejna soutéz ve vyzkumu
a vyvoiji

249 984

248 758

99,5

84 449
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Poskytovatel

Typ programu

Druh soutéze

Vefejna

soutéz ve vyzkumu

Celkové
uznané

naklady

(v tis. KE)

Statni
podpora
(v tis. KE)

% podpory ze
statniho
rozpoctu

Pocet
prijemct

Pocet
navazujicich
vysledki v
RIV

Nanotechnologie pro spole€nost a vyvoji 359 782 294 162 81,8 29 300
Juniorské badatelské projekty Zi;%gﬁ soutéz ve vyzkumu 52 348 52 348 100,0 36 102
EIEMEE) 3 405 374 3 400 838 99,9 540 2327
agentura CR
Standardni projekty Zi;%gﬁ SOUtEZ ve vyzkumu 2 428 693 2 424 157 99,8 364 1571
Pro’jekty ] na’ podporu  excelence Ver’ejng soutéz ve vyzkumu 480 729 480 729 100,0 5 73
v zakladnim vyzkumu a vyvoiji
Mezinarodni projekty Z?/;%gﬁ soutéz ve vyzkumu 100 397 100 397 100,0 23 86
Doktorské granty Zi;%gﬁ SOUtEZ ve vyzkumu 106 383 106 383 100,0 8 258
EUROCORES Zfl;%gﬁ SOUtEZ ve vyzkumu 21 048 21 048 100,0 4 21
Postdoktorandské granty Z‘f{;‘ﬂgﬁ soutéz ve vyzkumu 268 124 268 124 100,0 136 318
RLISLeE 53 336 30323 56,9 8 28
obrany CR
Rozvoj 'dosaz.enych . _operacnich Ver’ejn_e.z soutéz ve vyzkumu 53336 30323 56.9 8 o8
schopnosti ozbrojenych sil CR a vyvoiji
Ministerstvo
pramyslu a 781 907 506 566 - 41 247
obchodu CR
Podpora v ramci programt MPO 775720 502 597 64,8 40 247
Trvala prosperita Zi;%gﬁ SOUtéZ ve vyzkumu 100 520 61 450 61,1 4 13
IMPULS Vefejna soutez ve vyzkumu 48 228 25 563 53,0 5 36
a vyvoji
TIP Verejna soutéz ve vyzkumu 613 755 406 900 66,3 30 195
a vyvoji
TANDEM Verejna soutéz ve vyzkumu 13 217 8 684 65,7 1 3
a vyvoji
Podpora v ramci strukturalnich fondi 6 187 3969 64,2 1 0
Spoluprace  ~ (Operacni. program | \iorxeng 6 187 3969 64,2 1 0

Podnikani a inovace)
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Celkové ce: Pocet
% Statni % podpory ze = .
2 uznané B Pocet navazujicich
Poskytovatel Typ programu Druh soutéze = podpora statniho - 5 - 2
naklady (v tis. K&) rozpoétu pfijemcu vysledku v
(v tis. K&) : P RIV
Ministerstvo
Skolstvi,
mladeze a 9 974 265 3920 474 - 317 971
télovychovy
¢R
Podpora v ramci programi MSMT 1476 092 871761 59,1 225 568
Zdravy a kvalitni Zivot Zi;%gﬁ SOUtEZ ve vyzkumu 44088 39 529 89,7 9 56
Lidské zdroje Verejna soutéz ve vyzkumu 3382 3290 97,3 4 17
a vyvoji
INGO Verejna souté2 ve vyzkumu 15 263 14 711 96,4 8 52
a vyvoji
Centra zakladniho vyzkumu Zi;%gﬁ SOUtEZ ve vyzkumu 60 711 60 211 99,2 3 90
COST CZ Vefejna soutéz ve vyzkumu 36 127 32921 91,1 26 19
a vyvoji
EUPRO II Verejna souté2 ve vyzkumu 4000 4000 100,0 1 0
a vyvoji
EUREKA CZ Vefejna souté2 ve vyzkumu 11 692 5 846 50,0 1 4
a vyvoji
INGO Il Vefejna soutéz ve vyzkumu 9 255 8 235 89,0 5 0
a vyvoji
KONTAKT Ii ;"f’;‘fﬂgﬁ souteZ ve vyzkumu 135 456 119 862 88,5 43 25
NAVRAT Vefejna souté2 ve vyzkumu 118 387 114 346 96,6 7 1
a vyvoji
ERC CZ Vefejna soutéz ve vyzkumu 65 087 65 087 100,0 2 1
a vyvoji
Projekty velkych infrastruktur VaVal Neuréeno 591 579 186 884 31,6 6 14
Narodni program udrzitelnosti | ;/?/ry%gjai SOutéZz ve vyzkumu 177 735 75 549 42,5 1 0
KONTAKT Celkem 89 205 76 307 85,5 79 176
COST Vefejna soutez ve vyzkumu 66 625 35 858 53,8 26 108
a vyvoji
EUREKA Vefejna souté2 ve vyzkumu 31797 15 897 50,0 3 5
a vyvoji
EUPRO Vefejna soutéz ve vyzkumu 15 703 13 228 84,2 1 0
a vyvoji
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Pocet
navazujicich
vysledki v
RIV

Celkové
uznané

naklady

(v tis. KE)

