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2. MANAZERSKE SHRNUTI

Zavérecna evaluacni zprava je zpracovana v ramci realizace verejné zakazky s nazvem ,Hodnoceni pfinosa,
dopadu a vyuZitelnosti vysledkt ziskanych realizaci Resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi Ill. na léta 2010-2015%. Zadavatelem této zakazky je Ceska republika — Ministerstvo zdravotnictvi
a zpracovatelem vefejné zakazky, tedy evaluatorem, je spoleCnost Moore Advisory CZ s.r.o. Tato zavére¢na
evaluacéni zprava je navazana na vstupni a priibéznou evaluacni zpravu. Hlavnim cilem evaluace je zhodnoceni
pfinost, dopadu a vyuzitelnosti vysledk( ziskanych realizaci Resortniho programu vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi lll. na léta 2010-2015 (dale také jako ,RPV IIL.“ nebo ,Program®). Podpofené
projekty byly financovany z vefejnych prostredku, ale také z vlastnich zdroju zapojenych organizaci.

Program tematicky navazuje na Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi na obdobi
2004-2009 a Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi na obdobi 2008-2011. Po
uskute€néni RPV IIl. byl realizovan Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta
2015-2022 a na né&j navazujici Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2020-2026.
Aktualné je v procesu schvalovani Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta
2024-2030 (predpokladané schvaleni v priibéhu dubna 2023).

Hlavnim cilem RPV lll. bylo zvysit efektivitu vyuziti vefejnych prostredktl v aplikovaném zdravotnickém
vyzkumu se zamérenim na vyssi vyuzitelnost vysledkd medicinského vyzkumu pro potieby zdravotnictvi
v praxi, a to jak v diagnostice a terapii onemocnéni, tak v oblasti jejich prevence, a rovnéz v oblasti zdravotnich
systéml(, rozvoje informatiky, oSetfovatelstvi a v neposledni fadé také v zajis§téni mezinarodné srovnatelné
urovné vysledkl vyzkumu. Cilem RPV Ill. bylo rozvinout znalostni bazi v fadé specializaci zdravotni péce,
a to prostfednictvim poskytovani ucelové podpory na programové projekty a molekularné-biologické pristupy
v odpovidajicich oblastech zdravotnického vyzkumu a vyvoje v navaznosti na priority Narodni politiky vyzkumu,
vyvoje a inovaci do roku 2015. DalSimi cili bylo zajisténi podpory vyzkumu v oblasti prevence novych infekénich
zaji$téni kontinuity zdravotnického vyzkumu v Ceské republice s rozvojem svétové védy (nejen v oblasti
biomediciny), zabezpefeni daldiho rozvoje stavajicich Spi¢kovych vyzkumnych zdravotnickych pracovist
a udrzeni jejich stavajicich pozic v mezinarodnim méfitku i po strdnce personalniho obsazeni.

Na zakladé zaméreni oborovych komisi byl RPV Ill. ¢lenén na 12, respektive 13 podprogrami podle
tematického zaméreni. Mezi tematické sméry Programu spadd podprogram 1. Kkardiovaskularni
a cerebrovaskularni choroby, podprogram 2. vyziva, metabolické a endokrinni choroby, vnitini choroby,
podprogram 3. onkologie, podprogram 4. chirurgické obory, podprogram 5. pediatrie a genetika, podprogram
6. neurologie, psychiatrie, psychologie a socialni problematika, podprogram 7. gynekologie a porodnictvi,
podprogram 8. infekéni choroby, mikrobiologie, epidemiologie a imunologie, podprogram 9. zdravi a Zivotni
podminky, podprogram 10/I. gastroenterologie, hematologie, nefrologie, patologie, revmatologie, podprogram
10/1l. dermatologie, V€. venerologie, oftalmologie, ORL, sexuologie, stomatologie, zobrazovaci obory
ve€. telematiky, podprogram 11. farmakologie a farmacie a dale podprogram 12. oSetfovatelstvi, zdravotnické
systémy a informatika. Do Resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi Ill. na léta
2010-2015 se zapojilo celkem 522 feSitelskych tymG se svymi projekty. ReSené projekty byly vétSinou
realizovany v obdobi od tfi do ¢&tyf let. Kazdy rok byla zpracovana pribézna zprava k projektu, ktera byla
nasledné hodnocena oborovou komisi a zarovefi zpravodajem. Po ukonceni projektu byla vzdy vyhotovena
finalni zavérecna zprava.

Cilem evaluace bylo zhodnoceni pfinost, dopadd a vyuzitelnosti vysledkd ziskanych realizaci Programu.
Evaluace byla zaloZena na vyuZiti kvantitativnich a kvalitativnich metod. V ramci evaluace byly uskuteénény
vstupni rozhovory s relevantnimi aktéry, dale byla vyuzita metoda desk research, bylo provedeno dotaznikové
Setfeni, vramci prubézné evaluacni zpravy probéhl hloubkovy rozhovor s hlavnim feSitelem jednoho
z podporenych projektd a soucasné s tim byla zpracovana prvni pfipadova studie, ktera slouzila jako vzorovy
material pro evalualni prace v ramci zpracovani zavére¢né evaluacni zpravy. V zavérecné fazi evaluace byly
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vyuzity metody sbéru a analyzy dat potfebné pro ucely evaluace a triangulace (ovéfeni zjisténi prostfednictvim
kombinace rtznych metod). Konkrétné byly vedeny hloubkové rozhovory s relevantnimi aktéry a zpracovany
pfipadové studie pro jednotlivé zastupné projekty ke kazdému podprogramu.

Ve vstupni evaluaéni zpraveé byla identifikovana rizika, jez mohla negativné ovlivnit Gsp&snou realizaci evaluace,
pficemz ihned v prabéhu jejiho zpracovani se jiz néktera rizika naplnila. V pfipadé rozesilani pozadavku
o vyplnéni dotaznikovych Setfeni byla zjisténa neaktualnost kontaktii na nékteré reSitele ¢i nemoznost
feSitele kontaktovat, ale také nesoucinnost nékterych fresitelt. Diky nékolikanasobnym oslovenim
a vytvorfeni dostateného €asu na sbér a zpracovani dat se podafilo dosahnout odpovidajici navratnosti (na
urovni 31,9 %). V ramci prdbézné evaluacni zpravy byla zpracovana pfedbézna zjisténi a zavéry ve vztahu
k vybranym evaluaénim otazkam. S ohledem na aplikovany princip triangulace byly vysledky evaluace dale
doplfiovany a revidovany v prubéhu zavére¢né faze evaluace. V ramci zavére¢né evaluacni zpravy byla
dopracovana hlavni zjiténi a zavéry ve vztahu ke stanovenym evaluaénim otazkam.

Jednim z nejvétSich pfinost celého Programu, mimo samotny posun v medicinskych oblastech, byl vznik
novych vazeb ¢&i prohloubeni stavajicich vztahi (v ramci zdravotnické oblasti i s pfesahem do jinych
segmentl — napf. ve vztahu k vyrobni sféfe). Oproti jinym obdobnym programdm je RPV lll. vice zaméfeny na
aplikaci vysledk( do zdravotnictvi a fada védeckovyzkumnych projektd by se bez realizace tohoto Programu
vlbec neuskutecnila. Z vysledkl evaluace vyplyva, Ze vystupy feSenych projektl maji potencial rozvijet nejen
dany medicinsky obor, ale i celkovy zdravotnicky systém. Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi lll. na léta 2010-2015 je vyznamny i z hlediska vytvofeni motivace pro vyssi zapojeni mladych
védcl (do 35 let) do aplikovaného vyzkumu. Program je mimo jiné dostateéné tematicky Siroky a umoznil
tak finanéni podporu velkého mnozstvi riznorodych projektti zamérenych na rozvoj zdravotni péce.

Mezi skute€né dosazené vystupy Programu patfi zejména publikace v impaktovanych zahraniénich
¢i domacich casopisech, abstrakty, odborné knihy, kapitoly v odbornych publikacich, staté ve
sbornicich, klinicka doporuceni, disertaéni prace, u¢ast na konferencich, a to i s mezinarodnim
pfesahem — v ramci téchto indikatord pInéni byly v nékterych ohledech nasobné prekroceny cilové hodnoty
stanovené pred realizaci Programu. Nicméné mezi planované vystupy RPV lll. spadaji i certifikované metodiky
a lé€ebné postupy nebo ovéiené technologie, kterych bylo dosaZzeno zanedbatelné mnozZstvi. V souvislosti s tim
Ize konstatovat, Ze monitorovaci indikatory nebyly v Fadé pfipad( nastaveny optimalnim zptsobem, nebot
ocekavané vysledky podpofenych projektd ani tyto ambice v daném Case zpravidla nemély. Zarover po skonceni
celého Programu nebyly vystupy projektd nijak sledovany ¢i hodnoceny.

Na zakladé evaluacnich zjisténi evaluator navrhuje nékolik doporuéeni, ktera je mozné vyuZzit pfi realizaci
obdobnych resortnich program( v budoucnu, a to:

o Predefinovani kritérii uspésnosti projekti (monitorovacich indikatord) na zakladé vysledk( evaluace
a odborné diskuse s uspéSnymi feSiteli projektld, a to s ohledem na realisticnost stanovenych cill. Je
nutné, aby ambici vybranych projektd bylo pInéni stanovenych indikatort, coz nyni v nékterych
prikladech neplatilo. Indikatory tak nebyly naplfiovany v disledku nekvality projektl (projekty byly
zpravidla kladné hodnoceny), ale v dusledku nevhodné navazanych klicovych indikatort pinéni.

e Zavést jednotnou osnovu pribéznych ¢i zavéreénych zprav — jednotna struktura dopomize ke
zkvalitnéni trovné monitoringu a také procesu vyhodnoceni jednotlivych projektu a Programu jako celku.

¢ Dusledné sledovani vysledkd podpofenych projektl i po ukonéeni podpory — je vhodné vytvofit
jednoduchy formula¥, ktery by feSitelé napf. s dvouletou frekvenci vyplfovali tak, aby byly aktualizovany
veskeré vysledky, které Programem podpofeny vyzkum pfinesl.

e Optimalizace slozeni ¢lenti hodnoticich komisi ve vztahu k oborovému zaméreni podprogramii
— je vhodné zvolit takové slozeni hodnotici komise, ktera dokaze odpovédné zhodnotit pfinosy pro dany
medicinsky obor. Dle rozhovor( s feSiteli v nékterych pfipadech nebyly hodnotici komise vhodné
sestaveny, a to s ohledem na zdravotnické obory, kterym se ¢lenové vénuiji.

e Prevence stfetu zajmu — je doporu€eno nastavit jednoznaéné a objektivni indikatory, na jejichz zakladé
budou projekty hodnoceny s minimem moznosti k subjektivnimu ovlivnéni.
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3. UvoD

Cilem evaluace je zhodnoceni pfinosl, dopadl a vyuzitelnosti vysledk(l ziskanych realizaci Resortniho
programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi Ill. na léta 2010-2015, ktery byl financovan
z verejnych prostfedkd a vlastnich zdroju zapojenych organizaci (zejména fakultnich nemocnic, vyzkumnych
ustavd, vysokych Skol apod.).

Zavérecna evaluacni zprava je tfetim vystupem realizace vefejné zakazky s nazvem ,Hodnoceni pfinosd,
dopadu a vyuZitelnosti vysledku ziskanych realizaci Resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi lll. na léta 2010-2015“. Tato Zprava byla vytvofena zejména na zakladé ziskanych dat a poznatku
za vyuziti metod desk research, dotaznikového Setfeni, hloubkovych rozhovor( a pfipadovych studii. Cilem této
Zpravy (oproti vstupni a priibézné zpraveé) je zejména vyhodnoceni hloubkovych rozhovoru s fesiteli vyzkumnych
projektll, vytvoreni pfipadovych studii ke kazdému podprogramu a zodpovézeni a dopracovani evaluaénich
otazek. Postup evaluace je znazornén v nize uvedeném schématu.

Zavéretna
evaluaéni zprava

Vstupni evaluaéni Pribézna evaluaéni
zprava zprava

Realizace RPV lII.

Z vy$e uvedeného je zfejmé, Ze zavérecna evaluacni zprava navazuje na pribéznou evaluaéni zpravu. V ramci
vstupni evaluacéni zpravy byly realizovany vstupni (ovéfovaci) rozhovory s vybranymi feSiteli projekt(l. V pfipadé
priibézné zpravy bylo mimo jiné realizovano a vyhodnoceno dotaznikové Setfeni a vytvofena prvni (vzorova)
pfipadova studie, a to na zakladé polostrukturovaného rozhovoru a reSerSe dokumentace k vybranému
podpofenému projektu. V ramci zavére€né evaluacni zpravy byly evaluatorem realizovany polostrukturované
hloubkové rozhovory, doslo k vypracovani zbyvajicich dvanacti pripadovych studii ke zvolenym projektim
(jedna studie pro kazdy podprogram RPV lll.) a bylo provedeno koneéné zhodnoceni Programu.

V ramci pribézné evaluacni zpravy a provedenych analytickych praci doSlo k dokonceni jedné z evaluacnich
metod (dotaznikového Setfeni), ktera byla spolu s dalSimi metodami v ramci konceptu triangulace vyuzita
k vyhodnoceni evalua¢nich otazek. Pribézna zprava v tomto kontextu nevyhodnotila veSkeré polozené
evaluacni otazky, a to z toho divodu, Zze aby mohly byt korektné a efektivné evaluaéni otazky vyhodnoceny, byla
nutnd aplikace dalSich evalua&nich metod. V rdmci zavérené evaluacni zpravy a provedenych analytickych
praci doSlo k dokon&eni hloubkovych rozhovorl a z nich vychazejicich pfipadovych studii (s ohledem na
zminovany kontext triangulace). Zavére€na evaluaéni zprava tak vyhodnotila poloZzené evaluaéni otazky.

Pfedchozi resortni programy vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi nebyly evaluovany, tudiz je cilem této
evaluace mimo jiné identifikovat dobrou a Spatnou praxi, ktera dopomuGze optimalizovat nastaveni podminek,
procesUll, méficich indikatord apod., a to i ve vztahu k nadchazejicim resortnim programdm, které budou cileny
na podporu vyzkumu a vyvoje v oblasti zdravotnictvi. Z tohoto diivodu je mimo jiné evaluace cilena na formulaci
doporuceni, kterd dopomohou zkvalitnit nadchazejici resortni programy.
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3.1 Prostiedi a kontext Programu

Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi Ill. na Iéta 2010-2015 programové navazuje
na predchozi programy schvalené viadou Ceské republiky. Konkrétné se jedna o Resortni program vyzkumu
a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi I. na léta 2004—2009 a na néj navazujici Resortni program vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi Il. na l1éta 2008-2011. Na RPV Ill. byly posléze navazany dalSi programové podpory.
Prehled vyvoje jednotlivych relevantnich programu znazoriuje nasledujici schéma.

Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi I. na leta 2004 — 2009 (RPV 1.)

¥

Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi Il. na léta 2008 — 2011 (RPV Il.)

4

.
[ Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva

zdravotnictvi lll. na léta 2010 — 2015 (RPV 111.)

4

Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu
na léta 2015 — 2022

4

Program na podporu zdravotnickeho aplikovaného vyzkumu
na léta 2020 — 2026

¥

Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu
na léta 2024 — 2030

Cil, ucel a obsahové zaméreni RPV Ill. vychazelo jednak z pfedchozich resortnich programda, na které Program
navazuje, ale také z jinych zasadnich zdroji (narodniho a nadnarodniho sméfovani). Program byl koncipovan
na zakladé platnych narodnich a mezinarodnich pravnich pfedpist a jinych souvisejicich dokument(, mezi které
spada:

e Bila kniha — spolec¢né pro zdravi: strategicky pfistup pro EU pro obdobi 2008—2013 (Komise Evropského
spoleCenstvi z roku 2007);

e Helsinska deklarace Svétové |ékarské asociace, novelizované v roce 2008;
e Koncepce aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje do roku 2015;
« Narodni politika vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské republiky na léta 2009 az 2015;

e Nafizeni Komise (ES) €. 800/2008 ze dne 6. srpna 2008, kterym se v souladu s &lanky 87 a 88 Smlouvy
o ES prohlasuiji urcité kategorie podpory za slucitelné se spole€nym trhem (obecné nafizeni o blokovych
vyjimkach;

e Program Zdravi 21 (Svétova zdravotnicka organizace);
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o Reforma systému vyzkumu, vyvoje a inovaci v Ceské republice;
e Smlouva Evropského spolecenstvi — ¢l. 152;

e Zakon ¢&. 130/2002 Sb., o podpore vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci z vefejnych prostredku
a 0 zméné nékterych zakonl (zakon o podpore vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci), ve znéni
pozdéjSich predpisu;

e Zakon &. 211/2009 Sb., UpIné znéni zakona ¢. 130/2002 Sb., o podpofe vyzkumu a vyvoje z vefejnych
prostfedk(l a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (zakon o podpofe vyzkumu a vyvoje), ve znéni
pozdéjSich predpisu;

o Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
(Umluva o lidskych pravech a biomedicing).

Zakladnim koncepénim materidlem vymezujicim zplsob poskytovani finanéni podpory z vefejnych zdroju
v oblasti vyzkumu a vyvoje na narodni trovni byla Koncepce aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje
do roku 2015, jejimz zakladnim cilem byla realizace pozadavki Reformy systému vyzkumu, vyvoje a inovaci
v oblasti zdravotnictvi a s tim Uzce souvisejici zvySeni efektivity uziti vefejnych prostfedkd v aplikovaném
zdravotnickém vyzkumu a prakticky vyuzitelnych vysledk( vyzkumu pro potfeby zdravotnictvi. V dokumentu je
zminéna finanéni naro¢nost v té dobé pfipravovaného RPV Il1.1

Hlavnim pravnim pfedpisem na narodni Urovni v oblasti vyzkumu, vyvoje a inovaci je vySe zminény zakon
€. 130/2002 Sb., o podpore vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci, ve znéni pozdéjsich predpist.
Tento pravni predpis Ceské republiky definuje, ze vysledkem v zakladnim vyzkumu jsou: ,nové védomosti
0 zakladnich principech jevu, procestl nebo pozorovatelnych skute¢nosti, které jsou publikovany podle zvyklosti
v daném védnim oboru® a v aplikovaném vyzkumu jsou vysledkem ,nové poznatky a dovednosti pro vyvoj
vyrobku, postupti nebo sluzeb, poznatky a dovednosti uplatnéné jako vysledky, které jsou chranény podle zakon(
upravujicich ochranu vysledk( autorské, vynalezecké nebo obdobné c¢innosti nebo vyuZivané odbornou
verejnosti ¢i jinymi uZivateli, nebo poznatky a dovednosti pro potieby poskytovatele, vyuZité v jeho Cinnosti,
pokud vznikly pri plnéni vefejné zakazky, nebo ve vyvoji navrhy novych nebo podstatné zdokonalenych vyrobkd,
postupt nebo sluzeb*.

Na nadnarodni Urovni je jednim z hlavnich strategickych podkladi dokument Zdravi 21, nebot dle tohoto
jelikoz vede ke zpracovani kvalitnéjSich strategii, jejichz cilem je zlepSeni zdravi a zdravotni péce. Jednim z cilu
tohoto nadnarodniho dokumentu je, aby mély vdechny staty takovy zdravotni vyzkum, ktery by umoznil vyuZivat
a predavat znalosti vedouci k posilovani a rozvoji zdravi celé populace.?

V souvislosti s vy§e zminénymi platnymi nadnarodnimi a narodnimi pravnimi pfedpisy a dokumenty, v navaznosti
na pfedchozi resortni programy v oblasti vyzkumu a vyvoje a vzhledem k dané situaci v oblasti zdravotnictvi,
byly stanoveny stéZejni cile RPV Ill., kterych mél Program dosahnout. Hlavnim cilem RPV Ill. bylo zvysit
efektivitu vyuziti vefejnych prostiedkl v aplikovaném zdravotnickém vyzkumu a prakticky vyuzitelnych
vysledkl vyzkumu pro potfeby zdravotnictvi, a to jak v diagnostice a terapii onemocnéni, tak v oblasti jejich
prevence, a rovnéz v oblasti zdravotnich systému, rozvoje informatiky a oSetfovatelstvi a v neposledni fadée také
zajisténi mezinarodné srovnatelné Urovné vysledkld vyzkumu. Mezi dalsi cile RPV Ill. spada zvySeni konkrétniho
pfinosu pro zdravotni péci v jednotlivych oblastech aplikovaného vyzkumu formou poskytovani u¢elové podpory
na programové projekty, podpory molekularné-biologickych pfistupli v odpovidajicich oblastech zdravotnického
vyzkumu a vyvoje v navaznosti na priority Narodni politiky vyzkumu, vyvoje a inovaci do roku 2015. DalSimi cili
bylo zajisténi podpory vyzkumu v oblasti prevence novych infekénich chorob a chorob hromadného vyskytu,

1 Ministerstvo zdravotnictvi. Koncepce zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje do roku 2015. Dostupné online:
https://lwww.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/2342/6750/Koncepce_PDF.pdf.

2 Ministerstvo zdravotnictvi. Zdravi 21 — Dlouhodoby program zlep$ovéni zdravotniho stavu obyvatelstva CR (2002). Dostupné online:
https://www.databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie/zdravi-21?typ=o0.
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v Ceské republice s rozvojem svétové védy nejen v oblasti biomediciny, zabezpe&eni dal$iho rozvoje stavajicich
$pickovych vyzkumnych zdravotnickych pracovist a udrzeni jejich stavajicich pozic v mezinarodnim méfitku i po
strance personalniho obsazeni.

3.2 Shrnuti Programu

Zakladni udaje o Resortnim programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi Ill. na léta 2010-2015
obsahuje nasledujici tabulka.

Tabulka 1 Shrnuti Programu

Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi lll. na Iéta 2010-2015

Hlavni cile RPV lll. jsou zamé&feny na rozvoj vyzkumu pfedevsim v téchto oblastech:

e zvySeni konkrétniho pfinosu pro zdravotni péci v jednotlivych oblastech aplikovaného
vyzkumu formou poskytovani téelové podpory na programové projekty;

e podpora molekularné-biologickych pfistupl v odpovidajicich oblastech zdravotnického
vyzkumu a vyvoje v navaznosti na priority Narodni politiky vyzkumu a na vyvoj a inovace
do roku 2015;

e podpora vyzkumu v oblasti prevence novych infekénich chorob a chorob hromadného

Cile Programu vyskytu:

 zajisté&ni kontinuity zdravotnického vyzkumu v Ceské republice s rozvojem svétové védy
nejen v oblasti biomediciny;

o zabezpeceni dalSiho rozvoje stavajicich Spi¢kovych vyzkumnych zdravotnickych pracovist
a udrzeni jejich stavajicich pozic v mezinarodnim méfitku i po strdnce personalniho
obsazeni.

Rozpodet Finan¢ni naroénost Programu ¢ini 4 359 mil. K& z vefejnych zdroji a 89 mil. K& z vlastnich zdroju
P zapojenych organizaci.
Zafi 2009 az prosinec 2015

Program je ¢lenén na 12, resp. 13 podprogramd podle tematického zaméreni:

1) kardiovaskularni a cerebrovaskularni choroby;

2) vyziva, metabolické a endokrinni choroby, vnitfni choroby;

3) onkologie;

4) chirurgické obory;

5) pediatrie a genetika;

6) neurologie, psychiatrie, psychologie a socialni problematika;
Podprogramy 7) gynekologie a porodnictvi;

8) infekéni choroby, mikrobiologie, epidemiologie a imunologie;

9) zdravi a zivotni podminky;

10/1) gastroenterologie, hematologie, nefrologie, patologie, revmatologie;

10/11) dermatologie, v€. venerologie, oftalmologie, ORL, sexuologie, stomatologie,
zobrazovaci obory v¢. telematiky;

11) farmakologie a farmacie,

12) oSetfovatelstvi, zdravotnické systémy a informatika.
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V ramci RPV llI. byly vyhlaSeny celkem 4 vefejné soutéze, a to:
e SMZ0201001 — Vefejna soutéz VES 2010 (MZO/NT),
e« SMZ0201101 — Vefejna soutéz VES 2011 (MZO/NT),
e SMZ0201201 — Vefejna soutéz VES 2012 (MZO/NT),
e SMZ0201301 — Verejna soutéz VES 2013 (MZO/NT).

Realizované
verejné soutéze

Lokalizace Misto realizace a dopadu: Ceska republika

https://imww.mzcr.cz/resortni-program-vyzkumu-a-vyvoje-ministerstva-zdravotnictvi-ii-na-leta-2010-2015-kod-nt/

V rdmci realizace Programu bylo sledovano nékolik druhd monitorovacich indikatort, pfi€emz se jednalo
o indikatory realizace RPV lIl., indikatory vysledku, indikatory motivaéniho G¢inku a v neposledni fadé rovnéz
o finanéni indikatory. Pfehled sledovanych indikatord Programu véetné cilovych hodnot je zobrazen v tabulce
nize.

Tabulka 2 Hlavni monitorovaci indikatory

Druh indikatoru Nazev monitorovacich indikatort Cilova hodnota

Minimalni pocet celkem vybranych (podpofenych) projektd (zavisly na
o . o e . 500
Indikatory realizace | finan¢nich prostiedcich na dany rok)
RPV III.
Minimalni poGet Uspé&sné ukoncenych projekta celkem? 375
Minimalni pocet certifikovanych metodik a Ié¢ebnych postupt* 40
Minimalni pocet ovéfenych technologii 375
Minimalni predpokladany poget aplikovanych vysledkd Programu 415
Indikatory vysledku
Minimalni pocet odbornych knih 80
Minimalni pocet ¢lankd v odborném periodiku 100
Minimalni pocet publika¢nich vysledk( Programu 180
, v o« 0,
Indikétory Podpory ,mladych védcu 10 %
motivacniho ucinku Udélené finanéni odmény za mimoradné vysledky 5
Naklady na Program celkem 4 447 mil. K&
Finanéni indikatory | Ugelové prostfedky z rozpo&tu MZ — poskytovatele 4 359 mil. K&
Ostatni vefejné zdroje 89 mil. K&

3 Pfedpoklad Uspé&sného dokonéeni minimalné 75 % projektd.

4 Certifikovanymi metodikami se nemysli jen zcela nové postupy a metodiky, ale i jejich diléi vysledky, umozriujici vyty¢it smér dal$iho studia
problematiky nebo vyuzitelnosti promitnuté do predpisti nelegislativniho charakteru zavaznych v ramci kompetence pfislusného
poskytovatele, které prosly recenznim Fizenim.
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4. METODOLOGIE EVALUACE

V ramci této kapitoly jsou pfedstaveny postupy vSech vybranych metod sbéru a analyzy dat. Mezi vybrané
metody, které byly vyuZity v pribéhu celé evaluace, spada desk research, dotaznikové Setreni, hloubkové
rozhovory a pripadové studie. Zavérem kapitoly jsou zminéna hlavni omezeni evaluace.

4.1 Metody sbéru a analyzy dat

Nize jsou ve stru¢nosti predstaveny zakladni metody sbéru dat, které byly v ramci evaluace vyuzivany. Cilem
evaluatora bylo v ramci konceptu triangulace stanovené evaluacni otazky vyhodnocovat v optimalnim pfipadé
prostfednictvim kombinace alespori dvou metod tak, aby byly zjisténé vysledky vzajemné porovnavany a doslo
tak k ovéreni zjisténych zavéri.

4.1.1 Desk research

Po celou dobu evaluace byla vyuzivana metoda desk research, pfi¢emz tato metoda zahrnovala zejména resersi
a analyzu programové dokumentace a dokumentace jednotlivych podpofenych projektu, ale zaroven také resersi
a analyzu strategickych, koncepénich &i jinych dokumentl v oblasti zdravotnického vyzkumu a vyvoje na
nadnarodni i narodni Urovni. Seznam pouzitych zdroji a literatury je uveden v kapitole 7. Tato metoda byla
mj. uplatfiovana pfi analyze projektové dokumentace za ucelem vytvoreni pfipadovych studii.

4.1.2 Dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setieni bylo realizovano na zakladé spoluprace evaluatora a zadavatele, pfiCemz navrh
dotaznikového Setfeni je pfilohou vstupni evaluani zpravy. Nejprve byl vytvofen pilotni ovéfovaci dotaznik, na
jehoz zakladé probéhlo testovani, prostfednictvim kterého byla ovéfena logicka struktura &i souslednost otazek,
a tudiz i odpovidajici kvalita Setfeni. V prabéhu pilotniho ovéfovani byly nékteré formulace otazek tedy ménény
Ci jinak upraveny. Na zakladé tohoto pilotovani byla vysledna podoba dotaznikového Setfeni revidovana,
ukotvena a schvdlena ze strany zadavatele. Finalni podoba dotaznikového Setfeni je pfedmétem pribézné
evaluaéni zpravy. Pfiloha €. 28 obsahuje strukturu dotaznikového Setfeni.

V pribéhu evaluace probihalo mezi feSiteli projektt dotaznikové Setfeni metodou CAWI, a to prostfednictvim
on-line platformy SURVIO, ktera poskytuje odpovidajici moznosti a funkcionality pro sbér odpovédi, vyhodnoceni
dotaznikového Setfeni a splfiuje veSkeré pozadavky na ochranu osobnich Udaju (zejména s ohledem na zakon
¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich Udaji) a ochranu dat. S Zadosti o spolupraci bylo osloveno celkem 452
podporenych Fesitell projekt(®. Do dotaznikového Setfeni se zapojilo v koneéném souctu 144 subjekta (fesitell),
coz predstavuje celkovou priimérnou navratnost na urovni 31,9 % napfi¢ vSemi tematickymi podprogramy
RPV lII.

Vysledky dotaznikového Setfeni jiz v zavérecné evalualni zpravé nejsou pfedmétem zvlastni kapitoly, nebot’ je
vyhodnoceno a interpretovano pfi vyhodnoceni jednotlivych evaluagnich otazek. Kompletni vysledky Setreni
jsou uvedeny v pfiloze €. 29. Elektronicka priloha €. 30 této Zpravy obsahuje vysledky dotaznikového
Setfeni ve formatu XLSX. Pfi pfedani vystupl zadavateli byla data anonymizovana tak, aby nebylo mozné
respondenty identifikovat, tzn. z dotaznikového Setfeni byly odstranény informace, které by mohly vést k uréeni
pfesné identity respondenta. PFi sbéru, praci a uchovani dat bylo strikiné postupovano v souladu s veskerymi
pozadavky na ochranu osobnich udaju (zejména v souladu s nafizenimi upravujicimi oblast GDPR).

5 Celkovy pocet 522 Fesitelli projekttl byl z objektivnich diivodu (néktefi fesitelé realizovali vice projektu, umrti atd.) redukovan na 452 fesitelu.
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4.1.3 Polostrukturované hloubkové rozhovory s klicovymi aktéry

Jiz v ramci zpracovani vstupni evaluaéni zpravy byly realizovany celkem 4 polostrukturované rozhovory s feSiteli
projektd, ktefi stale aplikuji na Ministerstvu zdravotnictvi, resp. FeSili projekt s podporou Ministerstva zdravotnictvi.
Dale se jednalo o osoby, které pusobi v hodnoticich organech Agentury pro zdravotnicky vyzkum CR.
Dotazovanym byla nabidnuta moznost vést rozhovory dalkové (prostfednictvim MS TEAMS) ¢i osobné. Polovina
rozhovorl byla realizovana dalkové, zatimco druha polovina respondentt upfednostfiovala rozhovor realizovat
osobné (zejména v mistech vykonu prace danych resitell).

P¥i osloveni byly v podkladech poskytnutych zadavatelem u dvou Fesitelll zjiStény neaktualni kontaktni informace.
Osloveni respondentt probihalo ve dvou vinach, a to pouze u respondentu vytipovanych zadavatelem, ktefi
vyzkum stale aplikuji, resp. Fesili vyzkumné projekty s podporou Ministerstva zdravotnictvi v roce 2021, nebo i,
ktefi plisobi v hodnoticich organech Agentury pro zdravotnicky vyzkum CR. V rdmci prvni viny bylo osloveno
8 fesitelll. Ve druhé pak 13 feSitel(, a to z kazdého podprogramu. Z tohoto poctu se podafilo sjednat Ctyfi
rozhovory, kdy zbylé rozhovory byly odmitnuty zejména z divodu nedostatku ¢asovych kapacit. V tomto kontextu
byla identifikovana hrozba v nizs$i soucinnosti fesitelll. Bez zapoéteni dvou fesitell, u kterych byly uvedeny
neplatné kontaktni udaje, byla UspésSnost sjednani hloubkového rozhovoru na urovni 21 %.

Na zakladé provedenych vstupnich rozhovoru byly nékteré otazky upraveny z diavodu vy$Si presnosti nebo
srozumitelnosti, a to za ucelem realizace hloubkovych rozhovord v pozdéjSich fazich evaluace (v ramci priibézné
a zavérecné evaluacni zpravy). V nékterych pfipadech se navic tazatelé doptavali na vysvétleni nékterych
odpovédi, pficemz v této souvislosti byly pokladany dalSi upfesfiujici otazky v souladu s charakterem
polostrukturovanych rozhovord, které byly vybrany jako optimalni (jsou vzajemné porovnatelné a umoznuji
prostor pro individualizaci rozhovoru s ohledem na aktualni situaci). Naprosta vétsSina otazek byla pro feSitele
podporenych projektli srozumitelnd, nicméné nékdy bylo nutné otazku vice konkretizovat.

Vstupni rozhovory byly realizovany za ucelem zajiSténi odpovidajici kvality Setfeni, resp. k ovéfeni
srozumitelnosti a vyuzitelnosti pokladanych otazek pro vedeni rozhovor( v pozdéjsi fazi evaluace. V prabéhu
zpracovani pribézné evaluacni zpravy byl realizovan jeden polostrukturovany hloubkovy rozhovor. V tomto
kontextu se jednalo o rozhovor, ktery byl vstupem pro prvni pilotni pfipadovou studii.

Realizace dalSich polostrukturovanych rozhovor( (v ramci pfipravy zavére¢né evaluacni zpravy) probéhla dale
s dalSimi 12 FesSiteli, a to s feSiteli jednotlivych projektd podpofenych v ramci zbylych podprogramd tak, aby byl
realizovan alespoin jeden rozhovor a jedna pfipadova studie pro kazdy podprogram. Pfi osloveni
jednotlivych fesSitell projektu byly v mnoha pfipadech zjiStény neaktualni kontaktni informace podobné jako
u vstupnich rozhovorud. Osloveni respondentd se mj. neobeslo bez jistych omezeni v podobé odmitani zejména
z divodu nedostatku €asovych kapacit. Rozhovory tak probéhly nékolika zpUsoby dle potfeb, situace a asovych
moznosti FeSiteld jednotlivych projektld prostfednictvim telefonickych rozhovord, platformy MS TEAMS
¢i osobniho setkani. Z rozhovorl byly pofizeny textové prepisy a nasledné byly ziskané informace analyzovany.
PFiblizna délka jednoho rozhovoru byla 30 minut. Polostrukturované rozhovory byly zarover jednim ze vstup(
pro jednotlivé pfipadové studie realizované v ramci evaluace.

4.1.4 Pripadové studie

V pribéhu celého procesu evaluace bylo zpracovano celkem 13 pfipadovych studii napfi¢ dil€imi tematicky
rdznorodé vyhranénymi podprogramy. Zastupné projekty vykazuji bézné/typické charakteristiky projektu
v ramci daného feSeného podprogramu. Do vybérl projektl bylo nutné zohlednit ochotu feSiteldl projektd
zapoijit se do evaluace.

Zastupné projekty pro kazdy podprogram byly vybrany na zakladé nejlépe dosazeného hodnoceni v ramci
zavéreéného hodnoceni a posléze na zakladé co nejlepsi klasifikace pfFi hodnoceni projektové zadosti.
Mezi zdroje dat pfipadovych studii spadala programova a projektova dokumentace poskytnuta Ministerstvem
zdravotnictvi (zejména ve fyzické podobé), zavére¢né zpravy k jednotlivym projektim nachazejici se v databazi
Narodni lékafské knihovny a zejména polostrukturované hloubkové rozhovory. Vysledky projektd byly pfi
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konstrukci pfipadovych studii podrobeny zejména kvalitativni analyze z hlediska efektivity, pfinos(i a dopadu pro
oblast zdravotnictvi.