Statni
podpora
(v tis. KE)

% podpory ze
statniho
rozpoctu

Pocet

Druh soutéze o .
prijemct

Poskytovatel

Typ programu

Podpora v ramci strukturalnich fondu 8498 173 3048 713 35,9 92 403
Sesty ramcovy program Evropského Spolufinancovani programu
spoleéenstvi pro vyzkum, technicky Eg prog 2615 2615 100,0 18 9
rozvoj a demonstracni Cinnosti
Program Spolecenstvi pro zachovani, Spolufinancovani proaramu
popis, sbér a vyuziti genetickych zdrojl Eg prog 2970 2970 100,0 2 1
v zemé&délstvi
Eurostars Eg°'“f'”a“°°"a”' programu 46 172 26 286 56,9 4 10
Podpora projektl sedmého ramcového
programu Evropskehq spolecenst\(l pro | Spolufinancovani programu 38 227 30941 80.9 19 20
vyzkum, technologicky rozvoj a|ES
demonstrace
Finan&ni mechanismy EHP/Norsko EgO'Uf'”a“CO"a”' programu 2020 2020 100,0 4 10
ﬁgi;i‘;”' program Vyzkum a vyvoj pro |\ rzeno 7 144 379 1722 091 24,1 12 314
Operacni _ program Vzdélavani  pro |\ «ong 1261 790 1261 790 100,0 33 39
konkurenceschopnost
MISEEES 117 565 117 565 100,0 10 24
vnitra CR
Program bezpeénostniho vyzkumu Vefejna zakazka 19 605 19 605 100,0 1 7
Bezpec&nostni vyzkum pro potfeby statu _— .
v letech 2010 - 2015 ] Vefejna zakazka 29211 29211 100,0 3 1
Program bezpecénostniho vyzkumu CR Ver'ejn.e.x soutéz ve vyzkumu 68 749 68 749 100,0 6 16
2010-2015 a vyvoji
Ministerstvo
zdravotnictvi 546 462 537 821 98,4 102 419
CR
Rgsprtm program vyqumu a vyvoje Ver'ejn? soutéz ve vyzkumu 110 053 106 986 97.2 23 142
Ministerstva Zdravotnictvi a vyvoiji
Resortni program vyzkumu a vyvoje — | Vefejna soutéz ve vyzkumu
MZ Il (na léta 2008-2011) a vyvoji 174 987 169 814 97,0 40 198
Rggortm program VYZkl:ImU a vyvoje Ver,ejn_ell soutéz ve vyzkumu 261 422 261 021 99,8 39 79
Ministerstva zdravotnictvi lll a vyvoiji
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Celkové Pocet

uznané Sl 0 B[y 722 Pocet navazujicich
Poskytovatel Typ programu Druh soutéze o podpora statniho - 2 h o
naklady . = = pfijemcu vysledku v
(v tis. K&) (v tis. KE) rozpoctu RIV
D o &R 275 756 245 522 89,0 73 282
Program vyzkumu v agrarnim sektoru Ver'ejng soutéz ve vyzkumu 102 492 99 429 97.0 34 228
2007 - 2012 a vyvoiji
Vyzkum v agrarim sektoru (VAK) Zfl;‘fjgﬁ Soutéz ve vyzkumu 35100 33030 94,1 10 50
Komplexni udrzitelné systémy | Vefejna soutéz ve vyzkumu
v zem&délstvi 2012-2018 (KUS) a vyvoji 138 164 113 063 818 29 4
Technologicka 457 380 304 747 66,6 25 71
agentura CR
Program na pqdppru aplikovaného Ver'ejng soutéz ve vyzkumu 457 380 304 747 66.6 o5 71
] vyzkumu a exp. vyvoje ALFA a vyvoiji
Uzemné
samospravné 100 100 100.0 1 0
celky
Regionalni inovacni fond Vefeina soutés ve vzkumu
Kralovehradeckého kraje — Inovacéni aw \io'i Y 100 100 100,0 1 0
vouchery yvol
Celkovy soucet 16 274 259 9 659 224 - 1266 5220

Zdroj: IS VaVal, k 3. 1. 2014
Pozn.: Pozn.: CEP — kategorie E: Morfologické obory a cytologie, Genetika a molekuldrni biologie, Imunologie, Fyziologie, Mikrologie, virologie, Biotechnologie a bionika.
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Priloha 7: Projekty podporené z OP VaVpl v biomedicinském a zdravotnickém vyzkumu za obdobi 2007 az 2013