Kazda pfipadova studie ma pfiblizné 2 az 5 stran a je ¢lenéna na nékolik ¢asti, a to na Uvod, prabéh feseni
projektu a jeho realizace, vyuziti vysledkl a zavére¢né shrnuti. Pfedmétem uvodni ¢asti jsou zakladni informace
o projektu. Soucasti této kapitoly je shrnuti kliCovych informaci o projektu, podprogramu, do kterého projekt
spada, typu pfijemce finanéni podpory, dobé realizace samotného projektu, stanovenych cilech projektu,
celkovych nakladech a hlavnich vystupech projektu.

Nasledné se pfipadové studie zabyvaji pribéhem a realizaci projektu (tyto podkapitoly jsou vice popisné
a kvalitativni). Soucasti této ¢asti pfipadové studie je podrobnéjsi popis daného tématu véetné vSech prekazek
a vyzev, pres jaké se musel fesitel v priibéhu realizace projektu pfenést. V ramci pribéhu feSeni projektu byla
rovnéz zkoumana rovina spoluprace, tedy vznik novych mezioborovych vztahl (at uz béhem realizace projektu,
nebo po skon&eni projektu), pfipadné vznik jakykoliv jinych forem spoluprace a synergii a s tim spojenych
prinost. V ramci této €asti byly zkoumany dalSi podstatné aspekty projektu, které byly zjistény (napfiklad
administrativni zatéz Programu, vznik novych pracovnich mist atd.).

Hlavni ¢ast pfipadové studie je vénovana vyuziti vysledk( projektu. Zde jsou vyjmenovany druhy a pocty
vysledk(, ale zejména je zde uveden popis a pribéh aplikovatelnosti dosazenych vysledk( véetné ¢asového
horizontu zavedeni vysledk( do praxe. V pfipadé, Ze nebylo v ramci projektu dosazeno aplikace vysledkua v praxi,
jsou zminény davody, pro¢ k aplikaci nedos$lo. Tato ¢ast je primarné kvalitativni povahy a typicky se vénuje
bariéram, identifikované dobré praxi apod. Zaroveri jsou v této ¢asti zminény pfinosy a dopady projektu pro celou
medicinskou oblast (napf. zmény kvality vybaveni pracovist, vliv projektu na udrzeni lékafskych pracovniki
v Ceském zdravotnickém systému, konkurenceschopnost v mezinarodnim prostredi ¢i sou¢asné moznosti vyuziti
ziskanych védeckych poznatk( v aplikaéni praxi a jejich potencial pro budouci vyuziti). Sou¢asné je zminéna
velikost cilové skupiny, tedy odhadovany pocet uzivatell, pro které jsou vysledky projektu uréeny. Souéasti této
¢asti je rovnéz identifikace pfinost a dopadll nejen pro medicinskou oblast, ale dale také pro oblast Zivotniho
prostiedi, socialni oblast, zaméstnanost atd.

Zavérec€né shrnuti pfipadové studie obsahuje vzdy zhodnoceni dosazenych vysledku oproti cilim a identifikaci
hlavnich faktortl, které prispély k uspéchu projektu. Ugelnost a efektivnost vynaloZzenych prostfedkil je
hodnocena prostfednictvim velikosti cilovych skupin a alokované podpory. V medicinské oblasti (specificky ve
vyzkumu) nebylo mozné jednoznaéné vycislit velikost podpory na potencialniho pacienta, a to z ddvodu obtizné
specifikovatelné velikosti cilové skupiny (vysledky vyzkumu jsou zpravidla pfenaseny i do zahranici) a s ohledem
na nejasnou ,zivotnost* vysledkld vyzkumu a inovaci (neni odhadnutelné, po kolik let se stanou vysledky vyzkumu
uplatnitelné, resp. mohou zUstat v praxi navzdy).

VeSkeré pfipadové studie pro zastupné projekty k jednotlivym podprogramum jsou obsahem pfiloh této Zpravy.
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4.2 Omezeni evaluace

Uspésna realizace evaluace muiZe byt negativné ovlivnéna dopady rizik. Této situaci Ize &elit jejich identifikaci
a realizaci pfipadnych opatfeni snizujicich jejich dopad nebo pravdépodobnost nastani. Jiz v ramci zpracovani
vstupni evaluacni zpravy byly identifikovany &tyfi oblasti rizik, a to obecna rizika, rizika souvisejici se sbé&rem
a analyzou dat, rizika souvisejici s pfipravou vstupni, prabézné a zavérec¢né evaluacni zpravy a v neposledni
fadé rizika souvisejici s prezentaci vysledkd. V této kapitole je uvedeno, zda dana rizika v zavére¢né fazi
evaluace nastala ¢i nenastala. V pfipadé jejich nastani je vzdy okomentovano feSeni. Tyto informace mohou
slouzit ve vztahu k navazujicim resortnim programim vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi.

Obecna rizika

Obecna rizika souvisi se splnénim zakladnich pozadavkl, a to s dodrzenim stanovenych termind plnéni
predmétu a cilt evaluace. Spinéni stanovenych cilll evaluace je Uzce spojeno s efektivni komunikaci evaluatora
a zadavatele ¢i dalSich zainteresovanych aktéru, coz je nezbytné pro pinéni dil¢ich Ukoll v pozadovaném case
a kvalité. Identifikovana byla nasledujici obecna rizika:

e nizka uroven soucinnosti ze strany feSitell projektu znemoznujici plnit stanoveny harmonogram;

e vliv externich faktor na plnéni evaluace (napf. negativni vliv epidemie &i epidemiologickych opatfeni na
Cas a moznosti osobnich setkani, klicové zmény legislativy).

V pribéhu evaluaénich praci se v omezeném rozsahu projevilo prvni zmifované riziko, kdy evaluator
minimalizoval jeho dopady prostfednictvim pfedem stanovenych akci. V ramci dotaznikového Setfeni byla z toho
dlvodu realizovana celkem tfi oslovovaci kola a byl ponechan dostate¢né dlouhy ¢asovy interval na sbér dat.
V rdmci oslovovani respondent( nutnych pro realizaci hloubkovych rozhovor( bylo z toho divodu realizovano
vice oslovovacich kol. Limitujicim faktorem byl zejména nedostatek ¢asu na strané resitelll, popfr. jejich
nezajem. V tomto kontextu je vhodné (viz dfive) udrzovat ramcovou komunikaci s resiteli i po ukonéeni
Programu, a to napriklad v ramci ovérovani udrzitelnosti a prenosu vysledkl vyzkumu do praxe.

Rizika souvisejici se sbérem a analyzou dat

Rizika souvisejici se sbérem a analyzou dat jsou zejména spjata s neochotou kli€ovych aktért spolupracovat
a nizkou soucinnosti cilovych skupin. Nizka soucinnost relevantnich subjektd mize byt spojena s nedostate¢nym
C¢asovym horizontem. Identifikovana byla nasledujici rizika souvisejici se sbérem a analyzou dat:

e neaktualnost kontaktl na feSitele a nemoznost je kontaktovat (jiz v ramci osloveni pro vstupni rozhovory
bylo zjisténo, ze nékteré kontakty na feSitele projektl jsou jiz neplatné);

e Casova narocnost sbéru dat (napf. nedostateCny Cas na zajisténi odpovidajici navratnosti),
e nedostupnost dat v oblasti védy a vyzkumu;

e nesoucinnost fesSitelt a jinych cilovych skupin (pfi realizaci rozhovoru, zapojeni se do dotaznikového
Setfeni nebo pfipravé pripadovych studii);

e nizka navratnost dotaznikovych Setfeni (napf. z dlivodu nedostate¢né motivace k soucinnosti);
e zvoleni nereprezentativnich projektl pro vytvareni pfipadovych studii.

Néktera vySe definovana rizika se projevila jiz v pribéhu prvotnich evaluaénich praci. V ramci rozesilani
pozadavku o vypInéni dotaznikovych Setfeni a oslovovani respondentl za UCelem rozhovorl byla zjisténa
neaktualnost kontakt( na nékteré feSitele i nemoznost feSitele kontaktovat. Na zakladé efektivni komunikace
evaluatora a za soucinnosti a spoluprace zadavatele byla situace feSena prostfednictvim provedené aktualizace
kontaktd, jak na strané evaluatora, tak na strané zadavatele. Nasledné identifikované riziko ve vstupni evaluacni
zpravé ohledné &asové narocnosti sbéru dat nenastalo, jelikoZ byla stanovena dostatecna &asova rezerva na
zajisténi odpovidajici navratnosti. Nenastalo téz riziko ohledné nedostupnosti dat ve vztahu k ovéfovani pfenosu
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poznatk(l do praxe v oblasti védy a vyzkumu (vystupy bud byly obsazeny v dokumentacich, nebo o nich méli
prehled samotni feSitelé). V ramci zpracovani pribézné a zavére¢né evaluacni zpravy byla zaznamenana
nesoucinnost nékterych resiteli, zejména pak pfi zapojeni se do dotaznikového Setfeni ¢i pfFi zadosti
o rozhovor. V ramci této situace tak byli feSitelé projektu &i projektt osloveni ohledné vyplnéni dotaznikového
Setfeni vicekrat, pficemz také byla provedena aktualizace seznamu kontakt(l. Nutna byla i aktualizace seznamu
kontaktll pro Ucely rozhovoru z divodu jejich odmitani a zapojeni se do polostrukturovaného rozhovoru.
Vzhledem k systému osloveni FeSitelll o vice kolech byla pozadovana mira navratnosti spinéna, a tak nebylo
naplnéno riziko nizké navratnosti dotaznikovych Setreni. V pfipadé rizika zvoleni nereprezentativnich
projektt pro vytvareni pfipadovych studii byla uplatnéna metodika opirajici se o hodnoceni podporenych
projektt shledana jako u€inna, efektivni a objektivni.

Rizika souvisejici s pfipravou pribézné a zavére¢né evaluacéni zpravy

Rizika souvisejici s pfipravou pribézné a zavérecné evaluaéni zpravy mohla byt naplnéna zejména v pfipadé
zvySeni pozadavkl zadavatele na pozadavky evaluace (napf. i z davodu externich vlivl). Identifikovana byla
nasledujici rizika souvisejici s pfipravou vstupni, pribézné a zavére¢né evaluacni zpravy:

e zasadni zmény potfeb zadavatele ovliviujici pfedmét nebo rozsah evaluace;
e rozchazejici se oCekavani zadavatele a evaluatora.

Zadna rizika souvisejici s pfipravou pribézné a zavéreéné evaluaéni zpravy nebyla naplnéna, nebot
zasadni zmény potfeb zadavatele ovliviiujici pfedmét nebo rozsah evaluace neprobéhly. TéZz nedoslo k rozkolu
mezi o¢ekavanimi evaluatora a zadavatele.

Rizika souvisejici s prezentaci vysledku
Identifikovano bylo riziko spjaté s odevzdanim finalni verze evaluaéni zpravy zadavateli:
e zasadni zmény potfeb zadavatele ovliviiujici pfedmét nebo rozsah evaluace;

Zadna rizika souvisejici s prezentaci vysledkd nebyla naplnéna, nebot kzasadnim zménam potfeb
zadavatele ovliviiujicim pfedmét nebo rozsah evaluace nedoslo.

5. ZJISTENI A ZAVERY

Obsahem této kapitoly jsou zjiSténi a zavéry, které byly vyhodnoceny ve vztahu k vybranym evalua&nim otazkam
na zakladé metody desk research, dotaznikového Setfeni, polostrukturovanych hloubkovych rozhovort
a pfipadovych studii. Nize uvedené odpovédi na evaluaéni otazky byly vyhotoveny na zakladé vybranych
metod sbéru a analyzy dat (viz dfive). V ramci zodpovézeni kazdé evaluacni otazky je vzdy na konci shrnuta
struéna a vystizna odpovéd na danou otazku. Pfed vyhodnocenim vybranych evaluaénich otazek je na
nasledujicich stranach shrnuty jejich zakladni vyCet. VeSkeré znéni evaluaénich otazek, v€etné jejich
klicovych parametra a vyuzivanych metod, bylo schvaleno ze strany zadavatele, a to pfed zacatkem sbéru
a vyhodnoceni dat.

14



| v
<4
-
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

5.1.1 Evaluaéni matice

V nize uvedenych tabulkach jsou formulovany jednotlivé otazky tak, jak byly pfedstaveny v ramci vstupni evaluaéni zpravy.

Tabulka 3 Evaluaéni okruh €. 1 — Praktické dopady aplikace vysledk RPV lIl. ve zdravotnické praxi

Evaluaéni podotazka

Kritéria uspésnosti/sledované oblasti

(cilové hodnoty)

Zdroje dat

Primarni nastroje
sbéru dat

Sekundarni nastroje

sbéru dat

Ml MOORE

Analyza dat

ocekavani RPV IlIl.?

1.1 Jaké podstatné prinosy o¢ekavané od realizace RPV lll. Ize po ukonéeni projektt realné vysledovat? Bylo dosaZeno planovanych pfinost a byla naplnéna vychozi

1.1.1 Zvysila se kapacita
lidskych zdrojt
potfebnych pro Sifeni
know-how ziskaného
vyzkumem do klinickych
aplikaci nebo do vyrobni
sféry?

Pocet nové vytvofenych pracovnich mist
v oblasti zdravotnického vyzkumu a inovaci

Externi/Interni databaze

Resitelé projekt

Dotaznikové Setreni

Desk research

Polostrukturované
hloubkové rozhovory

Mira Sifeni know-how ziskaného vyzkumem
do klinickych aplikaci nebo do vyrobni sféry
(hodnoceni prostfednictvim Skalovatelné
otazky)

Externi/Interni databaze
Resitelé projekts

Uzivatelé vysledkl

Dotaznikové Setfeni

Desk research

Polostrukturované
hloubkové rozhovory

Pfipadové studie

Kvantitativni
a kvalitativni analyza
dat

1.1.2 Jakych
zamys$lenych vystupl
a vysledku bylo
dosazeno?

Pocet certifikovanych metodik a Ié€ebnych
postupt (40)

Databaze RIV IS VaVal

Resitelé projekt

Desk research

Dotaznikové Setfeni

Polostrukturované
hloubkové rozhovory

Pocet ovérenych technologii (375)

Databaze RIV IS VaVal

Resitelé projektt

Desk research

Dotaznikové Setfeni

Polostrukturované
hloubkové rozhovory

Pocet odbornych knih (80)

Databaze RIV IS VaVal

Resitelé projektt

Desk research

Dotaznikové Setfeni

Polostrukturované
hloubkové rozhovory

Kvantitativni
a kvalitativni analyza
dat
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Evaluaéni podotazka

Kritéria Uspésnosti/sledované oblasti
(cilové hodnoty)

Zdroje dat

Primarni nastroje
sbéru dat

Sekundarni nastroje
sbéru dat

Ml MOORE

Analyza dat

Pocet ¢lankd v odborné periodiku (100)

Databaze RIV IS VaVal

Resitelé projekt

Desk research

Dotaznikové Setfeni

Polostrukturované
hloubkové rozhovory

Dal8i vystupy/vysledky (audiovizualni tvorba,
odborna kniha, kapitola, ¢lanek ve sborniku,
vysledky s pravni ochranou, technicky
realizované vysledky atd.)

Databéaze RIV IS VaVal

Resitelé projekts

Desk research

Dotaznikové Setfeni

Polostrukturované
hloubkové rozhovory

1.1.3 Jaké je zapojeni
aplikovaného vyzkumu
do systému tvorby
standard odborné
zdravotni pége v CR?

Urovefi zapojeni aplikovaného vyzkumu do
systému tvorby standard odborné zdravotni
péce (hodnoceni prostfednictvim Skalovatelné
otazky)

Externi/Interni databaze

Resitelé projekts

Dotaznikové Setfeni

Desk research

Polostrukturované
hloubkové rozhovory

PFipadové studie

PFiklady dobré praxe z vyuzivani vysledk
vyzkumnych projektl

Externi/Interni databaze
Resitelé projekt

Uzivatelé vysledkl

Polostrukturované
hloubkové rozhovory

Desk research
Dotaznikové Setfeni

Pripadové studie

Kvantitativni
a kvalitativni analyza
dat

1.1.4 Jaké jsou pfinosy
Programu pro prevenci,
v€asnou diagnostiku

a léCbu zavaznych
onemocneéni?