Nazev projektu

Prijemce

Statni podpora v tis. K¢

Biomedicinsky vyzkum — kategorie CEP - E
Centrum regionu Hana pro biotechnologicky a zemédélsky vyzkum Univerzita Palackého v Olomouci / Pfirodovédecka fakulta 124 941
Biomedicina pro regionalni rozvoj a lidské zdroje Univerzita Palackého v Olomouci / Lékarska fakulta 132 582
Biotechnologické a biomedicinské centrum Akademie véd a Univerzity Karlovy Ustav molekulami genetiky AV CR, v. v. i. 345 763
Regionalni centrum aplikované molekularni onkologie (RECAMO) Masarykdv onkologicky Ustav 44 924
Centrum fasovych biotechnologii Trebori (Algatech) Mikrobiologicky ustav AV CR, v. v. i. 19 983
ExAM Experimental Animal Models Ustav zivogisné fyziologie a genetiky AV CR, v. v. i. 26 184
Podpora pre-seed aktivit UK mimo Prahu Epéi}/:vrzita Karlova v Praze / Lékarska fakulta v Hradci
Mendelianum - atraktivni svét genetiky Moravské zemské muzeum
Vyukové a vyzkumné kapacity pro biotechnologické obory a rozSifeni infrastruktury Mendelova univerzita v Brné / Agronomicka fakulta 92 894
Rozvoj infrastruktury pro vyzkum a vyuku na Lékarské fakulté UP Univerzita Palackého v Olomouci / Lékarska fakulta 119 764
Centrum experimentalni, systematické a ekologické biologie Masarykova univerzita / Pfirodovédecka fakulta
Centrum biologickych obor(i PfF UP Olomouc-Holice Univerzita Palackého v Olomouci / Pfirodovédecka fakulta
Celkem 1722091
Zdravotnicky vyzkum — kategorie CEP - F
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné - Mezinarodni centrum klinického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv.Anny v Brné _
(FNUSA - ICRC)
Narodni ustav duSevniho zdravi Psychiatrické centrum Praha 145 650
Lng;?'zt;u\lj;ifuﬂa ro(e:tl:zsg:(le?ﬁsg;i?ya souvisejicich socialnich a prirodovédnych Ostravska univerzita v Ostravé / Lékarska fakulta 56 583
UniMeC LF UK v Plzni - I. etapa Univerzita Karlova v Praze / Lékafska fakulta v Plzni 25710
Infrastruktura pro biomedicinské inzenyrstvi Qeské \./y,SOké, uée_ni teczhnic’ké v Praze / Fakulta _
biomedicinského inZenyrstvi
Rozvoj DSP Farmacie Veterinérn[ a f’armaceutické univerzita Brno / 25 436
Farmaceuticka fakulta
Biomedicinské centrum Lékarskeé fakulty v Plzni Univerzita Karlova v Praze / Lékafska fakulta v Plzni 65 866
RELICEO Masarykuv onkologicky Ustav _
Centrum technologie masa a masnych vyrobku ://e;ett;)rrilr:]:::il sy;;r:;c;egﬁg:;ag%mverzna Brno / Fakulta 8438
Modernizace budovy teoret. Ustavii LFHK UK v HK E:‘;}’j\g'ta Karlova v Praze / Lékarska fakulta v Hradci 9990
Celkem 703 711

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 3. 1. 2014

Pozn.: Pozn.: CEP — kategorie E: Morfologické obory a cytologie, Genetika a molekuldrni biologie, Imunologie, Fyziologie, Mikrologie, virologie, Biotechnologie a bionika.
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Priloha 8: Pfehled programii realizovanych v oblasti aplikovaného zdravotnického vyzkum (dle CEP kategorie F - Iékaiské védy) v obdobi 2007 -

2013

Poskytovatel

Typ programu

Druh soutéze

Celkoveé
uznané
naklady

Statni podpora
(v tis. K¢)

% podpory ze
statniho
rozpoctu

Pocet prijemcii

Pocet
navazujicich

Ministerstvo

(v tis. KE)

vysledkt v RIV

= 26 649 14 665 55,0 7 27
obrany CR
O’bra.nny aplikovany vyzkum, experimentalni Vefejna zakazka 2739 2739 100,0 1 0
Vyvoj a inovace
Rozvqj d9saz§nych operacnich schopnosti Vfarejna soutgz ve 23910 11 926 49,9 6 27
ozbrojenych sil CR vyzkumu a vyvoji
Ministerstvo
pramyslu a 658 411 399 211 60,6 29 94
obchodu CR
Trvala prosperita Vfarejna sout(’az ve 17 266 8125 47,1 1 2
vyzkumu a vyvoiji
IMPULS Verejna soutéz ve 31045 13 188 42,5 2 19
vyzkumu a vyvoji
TIP Verejna soutéz ve 561 600 350 112 63,9 24 65
vyzkumu a vyvoiji
TANDEM Verejna soutéZ ve 48 500 18 786 38,7 2 8
vyzkumu a vyvoiji
Ministerstvo
Skolstvi,
mladeze a 177 725 129 096 - 42 160
télovychovy
CR
Podpora v ramci programi MSMT 81 666 48 562 59,5 13 133
EUREKA CZ Verejna soutéz ve 3610 1805 50,0 1 0
vyzkumu a vyvoji
KONTAKT II Verejna soutéz ve 4578 3558 77,7 1 0
vyzKumu a vyvoji
KONTAKT Verejna soutez ve 23 696 17 541 74,0 7 124
vyzKumu a vyvoji
CcosT Verejna soutéz ve 3234 2 450 75,8 1 2
vyzkumu a vyvoji
EUREKA Verejna soutéz ve 46 548 23 208 49,9 3 7
vyzKumu a vyvoji
Podpora v ramci strukturalnich fondi 96 059 80 534 83,8 29 27
Podpora projektt sedmého ramcového Spolufinancovani 39 897 39 897 100,0 23 12
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Poskytovatel

Typ programu

Druh soutéze

Celkové

uznané
naklady

(v tis. KE)

Statni podpora
(v tis. K¢)

% podpory ze
statniho
rozpoctu

Pocet prijemcii

Pocet
navazujicich
vysledkt v RIV

programu Evropského spolecenstvi pro
vyzkum, technologicky rozvoj a
demonstrace (2007 az 2013) podle zédkona
¢. 171/2007 Sb. (2007-2019)

programu ES

Spolufinancovani

Finan&ni mechanismy EHP/Norsko programu ES 3380 3380 100,0 2 10
Spole&né technologické iniciativy Spolufinancovani 20 450 4925 24,1 2 0
programu ES
Operacni program Vzdélavani pro neuréeno 32 332 32332 100,0 2 5
konkurenceschopnost
SIS 28 266 28 266 100,0 5 16
vnitra CR
Bezpec&nostni vyzkum pro potieby statu Y. .
v letech 2010 - 2015 Vefejna zakazka 1500 1500 100,0 1 1
Program bezpeé&nostniho vyzkumu CR Vefejna soutéz ve
2010-2015 vyzkumu a vyvoiji 26 766 26 766 100,0 4 15
Ministerstvo
gdravotnictvi 5 086 900 5010 885 98,5 957 3910
CR
Rgsprtm program vyz!<unju a vyvoje Vfarejna soutc’ez ve 607 046 587 559 96,8 128 903
Ministerstva Zdravotnictvi vyzkumu a vyvoji
Resortni program vyzkumu a vyvoje — MZ Il | Vefejna soutéz ve
(na léta 2008-2011) vyzKumu a vyvoji 15921175 1565977 98,4 353 2339
Rgsprtm program vyz'kun’wu a vyvoje Vgrejna soutgz ve 2 887 679 2 857 349 98.9 476 668
Ministerstva zdravotnictvi lll vyzKumu a vyvoji
Technologicka 308 063 217 046 70,5 19 24
agentura CR
Program na podporu aplikovaného vyzkumu Vfarejna soutc’ez ve 288 952 197 935 68.5 17 18
a exp. vyvoje ALFA vyzKumu a vyvoji
Program vefejnych zakazek ve vyzkumu,
exp. Vyvoji a inovacich pro potfeby statni Vefejna zakazka 19111 19111 100,0 2 6
spravy BETA
Celkovy soucet 6 286 014 5799 169 - 1 059 4231

Zdroj: IS VaVal, k 3. 1. 2014
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Priloha 9: Pfehled programu realizovanych v oblasti aplikovaného biomedicinského a biotechnologického vyzkum (dle CEP - kategorie E) v obdobi

2007 - 2013

Poskytovatel

Typ programu

Druh soutéze

Celkoveé
uznané
naklady

Statni podpora
(v tis. K¢)

% podpory ze
statniho
rozpoctu

Pocet prijemcu

Pocet
navazujicich

Ministerstvo

(v tis. KE)

vysledku v RIV

= 28 164 10 682 37,9 5 10
obrany CR
Rozvqj dgsazgnych operacnich schopnosti Vgrejna soutgz ve 28 164 10 682 37.9 5 10
ozbrojenych sil CR vyzkumu a vyvoji
Ministerstvo
primyslu a 570 685 394 041 69,0 25 170
obchodu CR
Trvala prosperita Verejna soutéZ ve 100 520 61 450 61,1 4 13
vyzkumu a vyvoiji
IMPULS Verejna soutéZ ve 24 548 13 035 53,1 2 21
vyzkumu a vyvoji
TIP Verejna soutéz ve 432 400 310 872 71,9 18 133
vyzkumu a vyvoiji
TANDEM Verejna soutéZ ve 13 217 8 684 65,7 1 3
vyzkumu a vyvoiji
Ministerstvo
Skolstvi,
mladeze a 157 807 118 850 - 22 47
télovychovy
Podpora v ramci programu MSMT 87 425 48 468 55,4 13 27
Eurostars neuréeno 46 172 26 286 56,9 4 10
EUREKA CZ Verejna soutéz ve 11 692 5 846 50,0 1 4
vyzKumu a vyvoiji
KONTAKT Verejna soutéz ve 1014 1014 100,0 5 3
vyzkumu a vyvoji
COST Verejna soutez ve 2 100 2100 100,0 1 6
vyzkumu a vyvoji
EUREKA Verejna soutez ve 26 447 13222 50,0 2 4
vyzkumu a vyvoji
Podpora v ramci strukturalnich fondu 70 382 70 382 100,0 9 20
Podpora projekti sedmého ramcového
programu Evropského spoleCenstvi pro Spolufinancovani 7383 7383 100,0 4 1

vyzkum, technologicky rozvoj a
demonstrace (2007 az 2013) podle zakona

programu ES
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Poskytovatel

Typ programu

Druh soutéze

Celkové

uznané
naklady

Statni podpora
(v tis. K¢)

% podpory ze
statniho
rozpoctu

Pocet prijemcu

Pocet
navazujicich
vysledku v RIV

€. 171/2007 Sb. (2007-2019)

(v tis. KE)

Spolufinancovani

Finanéni mechanismy EHP/Norsko 1639 1639 100,0 3 8
programu ES

Operacéni program Vzdélavani pro .

konkurenceschopnost neuréeno 61 360 61 360 100,0 2 11
LIS 117 565 117 565 100,0 10 24
vnitra CR