Pfinosnost Programu pro prevenci, véasnou
diagnostiku a lIé¢bu zavaznych onemocnéni
(hodnoceni prostfednictvim Skalovatelné
otazky)

Externi/Interni databaze
Resitelé projekts

Uzivatelé vysledk

Dotaznikové Setfeni

Desk research

Polostrukturované
hloubkové rozhovory

Pripadové studie

Velikost cilové skupiny — odhadovany celkovy
pocet osob postizenych onemocnénim a pocet
pacientl v pokrocilych stadiich onemocnéni

Externi/Interni databaze

Resitelé projekt

Dotaznikové Setfeni

Desk research

Polostrukturované
hloubkové rozhovory

Pfipadové studie

Kvantifikace naklad(i na prevenci a véasnou
diagnostiku oproti nakladim na Ié¢bu
pokrocilych stadii onemocnéni (popf. na
zpomaleni negativnich zdravotnich procesu)

Externi/Interni databaze

Resitelé projekttl

Polostrukturované
hloubkové rozhovory

Desk research
Dotaznikové Setfeni

Pfipadové studie

Kvantitativni
a kvalitativni analyza
dat
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Evaluaéni podotazka

Kritéria Uspésnosti/sledované oblasti

(cilové hodnoty)

Zdroje dat

Primarni nastroje
sbéru dat

Sekundarni nastroje
sbéru dat

Ml MOORE

Analyza dat

Externi/Interni databaze

Desk research

aplikovaného vyzkumu)

Zjistény pocet identifikovanych novych Polostrukt i Kvantitativni
1.1.5 Doslo k dosazeni mezioborovych vztah( spoluprace (popfipadé Resitelé projekt Dotaznikové Setfeni hlozt?lfocjé rl;rzor:';;f a kvalitativni analyza
rozvoje mezioborovych zvySeni mezioborové spoluprace) Usivatels visledki ry dat
vztah( biomediciny y Pripadové studie
k materialovému
inzenyrstvi, chemii, fyzice
e ‘o . . .
a pristrojové technice? Externi/Interni databaze olostrukurovan Desk research Kvantitativai
Pfiklady dobré praxe mezioborové spoluprace Resitelé projekt hioubkové rozhovory Dotaznikové Setfeni a kvalitativni analyza
Uzivatelé vysledkl Pfipadové studie dat
Podil podpofenych mladych odborniku Externi/lnterni databéze Desk research
a vyzkumnikd jako €lend vyzkumnych tymd o Dotaznikové Setfeni Polostrukturované
(10 %) Resitelé projektu hloubkové rozhovory
Zhodnoceni, zda maji obdobné programy
1.1.6 Jakymi zpUsoby smysl pro zapojeni mladych védct do ’ . . Desk research Kvantitativni
byla zacilena vefejna aplikovaného vyzkumu a praktické mediciny Externi/Interni databaze Dotaznikové Zetfeni ) a kvalitativni analvza
podpora do oblasti (hodnoceni prostfednictvim $kalovatelné Resitelé projektd Polostrukturované dat v
vefejného zajmu? otazky) - potvrzeni smyslu Programu pro hloubkové rozhovory
zapojeni mladych védcu
Ugelnost/efektivnost vynalozenych prostfedkd ) . Dotaznikové 3etieni
— na zakladé velikosti cilovych skupin (1.1.4) Interni databaze Desk research )
a alokované podpory dojde k vygisleni vefejné Resitelé projektt Polostru!(turovane
podpory na potencialniho pacienta hloubkové rozhovory
- . Identifikované silné stranky programu ] . ] T
;.;gpi?:: ic;)t;l;lyadne (zejména pozitivni aspekty odrazu realizace Externi/lnterni databaze Polostrukturované Desk research a kv;\i/tzzgaaitg:;lyza
Programu? vysledku projektl v cilové sféfe praktickém Resitelé projekt hloubkové rozhovory Dotaznikové Setfeni dat
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Evaluaéni podotazka

Kritéria Uspésnosti/sledované oblasti

(cilové hodnoty)

Zdroje dat

Primarni nastroje
sbéru dat

Sekundarni nastroje
sbéru dat

Ml MOORE

Analyza dat

Identifikované slabé stranky Programu (zejm.
konkrétni oblasti, v nichz se vysledky
Programu oproti pfiméfenému ocekavani
nedostate¢né projevily)

Externi/lInterni databaze

Resitelé projekt

Polostrukturované
hloubkové rozhovory

Desk research

Dotaznikové Setfeni

1.2 Jak byly v pribéhu re

alizace projektu reflektovany stanované priority programu na trovni jednotlivych tematickych ok

ruhii (podprogramii)?

1.2.1 Jak byly naplnény

Hodnoceni monitorovacich indikator(i ve
vztahu k jednotlivym podprogramidm

Interni databaze

Resitelé projekts

Desk research

Dotaznikové Setfeni

Polostrukturované
hloubkové rozhovory

hloubkové rozhovory

o . ; Kvantitativni
konkrétni cile (vychozi T .

. i i e e, a kvalitativni analyza
ambice) daného Dotaznikové Setieni dat
tematického celku? i Zeny Y, SV ¥ . .

.Zhodnc.)c’enl dosazenych cvysled!(u/vystupu Interni databaze Polostrukturované
jednotlivych podprogram oproti Lo oo Desk research hloubkové rozh
cilim/o¢ekavanim Resitelé projektd oubKove rozhovory
PFipadové studie
- - Zhodnoceni pfinosu projektovych vystupl pro , . .
1.2.2 Jakeé jsou pfinosy L o Externi/lnterni databaze Desk research .
. . . , danou medicinskou oblast — sou¢asné . Kvantitativni
projektovych vystupl pro < . wier . N . TR e Polostrukturované B w e o T .
. moznosti vyuziti ziskanych védeckych Resitelé projekti . Dotaznikové Setfeni a kvalitativni analyza
danou medicinskou X S N . hloubkové rozhovory
poznatkl v aplikacni praxi a jejich potencial . . . - . . dat
oblast? . Sier UZivatelé vysledku PFipadoveé studie
pro budouci vyuziti
1.3 Lze vysledovat, zda projekty pomohly resSit nedostatky, rizika ¢i slaba mista aplikovaného vyzkumu, identifikovana v analyze SWOT?
PFinos/vyuzitelnost vystupu a vysledkud ve Externi/interi databd Desk research Kvantitativni
1.3.1 Jaky je vli ity — 0 & it xterni/lnterni databaze :
- Ky Je viiv zdravvotnl’ctw ’zhodr:nocsanl arovné yyuzm i Dotaznikové Setieni Polostru’kturovane a kvalitativni analyza
vysledkd projektd dosazenych vysledki zakladniho vyzkumu Resitelé projektd hloubkové rozhovory dat
(s odstupem nékolika let) | oproti oéekavanim r 5 ; 2
na FeSeni obecnéjsich Pripadové studie
dlouhodobych problémd,
s nimiz se aplikovany . . . Desk research et
7k tp Ka? y Vliv projekti na zmény kvality vybaveni Externi/Interni databaze e Kvantitativnl
vyZzKum potyka e . Dotaznikové Setfeni Polostrukturované a kvalitativni analyza
pracovist Resitelé projekt uxturov dat
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Kritéria Uspésnosti/sledované oblasti

Primarni nastroje

Sekundarni nastroje

Ml MOORE

Evaluaéni podotazka Zdroje dat Analyza dat
s (cilové hodnoty) j sbéru dat sbéru dat o
. . . Desk research itativni
Vliv projektti na udrZeni lékafskych pracovnika | Externi/intemi databaze e Kvantitativni |
el .y . N Dotaznikové Setfeni Polostrukturované a kvalitativni analyza
v Eeském zdravotnickém systému Resitelé proiektt
proj : dat
hloubkové rozhovory
Vyhodnoceni rizik na zavadéni vysledkd do
aplikacni sféry (kvantifikace dopadu na
hodnotici Skale) - napf. nedostateéna podpora Desk research
1.3.2 Jaky je vliv aplikovaného vyzkumu a s tim se pojici Externi/lnterni databaze . Kvantitativni
" . . . s A . R Polostrukturované T .
nékterych predikovanych | omezeni &i podfinancovani vyzkumu, vychova .o o Dotaznikové Setieni hloubkové rozhovo a kvalitativni analyza
rizik spjatych s mediki a v8ech dalSich pracovniku Resitelé projektu Y dat
uskuteénénim RPV Ill. na | plsobicich v oblasti zdravotnictvi, pfedavani Pripadové studie
zavadeéni vysledku projektt jinym pracovnikim z diivodu
projektt do aplikaéni fluktuace apod.
sféry? o
o o Externi/nterni databaze Polostrukturované Desk research Kvantitativni -
Vliv rizik (pfekazek) na projekty/fesitele . hloubkové rozh a kvalitativni analyza
Resitelé projektd oubkové rozhovory Dotaznikové Setfeni dat

1.4 Byly dosazené znalosti dale vyuzity v ramci praktické aplikace? Pokud ano, jakym zplsobem byly teoretické poznatky v praxi vyuzity? Jaké priklady ,,dobré praxe*
zavadéni dosazenych znalosti do aplika¢ni sféry Ize konkrétné uvést?

1.4.1 Jaka je prakticka
aplikace ziskanych
teoretickych poznatkl ze
strany zdravotnickych
pracovnikd a pfipadnych
dalSich uzivatell
vysledkd RPV I11.?

Vyd&et typl teoretickych znalosti zavedenych Externi/Interni databaze Polostrukturované Desk research a kv;\i/tzzf/l::’tg:elzlyza
vV praxi Resitelé projektd hloubkové rozhovory Dotaznikové 3etfeni dat
Identifikace asového horizontu potfebného Externi/Interni databaze Polostrukturované Desk research a kv;(l\i/tzgf:::’tgl:elalyza
pro zavedeni do praxe Resitelé projektu hloubkové rozhovory Dotaznikové Setieni dat
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Evaluaéni podotazka

Kritéria Uspésnosti/sledované oblasti
(cilové hodnoty)

Zdroje dat

Primarni nastroje
sbéru dat

Sekundarni nastroje
sbéru dat

Ml MOORE

Analyza dat

1.4.2 Jaky je pomér
uspésné prakticky

Dotaznikové Setfeni

aplikaci?

(nedoslo k praktické aplikaci)

aplikovanych vystupt Klasifikace projektt podle zavéreéného Interni databaze Kvantitativni -
projektd ve vztahu hodnoceni oborovych komisi (podle $kalovani oL Desk research Polostrukturované a kvalitativni analyza
k pavodnim projektovym | A B, C, ...) Resitele projektd hloubkové rozhovory dat
plandm a ve vztahu
k tematickému zaméfeni?
1.4.3 Jaké jsou faktory,
kgeré proces pFepos,u Externi/interni databaze Desk research o
ziskanych teoretickych Pozitivni faktory (pfiklady dobré praxe) . Polostrukturované Kvantitativni
znalo_stl’ ,k jejich o podnécujici zavadéni ziskanych teoretickych Resitelé projektu Dotaznikové Setfeni hloubkové rozhovory a kvalitativni analyza
praktickému vyuziti pfimo | poznatki do praxe (pfeddefinovany seznam) Usivatelé vwsledkil dat
¢i nepfimo pozitivné y Pfipadové studie
ovliviiovaly?
1.5 Lze vyuziti potencialu jednotlivych projektt RPV lil., potazmo celého RPV lll. jako celku, hodnotit jako dostatecné?
Vycet nejuspésnéjSich témat na zakladé . . Dotaznikové Setieni K ativni
e > . Interni databaze vantitativni
hodnoceni jednotlivych podprogramt I g Desk research Polostrukturované a kvalitativni analyza
151 Jaka t& | (resp. jejich cilt) ve vztahu k podpofenym Resitelé projektd \ dat
5.1Jakatématalze | 5 yiekiim a jejich zavérednym hodnocenim hloubkové rozhovory
hodnotit jako dostate¢né
kvalitativné posunuta? Externi databéze Dotaznikové Setfeni Kvantitativni
Publikace s vysokym impakt faktorem .o o Desk research Polostrukturované a kvalitativni analyza
Resitelé projekti . dat
hloubkové rozhovory
1.5.2 Jaké tematické . . . Desk research Kvantitativni
okruhy by se mély stat | Identifikace okruhu, které by se mély stat Externi/interni dat@baze |1 aznikové setrent Polostrukturované a kvalitativni analyza
predmétem predmétem dalSich programovych vyzev Resitelé projekts hloubkové rozhovo dat
programovych vyzev do i
budoucna a jaka jsou
konkrétni témata, ktera B . . o
nebyla dostate&né Identifikace celkd & témat, jejich vysledky Externi/lnterni databaze Polostrukturované Desk research ) KI\./ta?t'ta,t'Vn' ’
ické zUstaly na Urovni teoretickych postulatd . ; a Kvalitativni analyza
zhodnocena v praktické y ych p Resitelé projekt hloubkové rozhovory Dotaznikové Setieni dat

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 4 Evaluacni okruh €. 2 — Praktické dopady RPV lll. na uzivatele vysledkti Programu

Evaluacni podotazka

Kritéria uspésnosti/sledované oblasti

(cilové hodnoty)

Zdroje dat

Primarni nastroje
sbéru dat

Sekundarni nastroje

sbéru dat

Ml MOORE

Analyza dat

2.1 Jakého okruhu uzivatell se dosazené vysledky Programu dotykaji?

2.1.1 Pro jaké okruhy

Externi/Interni databaze

Desk research

jejiho dal$iho rozvoje?

Uzivatelé vysledku

Pfipadové studie

uzivatell jsou jaké Identifikované skupiny uZivateld, pro které . Kvantitativni
. . . , PR L e PSP Polostrukturované o .

vysledky v praxi jsou vysledky Programu primarné uréeny ReSsitelé projektu Dotaznikové Setieni hloubkové rozhovo a kvalitativni analyza
nejpfinosné&jsi (jsou jimi (zejména ve vztahu k praktické aplikaci) .. ., . vy dat
nejvice vyuzivany)? Uzivatele vysledk PFipadové studie
2.1.2 Jaka je mira

. S o o Lo o Externi/lnterni databaze Desk h e
zapojen! Jednooth'vych , Mira zapojeni jednotlivych typu uzivatell pfi . eskresearc Kvantitativni
typu uzivateld vysledkd |\, i ool umnych vystupd (zhodnoceni Resitelé projektd Polostrukturovane Dotaznikové Setfeni | a kvalitativni analyza
do praktické aplikace Finosnosti pro okruhy uZivateld) { hloubkové rozhovory dat
ziskaného teoretického P P y Uzivatelé vysledku Pfipadové studie
materialu?
2.2 Dochazi k posileni spoluprace mezi uzivateli vysledkd RPV I1l.?
221 J?,k e Jsou Externi/Interni databaze Desk research .
navazujici formy Polostrukturované Kvantitativni
spoluprace mezi Identifikace novych forem spoluprace Resitelé projekts hloubkové h Dotaznikové Setfeni a kvalitativni analyza
jednotlivymi vyzkumnymi .. o . oubKove rozhovory . . . dat
organizacemi a dalsimi Uzivatelé vysledku PFipadové studie
subjekty podilejicimi se
na poskytovani zdravotni . . .
péce (pfipadné dalsimi 3 ’ . ’ o Externi/lnterni databaze ’ Desk research Kvantitativni
nezdravotnickymi Identifikované mezioborove vazby (kfiZove Resitelé projekttl Polostrukturovane Dotaznikové Setfeni a kvalitativni analyza
subjekty vyuzivajicimi dopady) hloubkové rozhovory 3 ) _ dat
vysledky vyzkumu)? UzZivatelé vysledku Pfipadové studie
2.2.2 Jaké jsou pfinosy Externi/lnterni databaze Desk research T
takto vysledované Identifikované pfinosy spoluprace Resitelé jektd Polostrukturované Dotaznikové Setfeni a kvaKI\iltZEg:waitg/r?elzl yza
spoluprace a potencidl P y spolup esitele projekiu hloubkové rozhovory dat Y
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Evaluaéni podotazka

Kritéria Uspésnosti/sledované oblasti
(cilové hodnoty)

Zdroje dat

Primarni nastroje
sbéru dat

Sekundarni nastroje

sbéru dat

Analyza dat

Identifikace potencialu dalSiho rozvoje

spoluprace

Externi/Interni databaze

Resitelé projekt

UzZivatelé vysledku

Polostrukturované

hloubkové rozhovory

Desk research
Dotaznikové Setreni

PFipadové studie

Kvantitativni
a kvalitativni analyza
dat

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 5 Evaluaéni okruh €. 3 — Védecké dopady RPV lll.

Evaluaéni podotazka

Kritéria uspésnosti/sledované oblasti

(cilové hodnoty)

Zdroje dat

Primarni nastroje
sbéru dat

Sekundarni nastroje

sbéru dat

Analyza dat

3.1 Lze zaznamenat pozitivni dopady realizace RPV lll. ve vztahu k navazujicim aktivitam v oblasti védy, vyzkumu a inovaci?

3.1.1 Lze s odstupem
nékolika let od ukoncéeni
Programu vysledovat
nasledné védecko-
vyzkumné snahy na
vysledky projektt
navazujici a z nich
vychazejici?

Citovanost navazujicich publikaci

Externi databaze
Resitelé projekt

Desk research

Dotaznikové Setfeni
Polostrukturované
hloubkové rozhovory

Kvantitativni
a kvalitativni analyza
dat

Identifikované navazané védecko-vyzkumné
aktivity (projekty, konference apod.)

Externi/Interni databaze

Resitelé projekt

Polostrukturované
hloubkové rozhovory

Desk research

Dotaznikové Setfeni

Kvantitativni
a kvalitativni analyza
dat

Identifikované vysledky a oblasti s nejvétSim
zajmem (identifikované konkrétni vystupy,
které byly dale rozpracovavany nebo pfipadné
na jejichz dal$im rozpracovanim se dale
pracuje)

Externi/Interni databaze

Resitelé projektt

Polostrukturované
hloubkové rozhovory

Desk research

Dotaznikové Setfeni

Kvantitativni
a kvalitativni analyza
dat

3.2 Jaké praktické dopady na feSitele projektd Ize zaznamenat?

3.2.1 Jakeé jsou typy
fesitela projekta?

Pomérné zastoupeni typl feSiteld (pfijemcu
podpory)

Interni databaze

Resitelé projekt

Desk research

Dotaznikové Setfeni

Polostrukturované
hloubkové rozhovory

Kvantitativni
a kvalitativni analyza
dat
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Evaluaéni podotazka

Kritéria Uspésnosti/sledované oblasti

Primarni nastroje

Sekundarni nastroje

k| MOORE

3.2.2 Zmeénila se
jakymkoliv zplisobem
védecka ¢innost Ci
pracovni postaveni
feSiteld zapojenych do
Programu?

Zdroje dat Analyza dat
(cilové hodnoty) J sbéru dat sbéru dat o
Vliv zapojeni Fesiteltl na jejich dalsi védeckou | Externi/intemi databaze Desk research Kvantitativni
o N Dotaznikové Setfeni Polostrukturované a kvalitativni analyza
cinnost Resitelé projektu
hloubkové rozhovory dat
Vliv zapojeni fesiteltl na jejich kariéru Externi/Interni databaze Desk research Kvantitativni
L i funk . Dotaznikové Setfeni Polostrukturované a kvalitativni analyza
(pracovni zafazeni, funkce) Resitelé projektd dat

hloubkové rozhovory

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 6 Evaluaéni okruh €. 4 — Obecné dopady na uroven zdravotnictvi a SirSi celospolecenské dopady

Evaluacni podotazka

Kritéria uspésnosti/sledované oblasti
(cilové hodnoty)

Zdroje dat

Primarni nastroje
sbéru dat

Sekundarni nastroje
sbéru dat

Analyza dat

zdravotnictvi?

4.1 Lze s danym ¢asovym odstupem nékolika let od ukonéeni Programu posoudit, zda mély vysledky podporenych projektii dopad na celkovou uroveri ¢eského

4.1.1 Do jaké miry
prispély vysledky

Externi/Interni databaze

Desk research

oblastech aplikovaného
vyzkumu?