P togram bezpecnostniho vyzkumu 2006 - | \/oreing sakazka 19 605 19 605 100,0 1 7

Bezpec&nostni vyzkum pro potieby statu L. .

v letech 2010 - 2015 Verfejna zakazka 29211 29211 100,0 3 1

Program bezpe&nostniho vyzkumu CR Vefejna soutéz ve

2010-2015 vyzkumu a vyvoiji 68 749 68 749 100,0 6 16
Ministerstvo
zdravotnictvi 546 462 537 821 98,4 102 419
CR

Rgsprtm program vyz!<urr)u a vyvoje Vfarejna soutgz ve 110 053 106 986 97.2 23 142

Ministerstva Zdravotnictvi vyzkumu a vyvoji

Resortni program vyzkumu a vyvoje — MZ Il | Vefejna soutéz ve

(na léta 2008-2011) vyzkumu a vyvoji 174 987 169 814 97,0 40 198

Rgs_ortm program vyz.kun'\u a vyvoje V’erejna soutc’az ve 261 422 261 021 998 39 79

Ministerstva zdravotnictvi Ill vyzkumu a vyvoji
ST 275 756 245 522 89,0 73 282
zemédélstvi CR

Program vyzkumu v agrarnim sektoru 2007- V’erejna soutc’az ve 102 492 99 429 97.0 34 208

2012 vyzkumu a vyvoiji

Vyzkum v agramim sektoru (VAK) Verejna soutéZ ve 35100 33030 94,1 10 50

vyzkumu a vyvoji

Komplexni udrzitelné systémy v zemédélstvi | Vefejna soutéz ve

2012-2018 ,KUS" vyzkumu a vyvoji 138164 113 063 818 29 4
Technologicka 409 984 268 873 65,6 23 70
agentura CR

Program, na podporu aplikovaného vyzkumu Vfarejna soutgz ve 409 984 268 873 65.6 23 70

a exp. vyvoje ALFA vyzkumu a vyvoji
Celkovy soucet 2106 423 1693 354 - 260 1022

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 3. 1. 2014
Pozn.: Pozn.: CEP — kategorie E: Morfologické obory a cytologie, Genetika a molekuldrni biologie, Imunologie, Fyziologie, Mikrologie, virologie, Biotechnologie a bionika.
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Piiloha 10: Seznam zemi, se kterymi Ceska republika uzaviela mezinarodni bilateralni smlouvy
o spolupraci ve zdravotnictvi a 1é¢ebnych védach

1. Albanie

= Ujednani mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a Ministerstvem zdravotnictvi
Albanské republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi a Iékarské védy (¢. 98/2011 Sb. m.
S.)

N

. Afghanistan
= Dohoda mezi vlddou CSSR a vladou Afghanské demokratické republiky o spolupraci v
oblasti zdravotnictvi a Iékarskych véd (¢.103/1987 Sb., zména: ¢. 96/2010 Sb. m. s.)

3. Alzirsko

= Umluva mezi vladou Ceskoslovenské socialistické republiky a viadou AlZirské demokratické
a lidové republiky o spolupréci v oblasti zdravotnictvi (¢. 12/1967 Sb., zména: ¢. 96/1997
Sb.)

4. Belgie
= Dohoda mezi vladou Ceskoslovenské socialistické republiky a vladou Belgického kralovstvi
o spolupréci v oblasti zdravotnictvi a lékarskych véd (¢. 579/1992 Sb.)

5. Bélorusko

= Dohoda mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a Ministerstvem zdravotnictvi
Béloruské republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi a Iékafské védy (¢. 107/2009 Sb. m.
s.)

6. Bosna a Hercegovina
= Umluva mezi vlddou Ceskoslovenské socialistické republiky a vladou Socialistické
federativni republiky Jugoslavie o spolupraci v oblasti zdravotnictvi (¢. 89/1964 Sb.)

= Ujednani o bezplatném reciprocnim léceni pracovnikll ceskoslovenskych a jugoslavskych
diplomatickych a konzuldrnich Gfadd, sjednané vyménou nét, Praha, 19. 9. 1964
7. Bulharsko
=  Umluva mezi vlddou Ceskoslovenské republiky a viadou Bulharské lidové republiky o
spolupraci v oblasti zdravotnictvi a |ékarskych véd (¢. 22/1960 Sb.)
8. Cerna Hora
= Umluva mezi vlddou Ceskoslovenské socialistické republiky a vladou Socialistické
federativni republiky Jugoslavie o spolupraci v oblasti zdravotnictvi (¢. 89/1964 Sb.)
9. Cina

= Dohoda mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a Ministerstvem zdravotnictvi
Cinské lidové republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi a Iékaiskych véd (¢. 269/1995
Sb.)

10. Egypt
= Umluva mezi vladou Ceskoslovenské socialistické republiky a vladou Sjednocené arabské
republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi (¢. 9/1965 Sb., zména: ¢. 50/2006 Sb. m. s.)
11. Etiopie
= Dohoda mezi vliddou Ceskoslovenské socialistické republiky a vladou Etiopské lidové

demokratické republiky o spolupréaci v oblasti zdravotnictvi a I1ékafskych véd, Praha, 12. 11.
1987
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Chorvatsko

= Umluva mezi vlddou Ceskoslovenské socialistické republiky a vladou Socialistické
federativni republiky Jugoslavie o spolupraci v oblasti zdravotnictvi (¢. 89/1964 Sb.)

Izrael

= Dohoda mezi vladou Ceské republiky a vladou Statu Izrael o spolupraci v oblastech
zdravotnictvi a |ékarské védy (¢. 55/2007 Sb. m. s.)

Jemen

= Dohoda mezi vlddou CSSR a vladou Jemenské arabské republiky o spolupraci v oblasti
zdravotnictvi a lékarskych véd (¢. 95/1985 Sb.) — platnost dohody bude ukoncena ke dni
21.4.2015

Jordansko

= Dohoda mezi vladou Ceskoslovenské socialistické republiky a vlddou Jordanského
hasimovského kralovstvi o spolupraci v oblasti zdravotnictvi a |ékarskych véd (¢. 47/1986
Sb., zména: ¢. 99/1997 Sb.)

Kazachstan

= Ujednani mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a Ministerstvem zdravotnictvi
Republiky Kazachstan o spolupraci v oblasti zdravotnictvi a Iékarské védy (¢. 91/2012
Sb.m.s.)

Kuba

= Umluva o spolupraci v oblasti zdravotnictvi mezi vladou Ceskoslovenské socialistické
republiky a vliddou Kubanské republiky (¢. 28/1962 Sb.)

= Ujednani o vzajemném bezplatném léceni pracovnik(i velvyslanectvi Ceskoslovenské
socialistické republiky a velvyslanectvi Kubanské republiky, sjednané vyménou nét, Havana,
(28.10.a 2. 11.1964)

= Dohoda o spolupraci mezi ministerstvy zdravotnictvi Ceskoslovenské socialistické
republiky a Kubanské republiky, Varadero, 12. 2. 1977

Kuvajt
= Dohoda mezi vlddou Ceskoslovenské socialistické republiky a vlddou Statu Kuvajt o

spolupraci v oblasti zdravotnictvi a Iékafskych véd Kuvajt (¢. 78/1980 Sb., zména: ¢.
98/1997 Sb.)

Kypr

= Umluva mezi vlddou Ceskoslovenské socialistické republiky a viddou Kyperské republiky o
spolupréaci v oblasti zdravotnictvi (¢. 7/1974 Sb.)

Laos

= Dohoda mezi vladou Ceskoslovenské socialistické republiky a vliddou Laoské lidové
demokratické republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi (¢. 112/1980 Sb., zména: C.
100/1997 Sb.)

Litva

= Dohoda mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a Ministerstvem zdravotnictvi
Litevské republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi (¢. 4/1996 Sb.)

Mad‘arsko

= Dohoda mezi vladou Ceskoslovenské socialistické republiky a vliadou Madarské lidové
republiky o spolupréci v oblasti zdravotnictvi a lékafskych véd (¢. 20/1983 Sb.)
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

Makedonie (FYROM)

= Dohoda o spolupraci v oblasti zdravotnictvi a lékarskych véd mezi vladou Ceské
a Slovenské Federativni Republiky a vlAddou Makedonie (¢. 58/2012 Sb.)

Malta

= Dohoda mezi vlddou Ceskoslovenské socialistické republiky a viadou Maltské republiky
o spolupréci v oblasti zdravotnictvi (¢. 2/1981, zména: 97/1997 Sb.)

Moldavsko

= Ujednani mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a Ministerstvem zdravotnictvi
Moldavské republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi a lékarské védy (¢. 28/2012 Sb. m.
S.)

Mongolsko

= Umluva mezi vliddou Ceskoslovenské socialistické republiky a vlddou Mongolské lidové
republiky o spolupréaci v oblasti zdravotnictvi (¢. 119/1968 Sb., zména: ¢.38/2001 Sb. m. s.)

Mosambicka republika

= Dohoda mezi vladou Ceskoslovenské socialistické republiky a vladou Mosambické lidové
republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi a lékarskych véd (¢. 71/1987 Sb., zména:
¢. 51/2006 Sb. m. s.)

Nepalské kralovstvi

= Dohoda mezi vladou Ceskoslovenské socialistické republiky a Kralovskou vladou Nepélu
o spolupréci v oblasti zdravotnictvi a lékarské védy (¢. 71/1979 Sb.)

Palestina

= Jednostranné prohlaseni viady CSFR o bezplatném léceni pracovnikl velvyslanectvi a jejich
rodinnych pfrislusnikd, sdéleni MZV CR ze dne 21. 2. 1991

Polsko

= Umluva o zdravotnické spolupraci mezi Republikou ceskoslovenskou a Republikou
polskou, Varsava, 17. 11. 1950, zménéna vyménou not

Rakousko

= Dohoda mezi Ceskoslovenskou socialistickou republikou a Rakouskou republikou
o spolupréci v oblasti zdravotnictvi (¢. 94/1983 Sb.)

Rumunsko

=  Umluva mezi vladou Ceskoslovenské republiky a vladou Rumunské lidové republiky
o zdravotnické spolupraci, Bukurest, 25. 3. 1958

Rusko

= Dohoda o bezplatném predéni sanatoria v Karlovych Varech, néalezejiciho Sovétskému
svazu do vlastnictvi ¢eskoslovenského statu a o poskytovani lécby sovétskym obcanlim v
sanatoriich v Karlovych Varech

Recko

= Dohoda mezi vlddou Ceskoslovenskou socialistickou republikou a viadou Recké republiky
o spolupréci v oblasti zdravotnictvi (¢. 93/1983 Sb.)