Uzivatelé vysledki

Pfipadové studie

. . . . , . . Kvantitativni
Programu snaham Mira vlivu vysledkd Programu na zabezpeceni TR e Polostrukturované B w e o o .
. . s Resitelé projekti . Dotaznikové Setfeni a kvalitativni analyza
0 zabezpeceni potfeb ve zdravotnictvi hloubkové rozhovory d
aktudlnich potfeb Uzivatelé vysledkl Pfipadové studie at
Ceského zdravotnictvi?
4.1.2 Lze vysledovat vliv
vyzkumnych poznatki na ] . ] Desk research
zvySeni konkrétnich . .. e . Externi/interni databaze . Kvantitativni
. , PFinos/vyuzitelnost vystupl a vysledk( ve o . e B w e . Polostrukturované e ,
pfinosu pro zdravotni L Resitelé projektd Dotaznikové Setieni . a kvalitativni analyza
A o zdravotnictvi hloubkové rozhovory
péci v jednotlivych dat

23




<-4

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

Evaluaéni podotazka

Kritéria Uspésnosti/sledované oblasti

(cilové hodnoty)

Zdroje dat

Primarni nastroje
sbéru dat

Sekundarni nastroje
sbéru dat

Ml MOORE

Analyza dat

Nastaveni Programu fesi aktualni problémy ve

Externi/Interni databaze

Desk research

S e . Kvantitativni
zdravotnictvi (ve vztahu k ochrané vefejného TRy e R Polostrukturované o .
. , N S Resitelé projekt Dotaznikové Setfeni . a kvalitativni analyza
L. . zdravi, vlivu na Uroven zdravotnického hloubkové rozhovory
4.1.3 Resi projekty systému apod.) Uzivatelé vysledkil y - dat
aktualni potfeby &eského Pripadove studie
zdravotnictvi? Externi/Interni databaze Desk research ot
AP i . . Kvantitativni
Konkrétni pfiklady vyuziti vysledk( Programu Ry Lo Polostrukturované o e o ,
o PN S Resitelé projekt . Dotaznikové Setfeni a kvalitativni analyza
majici vliv na aktualni potfeby ve zdravotnictvi hloubkové rozhovory d
Uzivatelé vysledki PFipadové studie at
4.1.4 Jaké jsou dopady . ) i Desk research
a pFinosy teoretickych Externi/Interni databaze Polostrukturovana Kvantitativni
znalosti pro oblast Identifikace ocekavanych dopad(l a pfinosu Resitelé projekts Dotaznikové Setfeni . a kvalitativni analyza
e hloubkové rozhovory
zdravotnictvi v dat

nasledujicich letech?

Uzivatelé vysledkl

PFipadové studie

4.2 Je mozné vysledovat reflexi vysledkd ukonéeného RPV lll. ve spole¢nosti? Jakym konkrétnim zpisobem a v jakych spoleéenskych oblastech se vysledky ukonéeného

RPV Ill. promitly?

4.2.1 Jaky je dopad
RPV IlIl. na védecko-
vyzkumnou sféru?

Desk research

Vznik novych pracovnich mist pro zdravotniky | EXterni/interni databaze D Kové Setfent K KI\./an.tlta,tlvnII'
v oblasti v&dy. wWzkumu a inovaci Lo otaznikove Setreni Polostrukturované a kvalitativni analyza
Y, VY Resitelé projektd . dat
hloubkové rozhovory
Desk research o
Konkurenceschopnost védy a vyzkumu Externi/Interni databaze o Polostrukturované K\./an.tlta’tlvnl ,
- . L . Dotaznikové Setieni . a kvalitativni analyza
s mezinarodnim prostfedim Resitelé projekt hloubkové rozhovory dat
PFipadové studie
Identifikované dopady na védecko-vyzkumnou | Externi/Intemi databaze Polostrukturované Desk research K\l/ar!tlta’tlvnl ,
fe . . a kvalitativni analyza
sféru Resitelé projektu hloubkové rozhovory Dotaznikové Setieni dat
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Evaluaéni podotazka

Kritéria Uspésnosti/sledované oblasti

Primarni nastroje

Sekundarni nastroje

Ml MOORE

4.2.2 Mél Program
pozitivni vliv na pocet
mladych védct v CR?

4.2.3 Mél Program
pozitivni vliv na podil zen
mezi védci?

4.2.4 Mél projekt pozitivni
vliv na podil uznavanych
zahrani¢nich védcl

v CR?

4.2.5 Jakeé jsou dalsi
fakultativni
celospole¢enské dopady
Programu?

Zdroje dat Analyza dat
(cilové hodnoty) J sbéru dat sbéru dat o
. . . Desk research tativii
Podpora ,mladych védc(“ v procentualnim Externiinterni databaze Dotaznikové Setfeni 4 a kv;\i/tz?if/ﬁtgl:ajll yza
vyjadreni (10 %) Resitelé proiekt Polostrukturované Y
eSitelé projektu . dat
hloubkové rozhovory
. . . Desk research tativni
Pozitivni vliv na podil Zen plisobicich ve Externi/Interni databaze W K\./an.tlta,tlvnl .
« s SfSF Lo Dotaznikové Setfeni Polostrukturované a kvalitativni analyza
vedecke sfere Resitelé projekt \ dat
hloubkové rozhovory
Externi/nterni databaze Desk research Kvantitativni
Pocet zahrani¢nich védcd . Dotaznikové Setfeni Polostrukturované a kvalitativni analyza
Resitelé projektd ) dat
hloubkové rozhovory
. . . Desk research Kvantitativni
Zména podilu zahrani¢nich védcd na Externi/Interni databaze
5 . e N Dotaznikové Setfeni Polostrukturované a kvalitativni analyza
manazerskych pozicich Sitalé ialkt(
Resitelé projekt 5 dat
hloubkové rozhovory
- o o . , Externi/lnterni databaze Desk research Kvantitativni
Identifikace potencialnich prinosu pro zivotni Resitelé projektt Dotaznikové Setfeni 4 a kvalitativni analyza
prostfedi, socialni oblast, zamé&stnanost apod. pro) Polostrukturované dat Y

Uzivatelé vysledkl

hloubkové rozhovory

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5.1.2 Vyhodnoceni evaluaénich otazek

Evaluacéni okruh €. 1: Praktické dopady — aplikace vysledkli RPV lll. ve zdravotnické praxi

Evaluacni otazka €. 1.1 Jaké podstatné pfinosy o¢ekavané od realizace RPV lll. Ize po ukon&eni projektd realné
vysledovat? Bylo dosaZeno planovanych pfinosu a byla naplnéna vychozi oc¢ekavani RPV III.?

Evaluacni podotazka ¢. 1.1.1 ZvySila se kapacita lidskych zdroji potfebnych pro §Sifeni know-how ziskaného
vyzkumem do klinickych aplikaci nebo do vyrobni sféry?

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze RPV Ill. mél vliv na vznik novych pracovnich mist v ramci podpofenych
organizaci, a to v oblasti kapacit sméfovanych do vyzkumu a inovaci. Z nize uvedeného grafu vyplyva, Ze celkem
31 % respondentt uvedlo, ze diky podpoie RPV lll. vznikla nova pracovni mista.

V pfipadé, ze se dotazovani na tuto otazku vyjadfili kladné, byli pozadani o doplnéni poétu nové vzniklych
pracovnich mist. Nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze diky podpore RPV lll. vznikly jedna az dvé pracovni pozice
(v ramci feSeného projektu). Dva respondenti zaroven uvedli, ze pocet novych pracovnich mist byl az 20 nové
vytvofenych pracovnich mist pro pracovniky v oblasti zdravotnického vyzkumu a inovaci. Naopak zadna nova
pracovni mista v oblasti zdravotnického vyzkumu a inovaci nevznikla zhruba u poloviny respondent( (49 %).
Efekt ve formé narlstu kapacit lidskych zdroji v oblasti vyzkumu dalSiho pfipadného Sifeni know-how do
klinickych aplikaci nebo do vyrobni sféry potvrdily i realizované hloubkové rozhovory, kdy byl potvrzen
pozitivni vliv na vytvoreni novych pracovnich mist. Sou¢asné vsak byl identifikovan i problém s jejich
udrZzenim po ukonceni projektu. Jeden z fesitelll v tomto kontextu uvedl:

.Problem je, Ze my sice pracovni misto na 4 roky pro daného ¢lovéka mame, ale pak musime mit dal$i projekt,
abychom c¢lovéku, kterého chceme v tymu udrzet, to dané misto zajistili. V souvislosti s tim, jak se ve
zdravotnictvi Setfi, nemuZeme rozsifovat nova mista, neposkytne nam kmenovy tvazek pro nékoho na pfislusné
misto.“ (feSitel projektu)

V tomto kontextu ma Program z €asti pozitivni vazbu na vznik novych pracovnich mist, nicméné jejich udrZeni je
v fadé pfipadl obtizné, kdy je zpravidla nutné nalézt dalSi zdroj pfijmU. Nize uvedeny graf uvadi vystupy
z dotaznikového Setieni, respektive odpovédi na otazku, ktera cilila pravé na vznik novych pracovnich mist
v oblasti zdravotnického vyzkumu a inovaci. Je z n&j ocCividné, Zze velké procento respondentl uvedlo, ze
Program nepfispél ke vzniku pracovnich mist. Obecné Ize fict, Ze Program pfispél ke vzniku pracovnich mist
priblizné v jedné tretiné podporenych resitelskych tymu. Respondenti odpovidali na otazku: ,Vznikla ve Vasi
organizaci diky podpoie RPV lIl. nové pracovni mista pro pracovniky v oblasti zdravotnického vyzkumu a inovaci?“

Graf 1 Vznik novych pracovnich mist pro pracovniky v oblasti zdravotnického vyzkumu a inovaci
31% 49% 20%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mAno ENe mNevim

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledki dotaznikového Setfeni (n=144)

Casteény pozitivni vliv Programu na kapacitu lidskych zdroja potfebnych pro vyzkum a $ifeni know-
how do klinickych aplikaci nebo do vyrobni sféry byl ovéfen, a to prostiednictvim vicero evaluaénich
metod (s ohledem na koncept triangulace). Slabym mistem pfi vzniku pracovnich mist je jejich udrzeni
po ukonéeni podpory, kdy je zpravidla nutné nalézt jiny zdroj finanénich prostfedkd. V opaéném pfipadé se
nedafi pracovni mista dlouhodobé udrzet, coz naopak velmi negativné plsobi na kontinuitu vyzkumnych
praci a pfenos poznatk( do praxe.
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Evaluacéni okruh €. 1: Praktické dopady — aplikace vysledkli RPV lll. ve zdravotnické praxi

Evaluacni otazka €. 1.1 Jaké podstatné pfinosy o¢ekavané od realizace RPV lll. Ize po ukon&eni projektd realné
vysledovat? Bylo dosaZeno planovanych pfinosu a byla naplnéna vychozi o¢ekavani RPV III.?

Evaluacni podotazka €. 1.1.2 Jakych zamyslenych vystupl a vysledkl bylo dosazeno?

V ramci realizace Programu bylo dosaZzeno zamyslenych vystupu a vysledk(, coz uUzce souvisi se sledovanymi
monitorovacimi indikatory. Nastaveni druhl monitorovacich indikatorti véetné jejich cilovych hodnot
probihalo pfed samotnou realizaci Programu. Zhodnoceni splnitelnosti monitorovacich indikatort probéhlo
po skonceni Programu prostfednictvim prabéznych a zavérecnych zprav ziskanych od pfijemcu podpory.
Soucasné dle platné Metodiky hodnoceni vysledk( vyzkumnych organizaci a hodnoceni vysledk( ukoncenych
programu zpracovalo Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2016 Zhodnoceni Resortniho programu vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi lll. na léta 2010-2015, kde jsou zminény dosazené vystupy a vysledky k datu
26. 9. 2016. Avsak vystupu a vysledkd RPV lIl. neustale pfibyva, tudiz je v dobé realizace evaluace dosazeno
mnohem vét§iho mnozZstvi vystupl a vysledkl, nez jak je zminéno v celkovém Zhodnoceni RPV lll. V tomto
kontextu je nutné podotknout, Ze ¢as nutny k pfenosu vysledkii do praxe je minimalné v oblasti
zdravotnictvi mnohem delsi, jak bylo nékolikrat zminéno v ramci polostrukturovanych rozhovora. Vysledky
odpovédné nelze hodnotit okamzité po skon&eni programu. V tomto kontextu je vhodné se k resortnim
programum vracet s del§im ¢asovym rozestupem (viz realizovana evaluace), kdy i souéasny ¢asovy odstup
péti a vice let nemusi byt v fadé pfipad( dostateény. Pri zvySovani periody (odstupu) v8ak mize byt stale
obtiznéjsi se k podpofenym projektlim vracet ze strany feSitell, tedy neni doporuéovano prodluzovani
periody od ukon€eni Programu do jeho evaluace.

V zavislosti na charakteru byly nékteré aktivity (napf. usporadani konference &i workshopu) uskute¢nény pouze
v dobé realizace Programu a jejich pocet se po skonceni RPV lll. viibec nenavysil. AvSak u jinych typl vystupl
a vysledk( (napf. pocet ¢lankl v odborném periodiku &i pocet patentl) doslo oproti roku 2016 k vyraznému
navySeni. Aplikovatelnost zdravotnického vyzkumu a vyvoje tak nelze vyhodnotit bezprostfedné po skon&eni
Programu, jelikoz nékteré typy vystupl a vysledkl jsou dosazeny az o nékolik let ¢i dokonce desetileti po
skon€eni RPV lll. NejcastéjSim typem vystupl a vysledkd jsou ¢lanky v odborném periodiku, kapitoly
v odbornych periodikach nebo staté ve sbornicich. Aktualni hodnoty monitorovacich indikatord a dal$ich
vybranych ukazateld jsou obsazeny v nasledujicich dvou tabulkach.

Zakon ¢. 130/2002 Sb., o podpofe vyzkumu a vyvoje, ve znéni pozdéjSich predpisu, uvadi, Ze: ,Podporu lze
poskytnout pouze za podminky zverfejnéni pravdivych a véasnych informaci pfijemcem i poskytovatelem
0 provadénéem vyzkumu, vyvoji a inovacich a o jejich vysledcich a vyzkumnych datech prostfednictvim
informacéniho systému vyzkumu, vyvoje a inovaci.” Pro poskytnuti podpory pfijemci je nutné vioZeni informaci
o vysledcich do databaze RIV IS VaVal®, ktera obsahuje v§echny informace o vysledcich, kterych bylo dosazeno
pfi FeSeni vyzkumnych aktivit vyzkumu, vyvoje a inovaci. U kazdého vysledku v této databazi je evidovan nazev
a druh vysledku, rok uplatnéni, udaje o tvlrcich ¢i prekladateli, pfipadné dal$i specifické Udaje v zavislosti na
druhu vysledku.

Tabulka 7 Zhodnoceni monitorovacich indikatorii Programu

Monitorovaci indikator Stav pInéni

hodnota’ hodnota splnéno

Aktualni ‘ Cilova Procentualné

Minimalni pocet celkem vybranych projekt 522 500 104,4 % Splnéno

% Rejstiik informaci o vysledcich, informaéni systém vyzkumu, vyvoje a inovaci.
7 Aktualni hodnoty indikatoru jsou vztaZeny k 20. 9. 2022.
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Aktualni Cilova Procentualné

Monitorovaci indikator e gl splnéno Stav plInéni
Minimalini poget Gspé&sné ukon&enych projektd celkem?® 502 375 133,9% Splnéno
Minimalni pocet certifikovanych metodik a Ié¢ebnych postupt 1 40 25% NesplInéno
Minimalni po&et ovéfenych technologii 0 375 0,0% Nesplnéno
Minimalini pfedpokladany pocet aplikovanych vysledkd Programu® 1 415 0,2% NesplInéno
Minimalini pocet odbornych knih 48 80 60,0 % Nesplnéno
Minimalni poget &lankd v odborném periodiku 3641 100 3641,0% Splnéno
Minimalni poget publikagnich vysledk Programu'® 3689 180 2.049,4 % Spinéno
Podpory ,mladych védc(“t* 129% 10 % 129 % Spinéno
Udglené finanéni odmény za mimoradné vysledky 8 5 160 % Spinéno
Naklady na Program celkem 3 122 mil. K& 4 447 mil. K& N N
Ugelové prostiedky z rozpodtu MZ — poskytovatele 3 089 mil. K¢ 4 359 mil. K& - -
Ostatni vefejné zdroje 33 mil. K& 89 mil. K& - -

Zdroj: databaze RIV IS VaVal, programova dokumentace, vlastni zpracovani

Z vy$e uvedeného prehledu vyplyva, jaké typy vystupl a vysledkd byly sledovany (zamysleny), tudiz je
stanovena i jejich cilova hodnota. Nicméné v ramci realizace Programu bylo dosazeno i jinych typU vystupu
a vysledkd, jejichz prehled vEetné aktualnich hodnot je zobrazen nize v tabulce.

Tabulka 8 DalSi dosazené vystupy a vysledky Programu (v ks)

Dal$i vybrané vystupy a vysledky Aktualni hodnota'?
Audiovizualni tvorba 22
Kapitola, resp. kapitoly v odborné knize 145

Ostatni vysledky, které nelze zafadit do zadného z definovanych druhd vysledku 232

Patent 10
Software 22

Stat ve sborniku 267
Technicky realizované vysledky (prototyp, funkéni vzorek) 9
Usporadani (zorganizovani) konference 5

8 Za Uspé&sné ukonceny projekt je povaZzovan projekt, ktery byl v ramci zavéreéného hodnoceni oborovou komisi klasifikovan kategorii
A (vynikajici FeSeni projektu) ¢i kategorii B (velmi dobré feseni projektu spliiujici zadani). Pfedpoklad Uspésného dokonceni minimalné 75 %
projektl byl splnén.

9 Soucet poctu certifikovanych metodik a lé&ebnych postupt a poétu ovéienych technologii.

10 Souget pottu odbornych knih a poétu ¢lanka v odborném periodiku.

1 Procentualni vyjadieni vyzkumnych pracovnik( do 35 let véku v roli fesitele &i spolufesitele projektu.

12 Aktualni hodnoty vystupt/vysledku jsou vztazeny k 20. 9. 2022.
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Dal$i vybrané vystupy a vysledky Aktualni hodnota'?
Usporadani (zorganizovani) workshopu 20
Vysledky s pravni ochranou (uzity vzor, primyslovy vzor) 7
Celkovy soucet vystupt a vysledku 739

Zdroj: vlastni zpracovani, databaze RIV IS VaVal

pocet aplikovanych vysledkl (soucet poctu certifikovanych metodik a Ié¢ebnych postupl a podtu ovéfenych
technologii) je zanedbatelny. Vysledky a vystupy RPV lll. byly sledovany a hodnoceny pouze v pribéhu realizace
Programu, nicméné po jeho skonéeni nebyly vystupy projekti nijak sledovany ¢i hodnoceny.

Z dotaznikového Setfeni mimo jiné vyplynulo, Ze do klinickych aplikaci €i vyrobni sféry se zcela podafilo prosadit
know-how ziskané vyzkumem pouze 16 dotazovanym (vice nez 75 % z vysledkl se prevedlo do klinické praxe
nebo vyrobni sféry). Ve velké mife (51 % az 75 % z vysledkl se pfevedlo do klinické praxe nebo vyrobni sféry)
se podafilo prosadit své know-how 28 respondentim, ¢aste¢né (26 % az 50 % z vysledkl bylo pfevedeno do
klinické praxe nebo vyrobni sféry) u 38 respondentd. Stejnému poctu respondentd (38) se velmi omezené
podafilo prosadit know-how (maximalné 25 % z vysledk(l se pfevedlo do klinické praxe nebo vyrobni sféry).
Celkem 24 respondentim se nepodaifilo vysledky vyzkumu dostat do klinickych aplikaci ¢i vyrobni sféry vibec.

Z hloubkovych rozhovord mimo jiné vyplynulo, Ze za skute¢né dosazené vysledky projektu hlavni feSitelé
povazuji publikace v ¢asopisech s impakt faktorem, publikace v recenzovanych ¢asopisech, publikace
v recenznim fFizeni (jez byly pozdéji akceptovany), abstrakty v ¢asopisech, abstrakty ve sbornicich
z konferenci a indikaéni kritéria. Tyto parametry se podafilo velmi dobie naplnit, coz doklada
nékolikanasobné prekro¢eni zamyslenych cilovych hodnot. Naopak ovéfené technologie, certifikované
metodiky apod. se nejevi byt z pohledu fady feSitelll vhodné, resp. realizovatelné v takto kratkém case od
ukonceni v fadé pripadd pouze diléich védeckovyzkumnych cilli, kdy vyzkum na feSenych komplexnich
tématech musi dale pokraCovat. Jeden z oslovenych feSitell projektu uvedl, ze monitorovaci indikatory nejsou
adekvatné nastaveny. V tomto kontextu je smérem k budoucim programim vhodné vést odbornou diskusi
s fesiteli a nastavit jiné klicové indikatory pIlnéni, které jsou v daném ¢ase dosazitelné a ovéritelné.

V ramci realizace Programu bylo dosazeno pouze ¢asti zamyslenych vystupl a vysledkid. Podle
databaze RIV IS VaVal bylo dosazeno vystupu a vysledkl, mezi které spadaji napfiklad pocCty odbornych
knih, pocty ¢lankt v odborném periodiku €i certifikované metodiky a lé¢ebné postupy. U téchto vystupl
a vysledkd byla mimo jiné sledovana cilova hodnota, ktera byla v nékterych pfipadech dosazena, u jinych
nikoli. Nicméné vlivem realizace RPV lll. bylo dosazeno dalSich, nezamyslenych vystupti a vysledkd.
Podle databaze RIV IS VaVal jde napf. o audiovizudlni tvorbu, kapitoly v odbornych periodikach, patenty
a jiné vysledky s pravni ochranou, software, staté ve sbornicich, technicky realizované vysledky, konference,
workshopy. Dle dotaznikového Setfeni vyplynula vysoka mira aplikace vysledkl, nebot vice nez polovina
respondentl uvedla, Ze se jim podafilo zcela, ve velké mife Ci alespori ¢astecné prosadit know-how ziskané
vyzkumem do klinickych aplikaci nebo vyrobni sféry.

Certifikované metodiky a Ié€ebné postupy i ovéfené technologie nebyly identifikovany ze strany fesitelu jako
vhodné skute¢né vysledky, coz bylo ovéfeno prostfednictvim provedeni zbyvajicich metod sbéru a analyzy
dat (zejména realizaci hloubkovych polostrukturovanych rozhovord a zpracovanim pfipadovych studii)
v zaveérecné fazi evaluace. Lze tak hodnotit, Ze monitorovaci indikatory nebyly nastaveny optimalné
vzhledem k feSenym projektiim. Dle feSitelt v fadé pfipadd vyzkum nemél ambici téchto skutecnych
vysledkd dosahnout, v tomto kontextu doSlo bud k chybnému vybéru podpofenych projektl (bez ambice
naplnit stanovené indikatory), nebo k nespravné stanovenym indikatorGm. Indikatory je vhodné
komunikovat v ramci hodnoticich komisi, které by mély posléze vybrat takové projekty, které maji
potencial sledované indikatory realné naplnit.
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Evaluacéni okruh €. 1: Praktické dopady — aplikace vysledkli RPV lll. ve zdravotnické praxi

Evaluacni otazka €. 1.1 Jaké podstatné pfinosy o¢ekavané od realizace RPV lll. Ize po ukon&eni projektd realné
vysledovat? Bylo dosaZeno planovanych pfinosu a byla naplnéna vychozi o¢ekavani RPV III.?

Evaluacni podotazka ¢. 1.1.3 Jaké je zapojeni aplikovaného vyzkumu do systému tvorby standardu odborné
zdravotni péée v CR?

Z vysledk(l dotaznikového Setfeni vyplyva, ze zapojeni aplikovaného vyzkumu do systému tvorby standardu
odborné zdravotni pése v Ceské republice nebylo piili§ vyznamné. U vétSiny respondentii dotaznikového
Setieni (68 %) neovlivnily vysledky vyzkumu standardy odborné zdravotni péce, pficemz v nékterych
pfipadech (ve 44 %) ani vyzkum tyto ambice nemél. Tuto situaci zobrazuje nize uvedeny graf. Respondenti
v ramci dotaznikového Setfeni zodpovidali na otazku: ,Ovlivnily vysledky Vaseho vyzkumu podporeného RPV Il
standardy odborné zdravotni péce?* V pfipadé kladné odpovédi specifikovali respondenti oblast, ktera byla
rozvinuta. VétSina odpovédi byla unicitnich.

Graf 2 Vliv vysledkid vyzkumu podporeného RPV lll. na standardy odborné zdravotni péce

33% 44% 24%
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®ANO
® Ne, vyzkum nemél ambici rozvijet standardy zdravotni péce

m Ne, vyzkum mél ambici rozvijet standardy zdravotni péce, ale prozatim k tomu nedoslo

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setreni (n=144)

V pfipadé 33 % dotazovanych byly vymezeny oblasti, které byly rozvinuty. Mezi pfiklady, ve kterych vyzkum
podpofeny RPV lll. standardy zdravotni péce ovlivnil, patfi nasledujici vybrané odpoveédi:

e moznost nové terapeutické intervence a psychoedukace;
e pokrok v oblasti transplantaéni |é¢by diabetu;

e piesna stratifikace rdznorodé skupiny nadoru ledvin;

e vyznamné se zrychlila molekularni diagnostika;

e zavedeni monitorovani hladin nékterych léku;

e zavadéni novych technik do rutinni praxe;

zlepseni diagnostiky, sledovani zbytkové choroby, personalizace |é¢by.

Vystupy realizovanych rozhovorl (v ramci systému triangulace) potvrdily vysledky dotaznikového Setfeni a hlavni
fesitelé se shodli na tom, Ze Ffada projekti byla takové povahy, Ze by nedokazaly ovlivnit standardy odborné
zdravotni pé&e v Ceské republice. Mezi ojedinglé priklady, ve kterych vyzkum podpofeny RPV lll. dokazal
standardy odborné péce ovlivnit, zafadili hlavni fesitelé projektu nasledujici:

e ZlepSeni diagnostiky;
e zlepSeni prevence;

e zavadeéni novych technik a metod do rutinni praxe.

30



[ & ’
<4
-
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI u M O O R E

CESKE REPUBLIKY

Zapojeni aplikovaného vyzkumu v ramci RPV lll. do systému tvorby standardi odborné zdravotni
péée v Ceské republice nebylo pfiili§ vyznamné (doslo ktomu u 33 % feSitell, ktefi se udastnili
dotaznikového Setfeni). U vétSiny feSitelt projektl tedy neovlivnily vysledky vyzkumu standardy odborné
zdravotni péce, pfiCemz v fadé pfipadu vyzkum, resp. podporené projekty, tyto ambice nemél. Mezi priklady,
ve kterych vyzkum podpofeny RPV lll. standardy zdravotni péce ovlivnil, se zafadily zejména oblasti —
zlepsSeni diagnostiky, zavadéni novych technik a metod do rutinni praxe €i zavedeni monitorovani
hladin nékterych Iéka. Obdobné vysledky pfinesly i realizované hloubkové rozhovory, k ve vétsiné
pripadti nedoslo k ovlivnéni standard odborné zdravotni péce.

Evaluaéni okruh €. 1: Praktické dopady — aplikace vysledk(i RPV lll. ve zdravotnické praxi

Evaluacni otazka €. 1.1 Jaké podstatné pfinosy oéekavané od realizace RPV lll. Ize po ukonéeni projektd realné
vysledovat? Bylo dosaZeno planovanych pfinosu a byla naplnéna vychozi oc¢ekavani RPV III.?

Evaluaéni podotazka €. 1.1.4 Jaké jsou pfinosy Programu pro prevenci, v€asnou diagnostiku a |é€bu zavaznych
onemocnéni?

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze RPV lll., resp. jim podpofené projekty, mély vliv na prevenci, véasnou
diagnostiku €i léébu zavaznych onemocnéni. Konkrétné 71 % respondenti uvedlo, ze vysledky vyzkumu
mély vliv na dané oblasti. Respondenti odpovidali na otazku: ,Do jaké miry jiz pfispély vysledky Vaseho
vyzkumu k prevenci, véasné diagnostice nebo lé¢bé zavaznych onemocnéni?*

Graf 3 Vliv vysledkid vyzkumu na prevenci, véasnou diagnostiku a Ié¢bu zavaznych onemocnéni
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Zcela (pocet takto Ve velké mife (poCet Castecné (pocet takto  Velmi omezené (poCet Vysledky vyzkumu zatim

diagnostikovanych nebo takto diagnostikovanych diagnostikovanych nebo takto diagnostikovanych  tyto efekty nepfinesly
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledki dotaznikového Setfeni (n=144)

Nejvétsi ¢ast respondentll (40 %) se domniva, Ze vysledky vyzkumu pfispély k prevenci, v€asné diagnostice
nebo 1é¢bé zavaznych onemocnéni Casteéné (poclet takio diagnostikovanych nebo Ié€ebnych pacientd neni
vysoky). Vice neZ jedna Ctvrtina (27 %) dotdzanych uvedla, Ze vysledky vyzkumu pfispély k prevenci, v€asné
diagnostice nebo lécbé zavaznych onemocnéni ve velké mife (poCet diagnostikovanych nebo léCebnych
pacientu je vysoky). NejmenSi ¢ast respondentd (7 %) uvedla, ze vysledky vyzkumu pfispély k prevenci, v€éasné
diagnostice nebo [é€bé zavaznych onemocnéni zcela (pocet diagnostikovanych nebo lIé€ebnych pacientu je
velmi vysoky). Z vysledkl Setfeni je soucasné zfejmé, Ze 41 respondentl (28 %) uvedlo, Ze vysledky se projevily
v oblasti prevence, v€asné diagnostiky a IéEby vaznych onemocnéni jen velmi omezené nebo vibec.
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Tyto skute€nosti byly validovany i v ramci polostrukturovanych rozhovor(, kdy fesitelé identifikovali dopady na
prevenci, v€asnou diagnostiku &i [é€bu zavaznych onemocnéni. Nékteré citace jsou uvedeny nize:

~Pokud vam nékdo fekne, ano mate genetickou dispozici k tomuto onemocnéni v 18 letech, tak uz ¢lovék mize
ten Zivot néjakym zptusobem zménit, nebo délat jinak preventivni prohlidky, takze ten vliv by to mohlo mit. Jako
pro nékteré véci se to uz déla, pro nadorové onemocnéni, tam to testovani probiha, ale neni to zatim prili§
rozsifené do ostatnich obord.” (Fesitel projektu)

Kdyz si pfedstavite, Zze pfijde rodina s détmi, které maji multidisciplinarni onemocnéni (tzn. od mentalniho
postizeni po metabolicky a jaterni vyvoj) a nevédi, co jim je — diky tomu, Ze jsme objevili nové nepopsané typy,
pfinese to satisfakci, nebot budou védét, co détem je. Mame tak nastroj, jak mit zdravé déti a mizeme jim
poskytnout prenatalni diagnostiku, genetickou konzultaci a zabranit, aby se narodilo dalSi postizené dité. Obecné
se také mohou poucit pfi pfe¢teni naSich publikaci, kdyZz se dozvédi, Ze dany typ onemocnéni muze byt
zpusobeny tim genem. (Fesitel projektu)

Velikost cilovych skupin, kterych se tykaji vysledky jednotlivych vyzkumdu, byla zji§tovana prostrednictvim
dotaznikového Setfeni, z néhoz vyplynuly poznatky uvedené v grafu nize. Respondenti zodpovidali otazku:
»,Odhadnéte, prosim, velikost cilové skupiny, resp. pocet pacientl, kterych se vysledky VaSeho vyzkumu
podporeného RPV II1.“

Graf 4 Odhadovana velikost cilovych skupin, kterych se tykaji vysledky danych vyzkum podle intervalt
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)

Nejéastsji uvadénou velikosti cilové skupiny vyzkumu podpofeného v ramci RPV Ill. v Ceské republice byla
hodnota v intervalu 101 az 1 000 osob, nicméné néktefi respondenti uvedli mnohem vys$si pocty (napf. 5 miliond
¢i 10 miliond), a to zejména pfi feSeni napfiklad chronickych a civilizaénich onemocnéni, které postihuji
vétsinovou populaci Ceské republiky.

Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi lll. mél vliv na to, ze vysledky vyzkumu
pfispély k prevenci, véasné diagnostice €i Ié€bé zavazného onemocnéni. Z kvantitativniho hlediska
71 % respondentd uvedlo, ze vysledky vyzkumu mély vliv na dané oblasti. Velikost cilové skupiny, které se
tykaji vysledky jednotlivych vyzkumd, se nejCastéji objevovala v intervalu 101 az 1 000 osob. Dle
realizovanych polostrukturovanych rozhovor( pak byla v fadé pfipadl rozSifena znalostni baze souvisejici
s prevenci i diagnostikou.
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Evaluacni okruh €. 1: Praktické dopady — aplikace vysledkii RPV lll. ve zdravotnické praxi

Evaluacni otazka €. 1.1 Jaké podstatné pfinosy o¢ekavané od realizace RPV lll. Ize po ukon&eni projektd realné
vysledovat? Bylo dosaZeno planovanych pfinosu a byla naplnéna vychozi o¢ekavani RPV III.?

Evaluacni podotazka ¢. 1.1.5 DoSlo k dosazeni rozvoje mezioborovych vztah(l biomediciny k materialovému
inzenyrstvi, chemii, fyzice a pfistrojové technice?

V ramci realizace Programu byl zjistén pozitivni rozvoj mezioborovych vztahl spoluprace. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze diky realizaci jednotlivych projektt se podafrilo vétSiné respondentd (konkrétné 84 %)
navazat nové nebo prohloubit stavajici mezioborové vazby. S vice nez s tfemi subjekty se podafilo navazat
i prohloubit mezioborovou spolupraci 22 % dotazovanym, se dvéma az tfemi subjekty se podafilo navazat i
prohloubit spolupraci 33 % feSitelim. Pouze s jednim subjektem navéazalo ¢&i prohloubilo mezioborovou
spolupraci 29 % respondentl. Nasledujici grafické znazornéni zobrazuje vysledky na otazku: ,Podarilo se Vam
diky projektu navazat nové nebo prohloubit stavajici mezioborové vazby (napf. s akademickym sektorem,
vyrobnim sektorem atd.)?“

Graf 5 Vytvoreni novych mezioborovych vazeb diky podpofenym projektiim

= Ano, s vice nez tfemi subjekty jsme
navazali nebo prohloubili mezioborovou
spolupraci

= Ano, se dvéma az tfemi subjekty jsme
navazali nebo prohloubili mezioborovou
spolupraci

= Ano, s jednim subjektem jsme navazali
nebo prohloubili mezioborovou
spolupraci

Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledki dotaznikového Setfeni (n=144)

Prohloubeni &i vznik nové mezioborové spoluprace potvrdila vétSina hlavnich feSitell projektud, ktefi byli tazani
v ramci hloubkovych rozhovorG na jejich konkrétni projekty. Realizované projekty mély vyznamny vliv na
prohloubeni mezioborové spoluprace. Mezi obory, se kterymi se nejcastéji podarilo resitelim projektt
navazat spolupraci, se, dle vysledkl dotaznikového Setreni, zaradil zejména akademicky sektor (uvedlo 50 %
dotazovanych) a zdravotnicky sektor, a to zejména ve vztahu k mezioborové spolupraci nebo kooperaci mezi
riznymi zdravotnickymi zafizenimi (38 % dotazovanych). Pokud doSlo k navézani nebo prohloubeni
mezioborovych vazeb, byli respondenti (FeSitelé) dotazani na: ,Specifikujte, prosim, obory, se kterymi jste
navazali nebo prohloubili své mezioborové vazby.*

Graf 6 Obory, s kterymi respondenti nejéastéji navazali €i prohloubili mezioborové vztahy

Akademicky sektor [ ———2
Zdravotnicky sektor [ 55

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)
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Dle kvalitativnich rozhovortd se diky spolupraci s témito sektory ve vysledku vice osob podili na vyzkumu
a dochazi tak k posilovani schopnosti reflektovat pouzité metody. Tim padem je mensi tendence k aplikaci &i
hledani nespravnych cest a za predpokladu, Ze jsou metody odpovidajicim zplsobem propracované, spéje
mezioborova spoluprace k efektivnimu vynakladani prostredkt. Vétsina fesitell se také shodla na tom, Ze
mezioborova spoluprace je nezbytna soucast vyzkumu. Z realizovanych polostrukturovanych rozhovoru dale
vyplynulo, Zze doslo k vyznamnému prohloubeni spoluprace se zahraniénimi subjekty. Lze tak hovofit
0 navazani vazeb v mezinarodnim rozméru, coz mlize vyznamné pfispét k Sifeni know-how a akceleraci feSeni
v ramci definovanych zdravotnickych otazek. Resitel projektu uvedi:

»,PFfedev§im se podafilo navazat spolupraci se zahrani¢im, kde jsme publikovali nékolik praci. Byla to spoluprace
S vyzkumnymi tymy v ramci univerzit v zahranici, které zkoumaji danou problematiku. Na zékladé spoluprace
Jjsme byli prizvani do vétsich mezinarodnich projektu, coz byl pro nas asi nejvétsi prinos celého projektu. Zaroveri
také udrzeni prestize naSeho tymu v ramci mezinarodni komunity.“ (feSitel projektu)

Pozitivni vliv Programu a jednotlivych realizovanych projektii na navazani novych i prohloubeni
stavajicich mezioborovych vazeb byl ovéfen, a to i za vyuziti metody triangulace, kdy vysledky
polostrukturovanych rozhovor( potvrzuji zji§téni realizovana na zakladé dotaznikového Setfeni. Vétsiné
respondentl dotaznikového Setfeni se podafilo zajistit mezioborové vztahy spoluprace, coz potvrdili vybrani
osloveni fesitelé v ramci uskute¢nénych hloubkovych rozhovora. Mezi obory, se kterymi se podafilo nejvice
navazat spolupraci, se zaradil akademicky nebo zdravotnicky sektor a zahraniéni subjekty. Pfinosem
dobré praxe mezioborové spoluprace byla schopnost U¢inngji pouzit zjisténé metody, a tim padem efektivnéji,
Ucelnéji a hospodarnéiji vynakladat zdroje. Z vysledkd vyplyva, Ze aktivni mezioborova spoluprace byla
v fadé pripadl nezbytnou soucéasti vyzkumu.
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Evaluacéni okruh €. 1: Praktické dopady — aplikace vysledkli RPV lll. ve zdravotnické praxi

Evaluacni otazka €. 1.1 Jaké podstatné pfinosy o¢ekavané od realizace RPV lll. Ize po ukon&eni projektd realné
vysledovat? Bylo dosaZeno planovanych pfinosu a byla naplnéna vychozi oéekavani RPV Il1.?