Slovensko

= Dohoda mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a Ministerstvem zdravotnictvi
Slovenské republiky o zplsobu Uctovani pfi provadéni letecké zachranné sluzby (c.
270/1995 Sb.)
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

=  Smlouva mezi Ceskou republikou a Slovenskou republikou o poskytovani a UGhradé
zdravotni péce (€. 48/2001 Sb.m.s.)

= Spravni ujedndni mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a Ministerstvem
zdravotnictvi Slovenské republiky k provadéni Smlouvy mezi Ceskou republikou
a Slovenskou republikou o poskytovani a Uhradé zdravotni péce (¢. 49/2001 Sb. m. s.)

= Dodatek ¢ 1 ke Spravnimu ujednani mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
a Ministerstvem zdravotnictvi Slovenské republiky k provadéni Smlouvy mezi Ceskou
republikou a Slovenskou republikou o poskytovani a Uhradé zdravotni péce (¢. 104/2003
Sb.m.s.)

Slovinsko

= Dohoda mezi vladou Ceské republiky a vladou Republiky Slovinsko o spolupréci v oblasti
zdravotnictvi a lékarskych véd (¢. 3/2008 Sb. m. s, zména: ¢. 52/2000 Sb. m. s.)

Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska

= Dohoda mezi vladou Ceskoslovenské socialistické republiky a viddou Spojeného kralovstvi
Velké Britanie a Severniho Irska o spolupraci v oblasti lékafstvi a zdravotnictvi (¢. 105/1976
Sb.)

Srbsko

= Umluva mezi vlddou Ceskoslovenské socialistické republiky a vladou Socialistické
federativni republiky Jugoslavie o spolupraci v oblasti zdravotnictvi (¢. 89/1964 Sb.)

Sudan
= Dohoda mezi vladou Ceskoslovenské socialistické republiky a vlddou Stdanské

demokratické republiky o spolupréci v oblasti zdravotnictvi (¢. 98/1970 Sb., zména:
¢. 53/2006 Sb. m. s.)

Syrie
= Umluva o spolupraci v oblasti zdravotnictvi mezi vladou Ceskoslovenské socialistické
republiky a vlddou Syrské arabské republiky (¢. 106/1976 Sb., zména: ¢. 54/2006 Sb. m. s.)

Svédsko
= Dohoda mezi vladou Ceskoslovenské socialistické republiky a viadou Svédska o spolupraci
v oblasti zdravotnictvi (¢. 100/1984 Sb.)

Tunisko
= Dohoda o spolupraci v oblasti zdravotnictvi mezi vladou Ceskoslovenské socialistické
republiky a vliadou Tuniské republiky (¢. 11/1967 Sb., zména: vyména n6t 5. 12. 2001)

Ukrajina

= Dohoda o bezplatném predani sanatoria v Karlovych Varech, naleziciho Sovétskému svazu
do vlastnictvi ceskoslovenského stadtu a o poskytovani lécby sovétskym obcaniim
v sanatoriich v Karlovych, Praha, 23. 4. 1957

Vietnam

= Dohoda mezi vladou Ceskoslovenské socialistické republiky a vladou Vietnamské
demokratické republiky o spolupraci v oblasti zdravotnictvi (¢. 118/1967 Sb., zména:
vyména nét 4. 7. 2001)

Zambie

= Dohoda mezi vladou Ceskoslovenské socialistické republiky a vladou Zambijské republiky
o spolupréci v oblasti zdravotnictvi a lékarskych véd (¢. 48/1989 Sb., ¢.52/2006 Sb. m. s.)
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Piiloha 11: Vysledky prizkumu polostrukturovanych rozhovora s zadateli a pfijemci statni
podpory v oblasti zdravotnického vyzkumu

Jednd se o nazory zastupcl vysokych skol, vyzkumnych organizaci, nemocnic, lékarl a podniki
pusobicich v oblasti zdravotnictvi. Ziskané informace slouzi pouze pro nahled na vnimani soucasného
stavu ve zdravotnickém vyzkumu rliznymi aktéry.

Dle vysledkll z polostrukturovanych rozhovorli povazuji zastupci nemocnic a Iékarl za perspektivni
aplikovany vyzkum v oblasti vzniku, rozvoje a prevence nadorovych onemocnéni (46,7 % respondentl
v pfipadé rozvoje a vzniku, 40 % v oblasti prevence) a vyzkumu v oblasti novych biologickych léciv
(20 % respondentd). Potencial vyzkumu v oblasti vyvoje a rozvoje nadorovych onemocnéni vyplyva
také z odpovédi respondentt z cilové skupiny podniky (37,5 % respondentd)-

Aktéri zdravotnického vyzkumu z cilové skupiny vysokych Skol a vyzkumnych organizaci povazuji za
nejvétsi prilezitost pro CR vyzkum v oborech metabolickych a endokrinnich chorob, nemoci obéhové
soustavy a nadorovych onemocnéni véetné prevence. Tyto obory, v rdmci nichz méze CR konkurovat
na mezinarodni Urovni, oznacilo pres 20 % respondentd.