Evaluacni podotazka €. 1.1.6 Jakymi zpUsoby byla zacilena vefejna podpora do oblasti vefejného zajmu?

Vefejna podpora do oblasti vefejného zajmu byla zacilena nékolika sméry, kdy jednim z kli¢ovych cild bylo
zapojeni mladych védcl (do 35 let) do aplikovaného vyzkumu a praktické mediciny. Primérny pocéet mladych
védc (do 35 let) na jeden feSitelsky tym byl 3,1 osob z prGmérné velikosti FeSitelského tymu 7,4 osob. Mladi
védci tak tvorili pfiblizné 41,9 % reSitelskych tyml, jak vychazi z dotaznikového Setfeni u vzorku
respondentl. Z vystupll realizovanych hloubkovych rozhovorli vyplynulo, Ze podpora miladych védcu
v projektech byla aktivni (nebyly jim svéfovany pouze podpurné ¢i administrativni ikoly). VSichni osloveni feSitelé,
se kterymi byly vedeny polostrukturované rozhovory, méli ve svém tymu alespori jednoho mladého védce do 35
let véku. Cilova hodnota monitorovaciho indikatoru ,podpora mladych védcl® byla nastavena na 10 %. Aktualni
hodnota k 20.9.2022 dosahla urovné 12,9 %.

V ramci dotaznikového Setfeni byli FeSitelé projektl dotazovani na jejich nazor ohledné zapojeni mladych védcu
do vyzkumu. Dle pFevazné vétsiny, 85 % z dotazovanych, mél RPV Ill. smysl z hlediska vytvoieni motivace
pro vyssi zapojeni mladych védcti (do 35 let véku) do aplikovaného vyzkumu. Vice viz Evaluaéni podotazka
¢. 4.2.2. Vysledky dotaznikového Setfeni byly podpofeny odpovédmi fesiteld projektl v hloubkovych rozhovorech.
Vétsina resitell vnimala smysl Programu pro zapojeni mladych védcl do aplikovaného vyzkumu
a praktické mediciny jako zasadni. V tomto kontextu se feSitelé vyjadfovali slovy:

»Naprosto zasadni. Bez toho by to asi tady v republice neSlo. Pro zdravotnictvi zasadni.” (feSitel projektu)

» 1ak urcité maji, protoZe se uci néjakym zpisobem, jak ta prace v tom projektu vypada. Potom v budoucnu, kdyZz
budou tfeba o ty projekty sami zadat, tak uz budou mit néjakou zkuSenost. A myslim si, Ze to je urcita vyhoda
pro ty mladé védce. Tu zkuSenost tu ziskaji a potom je to mozné jednodussi.” (feSitel projektu)

~Ja myslim, Zze kdyz je to dané podminkou, tak urcité je to vyhodou. Navic my vétsinou tyto projekty potfebujeme,
protoZe mame postgradualni studenty, ktefi maji povinnost védeckou praci udélat a od publikovat. Je to tak témér
jedina moznost, jak ty penize pro né sehnat na néco smyslupiného.” (fesitel projektu)

V souladu s evaluaéni otazkou €. 1.1.4, klicovym cilem verejné podpory do oblasti verejného zajmu bylo
zlepseni preventivnich, diagnostickych €i lééebnych postuptl, coz bylo prokazano. Vtomto kontextu
nejveétsi ¢ast respondentl (40 %) se domniva, ze vysledky vyzkumu pfispély k prevenci, v€asné diagnostice nebo
Ié€bé zavaznych onemocnéni ¢astecné (pocet takto diagnostikovanych nebo lé€ebnych pacientl neni vysoky).
Vice nez jedna &tvrtina (27 %) dotazanych uvedla, ze vysledky vyzkumu pfispély k prevenci, v€asné diagnostice
nebo lé¢bé zavaznych onemocnéni ve velké mife (pocet diagnostikovanych nebo Ié€ebnych pacientl je vysoky).
Nejmensi ¢ast respondentl (7 %) uvedla, Zze vysledky vyzkumu pfispély k prevenci, v€asné diagnostice nebo
Ié¢bé zavaznych onemocnéni zcela (pocet diagnostikovanych nebo 1é€ebnych pacientd je velmi vysoky).
Z vysledk( Setfeni je soucasné zfejmé, ze 41 respondentl (28 %) uvedlo, ze vysledky se projevily v oblasti
prevence, v€asné diagnostiky a Ié€by vaznych onemocnéni jen velmi omezené nebo vibec (vice viz dfive).

Globalnim cilem verejné podpory do oblasti vefejného zajmu bylo zlepSeni preventivnich,
diagnostickych ¢i Iééebnych postuptli a s tim souvisejici zlep$eni zdravotniho stavu populace, coz bylo
prokazano (viz vyhodnoceni evaluacéni otazky €. 1.1.4).

Vefejna podpora do oblasti vefejného zajmu byla zacilena nékolika sméry, a to mj. ve formé podpory
zapojeni mladych védcu (do 35 let) do aplikovaného vyzkumu a praktické mediciny. Mladi védci tvofili
pFiblizné 41,9 % rfesitelskych tymu, jak vychazi z dotaznikového Setfeni u vzorku respondentli. Hodnota
monitorovaciho indikatoru ,podpora mladych védcd” k 20.9.2022 dosahla udrovné 12,9 % (ve srovnani
s nastavenou hodnotou 10 %).
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Evaluacéni okruh €. 1: Praktické dopady — aplikace vysledkli RPV lll. ve zdravotnické praxi

Evaluacni otazka €. 1.1 Jaké podstatné pfinosy o¢ekavané od realizace RPV lll. Ize po ukon&eni projektd realné
vysledovat? Bylo dosaZeno planovanych pfinosu a byla naplnéna vychozi oéekavani RPV II1.?

Evaluacni podotazka €. 1.1.7 Jaké jsou kladné a zaporné dopady Programu?

Hlavni fesitelé vybranych projekta byli dotazovani v pribéhu rozhovorud na silné a slabé stranky Programu. Mezi
silné stranky RPV lll. FeSitelé zafadili zejména vyznamny zdroj financovani a umoznéni realizace vyzkumné

¢innosti, dostateénou Sifi Programu podporujici rizné tematické zdravotnické projekty, umoznéni
zapojeni studentti do vyzkumné éinnosti ¢i vysokou flexibilitu jakychkoliv zmén.

Hlavni feSitelé projektd se ohledné silnych stranek vyjadfovali nasledovné:

»TakZe to viastné umoznilo nastartovat sméfovani vyzkumu do dalSich let timhle tim smérem. Pro mé to byl
vyznamny projekt.” (feSitel projektu)

,Co0 si pamatuji, co si myslim, Ze bylo pozitivni, Ze RPV Ill. umoZnil financovat projekty, které byly nékde na hrané
zakladniho a aplikovaného vyzkumu. Dale umoznil zapojeni postgradualnich a myslim, Ze i pregradualnich
student( do projektu, coz urcité rozviji védecky tym, takzZe to je urcité pozitivni.“ (FeSitel projektu)

»Projekt nam umoznil translac¢ni proces od experimentu do realizace faze | klinické studie.” (FeSitel projektu)

»Silna stranka je v tom, Ze je Siroky a Ze projektd, které jsou podporovany je dost. To je velka vyhoda. Existuje
Sance pro relativné méné zkuSené a da se k projektu dostat.” (FeSitel projektu)

»1a podpora v tomto rozsahu, jak védeckou ¢&innost s kolegy provadim, je zavisla na grantové podpofe. Bez
grantové podpory by nemohla byt v takovém rozsahu, jaka je.” (feSitel projektu)

,Urcité ten Program je zasluzny, myslim si, Ze bez toho bychom Zadnou tu védu délat nemohli.“ (Fesitel projektu)

Mezi slabé stranky RPV lll. FeSitelé zaradili zejména systém hodnoceni, neiumérnou administrativu,
neadekvatné nastavené indikatory, delSi Ihitu na vyplaceni prostfedkl, nutnost spolufinancovani
z dalSich zdroji €i naro¢nost planovani celého projektu.

Hlavni FeSitelé projektd se ohledné slabych stranek vyjadfovali nasledovné:

~Spise si myslim (protoZe ja jsem byl i v jedné komisi IGA a pak nasledné v AZV), Ze by to mélo byt vice
zameérované k tém jednotlivym oborim. Protoze tfeba nase oborova komise byla hodné smiSena. Pak se mize
stat, Ze nékdo hodnoti kozni téma a je stomatolog. TakZe do toho zas tolik nevidi, a pfitom o téch penézich
rozhoduje. Cili vidim ten problém na trovni hodnoticich paneldi.” (fe$itel projektu)

»,C0o mi z(stalo v paméti, jako komplikace, tak takova ta administrativa. Myslim si, Ze i v souvislosti s podavanim
pfihlasky byla aplikace takova krkolomna a urcCité i zavérecna zprava, kterou bylo potfeba dodat v ¢estiné ve
vyvazané formé jako knihu. TakZe to si tak pamatuji jako neprijemnost.” (feSitel projektu)

~>amotné finance z RPV |l by na tuto realizaci nestacily, bylo nutno spolufinancovani fakultni nemocnice, 2. LF
UK, mezinarodnich projektt a sponzorskych dara.” (feSitel projektu)

»,Co mi tady trochu vadi je to, Ze to je jednokolové. Tim, Ze Clovék pise ty granty kaZdy rok, at uz sam nebo

s kolegy, tak viastné obéas se stane, Ze jeden z téch oponent( tfeba vytkne néco, co neni pravda. A vlastné uz
se s tim ten rok neda nic délat. Nemate prosté mozZnost fict ne, rozporovat to, fict, tohle je prosté vytka, ktera
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neni adekvatni. Kdykoliv jsem délal pro Rakousko, Némecko a jiné zapadni zemé, tak tam to funguje. Clovék mé
Sanci se vyjadrit k tomu, jestli jsou ty pfipominky adekvatni.” (Fesitel projektu)

»,C0 se mi nelibi, je systém hodnoceni. Hodnoceni je velice zkostnatélé, ve smyslu toho, Ze se pocita, kdyzZ to
prezenu ,kazda tuzka, ktera se spotrebuje na reSeni projektu”, Tim, Ze projekty se soustiedi na 3-4 roky, tak jak
je vyzva uréena, tak to vypada, Ze vyzkum by mél byt ukonéen za 4 roky. To neni, ale jeden projekt, jedna tsecka,
ktera ma zacatek a konec, tak to neni, ale tak jak je to hodnoceni nastaveno, tak to vypada jako usecka. Zacatek
a konec a pak nic a nasledné uz rychla implementace. Tak to vibec neni. Formalni stranky jako hodnoceni,
kontroly, to neni dobfe. Zdrzuje to od prace a postrada smysl, Ze by to pomahalo vyzkumu.“ (feSitel projektu)

» 1y indikatory jsou naprosto nesplnitelné pro medicinsky vyzkum. Je to $patné nastavené od samého
pocatku.” (FeSitel projektu)

V ramci systému triangulace byla tato skuteCnost ovéfovana i prostfednictvim dotaznikového Setfeni, kdy
respondenti oznacovali za problematické nasledujici oblasti.

~Soucasné reSené projekty jsou pfilis kratké a bohuzel se vic hodnoti kvantita vystupt nez jejich celkovy obsah. Je
obtizné do 44 mésict vtésnat dlouhodobéjSi nebo opakované sledovani pacientt, celkové zpracovani dat (véetné
posledniho vysetfeni), sepsani a prijeti publikace v prestiznim ¢asopise (trva nékdy i rok). Pfi hodnoceni podavanych
projektt je obtizné sehnat kvalitni oponenty. Pokud je v posudku viditelna neznalost nebo neporozuméni problematice,
méla by byt mozZnost pro feSitele obhdjit se, a ne dostat pouze koneény verdikt.“ (FeSitel projektu)

»1emérf vyhradni tlak na vystupy v podobé praci s impakt faktorem nedava vétSi moznost vyuzit finance ke
skute¢nému rozvoji ¢eského zdravotnictvi. Systém napf. vyrazné zvyhodriuje bazalni vyzkum, laboratorni
diagnostiku atd. pfed klinickymi obory.“ (FeSitel projektu)

,Zvysit podstatné finanéni prostfedky a hodnotitelé grantovych projekti nesmi byt &leny komise AZV. Clenové
komisi AZV by vibec neméli zadat o grant — stfet zajm(.” (feSitel projektu)

»V hodnoceném obdobi trvaly granty primérné 3 roky, coz je velmi kratka doba na feSeni. Dale, a to je problém
stavajici, se pofad hodnoti, co se napsalo na zacatku projektu a zda to bylo splnéno. Pfitom vSe se dynamicky
a prekotné vyviji. Néktera témata je tfeba modifikovat, aby reflektovala vyvoj oboru a problematiky. Zvazte pfi
hodnoceni se vice vénovat vysledkim a vystupim projektu nez spinéni vécného zadani. Tedy napriklad, pokud
jsou dolozené Q1 nebo D1 papery, pak nekoukat na to, zda jsme méli 120 nebo 150 pacient(.” (FeSitel projektu)

»Necilit hodnoceni pouze na bezprostiedni aplikovatelnost, ale vzit do dvahy také vysledky zaméiené na
objasniovani mechanismu nemoci jako podkladu pro nalézani biomarkert a lécebnych cil(.“ (FeSitel projektu)

Z uvedeného je zfejmé, Ze néktera identifikovana slaba mista se opakuji, jako je nastaveni indikatort Ci
kratky ¢as na vyhodnoceni veskerych dopadil souvisejicich s podporenym vyzkumem. Evaluator dale
sam shledal potencialni problém, kdy néktefi ¢lenové hodnotici komise jsou souasné Zzadateli. Pfesto ze své
projekty nehodnoti, jednd se o sporny bod nastaveni RPV lll. Evaluator rozumi motivaci Ministerstva
zdravotnictvi, kdy je cilem zajistit odborné a kompetentni slozeni hodnoticich komisi a sou¢asné moznost rozvijet
vlastni vyzkum. Pfesto je nutné konstatovat, Ze tato praxe neni bézna.

Mezi silné stranky RPV llI. feditelé zafadili zejména vyznamny zdroj financovani a umoznéni realizace
vyzkumné c¢innosti, dostateénou Sifi programu podporujici rtiizné tematické projekty, umoznéni
zapojeni studentd do vyzkumné ¢innosti. Mezi slabé stranky RPV lIl. feSitelé zafadili zejména systém
hodnoceni, neadekvatné nastavené indikatory. Soucasné je tu riziko nedostateéné objektivity
v pripadé, ze €len hodnotici komise je sou€asné reSitelem.
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Evaluacéni okruh €. 1: Praktické dopady — aplikace vysledkli RPV lll. ve zdravotnické praxi

Evaluacni otazka €. 1.2 Jak byly v priibéhu realizace projektu reflektovany stanovené priority programu na trovni
jednotlivych tematickych okruhl (podprogramu)?

Evaluacni podotazka €. 1.2.1 Jak byly naplnény konkrétni cile (vychozi ambice) daného tematického celku?

Na zakladé zaméreni oborovych komisi byl RPV Ill. rozélenén na 12, respektive 13 podprogramii podle
tematického zaméreni. Mezi tematické sméry Programu spadaji podprogramy:

1. Kardiovaskularni a cerebrovaskularni choroby

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v sou€asné dobé stale nejcastéjsi pfiinou umrti v eské populaci a postihuji
zejména ekonomicky aktivni ¢ast populace. Program mél za cil v tomto podprogramu zlepSit zejména diagnostiku,
prevenci a lécbu (ve formé vytvoreni novych lé€ebnych metod). To by mélo nasledné vést ke zlepseni kvality

Zivota, snizeni nemocnosti a mize to zapficinit vznik ekonomické efektivity ve smyslu snizeni po¢tu pracovnich
neschopnosti.