Z celkového pohledu je tedy neperspektivngjsim smérem vyzkumu obor nddorovych onemocnéni.
Naopak za vyzkum s malym pfinosem pro konkurenceschopnost Ceské republiky povazuji aktéfi
vyzkum v oborech onemocnéni pohybového aparatu a zanétlivych imunologickych onemocnéni,
nizkomolekularnich 1é¢iv, drug delivery systémd, inovativnich chirurgickych postupl vcetné
transplantaci a prevence zavislosti. Tyto obory oznacilo za potencidlné pfinosné méné nez 10 %
respondent(l. Podrobné vyhodnoceni je uvedeno v nasleduijici tabulce.

Tabulka 11: Vyhodnoceni priizkumu v oborech diilezitych pro zlepsovani pozice CR na mezinarodni Grovni

% kladnych odpovédi

. Vysoka
Nem’ocnvlce, qunik ,ékola, . Celkem
|ékaF (firma) vyzkumna
organizace
Vznik a rozvoj chorob
Metabolické a endokrinni choroby 23,3 12,5 20,4 19,4
Nemoci ob&hové soustavy 20,0 16,7 20,4 19,4
Nadorova onemocnéni 46,7 37,5 22,4 33,0
Nervova a psychicka onemocnéni 10,0 14,3 10,7
(C))ﬁ:r;nc?cc:;r]}i pohybového aparatu a zanétliva imunologicka 10,0 143 97
Infekce 6,7 16,3 12,6
Nové diagnostické a terapeutické metody
In vitro diagnostika 13,3 12,5 14,3 13,6
Nizkomolekularni |éCiva 6,7 4,2 8,2 6,8
Biologicka léciva vEetné vakcin 20,0 12,5 12,2 14,6
Drug delivery systémy 3,3 8,2 49
Genova, bunécna terapie a tkafiové nahrady 16,7 12,5 14,3 14,6
Vyvoj novych Iékafskych pfistroji a zafizeni 10,0 12,5 12,2 11,7
Inovativni chirurgické postupy v€etné transplantace 3,3 ﬁ 16,3 8,7
Epidemiologie a prevence nejzavaznéjSich chorob

Metabolické a endokrinni choroby 13,3 4.2 14,3 11,7
Nemoci obéhové soustavy 20,0 8,3 18,4 16,5
Nadorova onemocnéni 40,0 12,5 20,4 24,3
Nervova a psychicka onemocnéni 6,7 4.2 16,3 10,7
l(;lr?emr:é;ésgm/boveho aparatu a zanétliva a imunologicka 6.7 83 10,2 87
Zavislosti 6,7 8,2 5,8
Infekce 10,0 16,7 14,3 13,6
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Otdzka: U kterych oblasti zdravotnického vyzkumu je nejvétsi pfileZitost prostfednictvim statni podpory zlepSovat
pozici Ceské republiky v oblasti zdravotnického vyzkumu na mezindrodni trovni, pfipadné pro ndsledné financni
prinosy?

Zdroj dat: Vlastni priizkum, 2014

Respondenti se shodovali, Ze by financovani podpory aplikovaného zdravotnického vyzkumu mélo
vychazet z dlouhodobé koncepce rozvoje vyzkumu a vyvoje v Ceské republice za Gcelem eliminace
unahlenych a zésadnich zmén v podpore vyzkumu a vyvoje. Vysledky aplikovaného vyzkumu souvisi
s vysledky vyzkumu zakladniho, proto je dle respondentli nutné podporovat jejich kombinaci,
navazujici vyzkum nejlépe v rdmci stejnych organizaci nebo jejich vzajemnou spolupraci. Dilezita je
také dlouhodoba spoluprace institucionalnich center excelence a vytvoreni funkénich mechanismu pro
zapojeni soukromého sektoru do aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje.

Za vhodnou je povazovana vicezdrojova podpora zdravotnického vyzkumu. Ministerstvo zdravotnictvi
by dle nazoru aktérd v tomto vyzkumu mélo podporovat projekty aplikovaného vyzkumu bez primarné
komeréniho vyuziti (napf. observacni studie, primarni identifikace novych diagnostickych a lé¢ebnych
cilt), dalsi agentury (nap. TA CR) by mély podporovat projekty aplikovaného vyzkumu s diirazem na
praktickou aplikaci a komeréni vyuziti vysledk(. Zaroven by dle aktér(i zdravotnického vyzkumu v CR
bylo vhodné pro zkvalitnéni vysledkd podporovat projekty delsiho trvani (cca 5 let).

Projekty k podpofe by mély byt vybirany dle jejich pfinosu pro Ceskou republiku a jeji pozice na
mezinarodni Urovni, ne jen dle jejich ekonomického prFinosu. Stat by mél podporovat projekty, které
jsou spolecensky prospéiné, zvlasté pro Ceskou republiku a které by bez podpory mély malou $anci
feSeni. Statni podpora by neméla slouzit primarné pro nastartovani ekonomické cinnosti soukromych
subjektd.

Za kritické povazuji respondenti zajisténi objektivniho a transparentniho hodnoceni vysledkl projektd
a rozdélovani podpory dle kvality vysledkl predchozich projektd. Hodnoceni by mélo byt provadéno
zahrani¢nim experty, jejichz volba by byla realizovana ndhodnym vybérem pomoci pocitace.
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