V ramci zpracovani zavére¢né evaluacni zpravy byl veden rozhovor s hlavnim feSitelem vybraného projektu,
spadajici pod podprogram €. 1. Planované cile projektu, zaméfeného na analyzu genetické determinace
nezadoucich vedlejSich ucinki farmakologické 1é¢by statiny, byly spinény a vysledky byly publikovany
v impaktovanych éasopisech na tuzemskych i zahraniénich konferencich. Resitel v§ak nebyl schopen
zhodnotit vyuziti vysledk( v praxi a poukazal na dlouhotrvajici proces zavadéni vysledkd do praxe. Dale doslo
k upozornéni na mozné podfinancovani aplikovaného vyzkumu, které pfispiva jesté k dalSimu prodlouzeni tohoto
procesu. Nicméné vysledky projektu mély bezprostifedni dopad na pacienty, kterym se dostane Setrnégjsi
individualizované péce, ale také na celou spole¢nost, nebot’ finanéni naro¢nost této péce bude nizsi. Obecné
pak |ze Fici, ze vybrané projekty mély za cil naplfiovat vySe uvedené cile, kdy v ramci dotaznikového Setieni se
fesitelé vyjadfrili v pozitivni vliv vysledkd vyzkumu na prevenci, v€asnou diagnostiku a IéCbu zavaznych
kardiovaskularni onemocnéni a cerebrovaskularnich chorob, kdy feSitelé v fadé pfipadu uvedli, Ze vysledky
vyzkumu dopomohly k prevenci, v€asné diagnostice nebo |éEbé zavaznych onemocnéni, souasné vSak
ve vétsiné pfipadu nedoslo k jejich ploSné klinické aplikaci.

2. Vyziva, metabolické a endokrinni choroby, vnitini choroby

Diky realizaci Programu umozni poznatky o patofyziologii vzniku a rozvoji chorob spadajicich do této
problematiky (napf. diabetes mellitus 2. typu, tyreopatie, osteoporéza, obezita, endokrinni nadorova onemocnéni
apod.) identifikovat rizikové skupiny ohroZzené vznikem téchto onemocnéni, diagnostikovat subklinické formy
a Casna stadia onemocnéni, predikovat rozvoj klinické manifestace a zlepsit u klinicky manifestnich onemocnéni
cilenou terapii u pacientu.

Pro hodnoceni podprogramu je vypovidajici zejména realizovany rozhovor s hlavnim feSitelem projektu
(zaméfeného na studium vlivu genetickych zmén u nadorua §titné Zlazy), jenz spada pod podprogram vyziva,
metabolické a endokrinni choroby, vnitfni choroby. Planovany cil tohoto projektu, tedy studium hlavnich
genetickych alteraci u vSech typu nador( §titné Zlazy a hledani novych, které mohou ovliviiovat riziko vzniku
karcinom §titné zlazy, byl spInén. Mezi hlavni vystupy projektu spadaiji publikace, kapitoly v monografiich
a diserta¢ni prace. Vysledky projektu byly prezentovany na domacich a zahraniénich konferencich.
V ramci vyuziti vysledk( doSlo k aplikaci do praxe, nicméné hlavni feSitel projektu zddraznil naprosto
neadekvatné nastavené a pro medicinsky vyzkum nesplnitelné monitorovaci indikatory. | pfes tento fakt v8ak
ziskané vysledky maji bezprostfedni dopad na presné;jsi uréeni diagnézy a prognézy onemocnéni, tedy naplfuji
stanoveny cil.
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3. Onkologie

Nadorova onemocnéni podobné jako kardiovaskularni onemocnéni patfi mezi nejcastéjsi pfi€iny umrti v eské
populaci. V Ceské republice oproti ostatnim statdm Evropské unie je patrna zejména zaostalost v éasné
diagnostice i v dlouhodobych vysledcich l1é¢by. Program z tohoto ddvodu cilil na dosazeni véasné diagnostiky
nadorového onemocnéni. Dale na zvySeni procenta ¢asného zachytu nadorl, zlepSeni vysledk(l péce
0 nemocné s nadory, a tim zlepSeni pozice oproti ostatnim statim Evropské unie, vytvoreni pfedpokladd pro
rozvoj novych terapeutickych a preventivnich metod.

Pro hodnoceni podprogramu byl vybran konkrétni projekt, s jehoz hlavnim feSitelem byl veden polostrukturovany
rozhovor. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji publikace v zahrani¢nich a domacich ¢asopisech s impakt
faktorem, abstrakty a originalni metodika. Nicméné za skute€né dosazené vysledky projektu oznadgil
v rozhovoru hlavni fesitel projektu realizaci faze I. klinické studie. Jako hlavni pfinos realizace projektu
zminil fesitel projektu vyvinuti 1é€ivého prostiedku od akademického vyzkumu az po realizaci |. faze klinické
studie, coz se povedlo fesitelskému tymu jako jedinému pracovisti v Ceské republice. Planovany cil projektu,
tedy provedeni klinické studie faze I/l imunoterapie karcinomu prostaty pomoci vakcinace dendritickymi burikami
u pacientll ve stadiu biochemického relapsu a u pacientl ve stadiu hormonalné refrakterniho generalizovaného
karcinomu prostaty v kombinaci s chemoterapii, byl tak splnén a vysledky byly prezentovany na odbornych
konferencich. Ziskané vysledky maiji bezprostfedni dopad na zlep$eni vysledk( pée o nemocné s nadory
a vytvoreni pfedpoklad( pro rozvoj novych terapeutickych a preventivnich metod. V koneéném dusledku ma
realizace projektu dopad na hospodarnéjsi vyuziti Iékd, omezeni dal$i medikace &i prodlouzeni kvalitniho Zivota.
Obdobné se vyjadfuji i FesSitelé Ucastnici se dotaznikového Setfeni, ktefi v fadé pfipadt uvedli, Ze vysledky
vyzkumu dopomohly k prevenci, v€asné diagnostice nebo Ié€bé zavaznych onemocnéni.

4. Chirurgické obory

RPV lll. v ramci podprogramu chirurgické obory vydefinoval fadu cil(. Mezi né se zaradilo zkvalitnéni chirurgické
péce, zlepSeni kvality Zivota, prodlouzeni pfezivani onkologicky nemocnych pacientl pomoci aplikace novych
technologii ovéfenych v klinické praxi, pokles po¢tu pooperacnich komplikaci, zkraceni doby hospitalizace
a rekonvalescence, zrychleni a zpfesnéni diagnostiky chirurgickych onemocnéni, zpfesnéni predikce prabéhu
chirurgickych onemocnéni a dalsi.

V rdmci zpracovani zavéreCné evaluacni zpravy byl veden rozhovor s hlavnim feSitelem vybraného projektu,
jehoz téma vyzkumu se zaradilo pod podprogram chirurgickych oborl. Projekt byl zaméfen na personalizaci
antibiotické 1é€by u chirurgicky nemocnych se zavaznou bakterialni infekci a vyznamnou sekvestraci tekutin.
Planované cile projektu byly splnény. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji publikace v recenzovanych
a impaktovanych ¢Easopisech. Vysledky projektu byly prezentovany na odbornych akcich a maji
bezprostfedni dopad zejména na zkvalitnéni chirurgické péce v oblasti spravné Ié€by téZkych stavd nemocnych
spojenych s velkou sekvestraci tekutin vyzadujicich mj. i€innou terapii antibiotiky na jednotkach intenzivni péce.
Zastupny projekt tak pfimo reagoval na konkrétni definované cile tohoto podprogramu.

5. Pediatrie a genetika

podprogramu patfi snizovani novorozenecké morbidity a mortality, zkvalitnéni zdravotni pé€e o mladou generaci,
zlepSovani zdravotniho stavu mladeze a v€asné rozpoznavani a predchazeni rozvoji zavaznych komplikaci
a pozdnich projevl chronickych a geneticky podminénych onemocnéni.

Hlavni FeSitel projektu spadajiciho pod dany podprogram se vyjadfil ohledné naplnéni cili v hloubkovém
rozhovoru nasledovné. Planované cile projektu, tedy zejména hlubsi studium biochemické a molekularni
podstaty poruch glykosylace, zavedeni novych metod, rozsifeni diagnostickych moznosti a pfiprava indikacnich
kritérii pro rozSifeny selektivni screening poruch glykosylace, byly splnény a feSitelsky tym se tématem
tehdejSiho vyzkumu zabyva dodnes. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji publikace v €asopisech s impakt
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faktorem, publikace v recenzovaném cCasopise, publikace v recenznim Fizeni, abstrakty v ¢asopisech,
abstrakty ve sbornicich a indikaéni kritéria, ktera jsou praktickym vystupem pro lékafe. Vysledky projektu
byly obhajeny na nékolika mezinarodnich konferencich. V ramci vyuziti vysledkd doslo k aplikaci do praxe,
nicméné hlavni FeSitel projektu zdlraznil, Ze je nezbytna kooperace dalSich aktér(i. Bylo zahajeno pouzivani
novych metod v rutinni diagnostické praxi. Nové metody tak zlepsSily sou€asnou diagnostiku této skupiny
onemocnéni v Ceské republice.

6. Neurologie, psychiatrie, psychologie a socialni problematika

V modernim svété neuropsychiatrické poruchy ziskavaji na vyznamu ve smyslu nejvétsi zdravotni zatéze
spole¢nosti (méfenou roky zivota ztracenymi pfed€asnym umrtim &i invaliditou). RPV Ill. si v ramci tohoto
podprogramu dal za cil zabranit pozdni diagnostice a lé€bé& poruch mozku a vyrazné zkvalitnit komplexni pédi
0 nemocné s neuropsychiatrickymi poruchami. Z dvodu zhodnoceni podprogramu byl vybran projekt, ktery byl
do néj zarazen. Projekt byl zaméFen na specifické charakteristiky neuropatické bolesti centralniho a periferniho
typu. S hlavnim feSitelem projektu byl veden hloubkovy rozhovor na téma cil( a vystupt daného projektu. Mezi
hlavni vystupy projektu spadaji publikace v recenzovanych c&asopisech, abstrakty v zahraniénich
Casopisech s impakt faktorem aabstrakty v domacich ¢asopisech, sbornicich a zahrani¢nich
neimpaktovanych zdrojich. Planované cile projektu byly spIlnény. V ramci vyuziti vysledkd doslo k aplikaci
do praxe a hlavni feSitel se nesetkal ve svém projektu s zadnou vyznamnou pfekazkou branici ji vysledky
do praxe pfenést.

7. Gynekologie a porodnictvi

Pozornost Iékafl se v oblasti gynekologie a porodnictvi v dnedni dobé obraci zejména na metody dovolujici
provadét rutinni diagnostické a preventivni vySetfeni ambulantn&. Dle zaméfeni podprogramu je v sou€asnosti
nutné se mj. zaméfit na zvySeni kvality prevence a predikci rozvoje chorob.

V rdmci zpracovani zavéreCné evaluacni zpravy byl veden rozhovor s hlavnim FeSitelem vybraného projektu.
V ramci néj feSitel konstatoval, Ze planované cile projektu byly splnény. Projekt byl zaméfen na porovnani
dvou mini invazivnich operacnich metod — tahuprostych vaginalnich pasek k feSeni stresové inkontinence moci
u Zen v randomizované prospektivni studii. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji publikace v impaktovanych
a recenzovanych ¢€asopisech, prace v recenznim fizeni v impaktovanych Casopisech a abstrakta
v impaktovanych &asopisech. Vysledky projektu byly navic prednaseny na kongresech v CR, ale
i v zahrani€i. V ramci vyuziti vysledk( doslo k jejich aplikaci do praxe. Dle slov hlavniho feSitele to byl Cisté
prakticky klinicky vystup.

8. Infekéni choroby, mikrobiologie, epidemiologie a imunologie

Vyznamnou celosvétovou pfi€inou nemocnosti a umrtnosti jsou infekéni choroby. Resortni program v ramci
podprogramu €. 8 tak zacilil na zdokonaleni a zefektivnéni diagnostiky a monitorovani infek&nich procesd,
zkvalitnéni lécby infekénich procesu s cilem snizit morbiditu a mortalitu, zlepSeni diagnostiky a IéCby
imunopatologickych chorob a vytvofeni podminek pro Uzkou spolupraci s ostatnimi Iékafskymi obory pfi

komplexni pé¢i o nemocné.

Hlavni feSitel projektu v ramci hloubkového rozhovoru zminil, ze planovany cil projektu, tedy detekce
a charakteristika virovych kmen(, které infikuji déti pfed rozvojem autoimunitni inzulitidy, nebo které urychluji
rozvoj tohoto procesu Cili spoustéct a akceleratori, byl spInén. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji
publikované élanky a rukopisy. Vysledky byly prezentovany na mezinarodnich konferencich a éetnych
domacich i zahraniénich seminafrich. Vysledky projektu nebyly aplikovany do praxe, ale maji bezprostredni
dopad na dal$i vyzkum a vyvoj v diabetologii a infekéni epidemiologii a v delSim ¢asovém horizontu i ve vyvoji
vakcin.

40



[ & ’
<4
-
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI “ M OO R E

CESKE REPUBLIKY

9. Zdravi a zivotni podminky

Program zahrnul pod podprogram takové vyzkumy, které byly zaméfené na otazky podpory a ochrany zdravi
a nalézani pfic¢in dlouhodobych zmén zdravotniho stavu obyvatelstva. V sou¢asné dobé je zapotiebi zejména
identifikovat zdravotni rizika, zaméfit se na hodnoceni vlivu na zdravi vyplyvajici se zpusobu Zivota, zaméfit se
na individualni, genetické, behavioralni, socioekonomické, environmentalni a institucionalni determinanty zdravi
a na prevenci Uraz(, a to pfedevsim u déti a senioru.

V ramci zpracovani zavéreé¢né evaluacni zpravy byl veden rozhovor s hlavnim feSitelem vybraného projektu,
spadajiciho pod podprogram €. 9. Planovany cil projektu, tedy studium osudu kovalentnich aduktd reaktivnich
latek s proteiny v organismu po ukonceni zivotnosti téchto proteind, byl spInén. Mezi hlavni vystupy projektu
spadaji ¢lanky v impaktovanych ¢Easopisech. Vysledky byly také predneseny na mezinarodnich
a narodnich konferencich, seminafich a odbornych setkanich. V ramci vyuziti vysledkd zatim nedoslo
k aplikaci do praxe, nicméné ziskané vysledky maji bezprostfedni dopad na vyzkumné pracovniky v oboru
toxikologie a ochrany vefejného zdravi, ktefi ziskané poznatky aplikuji na monitorovani profesionalnich expozic
chemickych latek na vybranych priimyslovych pracovistich.

10/I. Gastroenterologie, hematologie, nefrologie, patologie, revmatologie

V ramci podprogramu 10/l a 10/ll je kladen dliraz na rozvoj modernich diagnostickych metod véetné mikrocipové
diagnostiky nadorovych onemocnéni. Pro hodnoceni podprogramu je vypovidajici zejména realizovany rozhovor
s hlavnim FeSitelem projektu, jenz spada pod podprogram 10/I. Projekt byl zamé&fen na molekularni fenotypizaci
minimalniho poskozeni transplantované ledviny a na jeji prognosticky vyznam. Planovany cil projektu,
konkrétné identifikace markeru budouciho poskozeni transplantované ledviny v dobé, kdy histologicky nalez
vykazoval minimalni poskozeni, byl spinén. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji publikace v ¢asopisech
s impakt faktorem, publikace v recenznim fizeni a abstrakty. Vysledky projektu byly prezentované
ve formé prednasek na mezinarodnich konferencich. Vramci vyuziti vysledkd doslo zprostfedkované
k jejich aplikaci do praxe. Rozvoj poznatkll o akutnim ichronickém poskozeni ledvinného transplantatu
napomuze predikovat optimalni taktiku prevence a lé¢by rejekénich zmén i dalSich typu poskozeni ledvinného
transplantatu.

10/11. Dermatologie, v€. venerologie, oftalmologie, ORL, sexuologie, stomatologie,
zobrazovaci obory vé. telematiky

V rdmci zpracovani zavére¢né evaluacni zpravy byl veden rozhovor s hlavnim feSitelem vybraného projektu
zaméfeného na detekci cirkulujicich melanomovych bunék jako marker UuspéSnosti imunoterapie, jehoZ téma
vyzkumu se zaradilo pod podprogram 10/Il. Planované cile projektu, tedy vySetfovani hladin cirkulujicich
melanomovych bunék pfi imunoterapii interferonem alfa a cilené 1&Ebé& vemurafenibem a posouzeni moznosti
rutinni aplikace tohoto vySetfeni pro rychlé vyhledani rizikovych pacientl a monitorovani uspéchu IéCby, byly
splnény. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji publikace v €asopisech s impakt faktorem a klinicka
doporuéeni a postupy pro maligni melanom. Vysledky byly prezentovany na prestiznich zahraniénich
kongresech a diskutovany prednimi svétovymi experty v problematice experimentalni i klinické prace
s melanomovym zaméfenim. V ramci vyuziti vysledk( doslo k aplikaci do praxe, pfiemz dnes je jiz vyuzivana
rozSifena metoda. Ziskané vysledky maji bezprostfedni dopad na celosvétovou zdravotnickou vefejnost.

11. Farmakologie a farmacie

Mezi priority podprogramu farmakologie a farmacie patfi zvySeni u&innosti a bezpe&nosti farmakoterapie
u nemocnych v§ech vékovych skupin, identifikace farmakokinetickych a farmakodynamickych pfistup vhodnych
k prevenci zavaznych nezadoucich a toxickych ucinku lé€iv, zavedeni a rozvoj specializované pfipravy IéCivych
pfipravkud pro individualniho pacienta s cilem individualizace a zvySeni bezpec¢nosti farmakoterapie.
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Pro hodnoceni podprogramu byl vybran konkrétni projekt, s jehoz hlavnim feSitelem byl veden polostrukturovany
rozhovor. Vybrany projekt byl zamé&Fen na farmaceutickou analyzu, studium farmakokinetiky a biotransformace
novych thiosemikarbazonovych protinadorovych Ié¢iv. Jak uvedl! hlavni FeSitel projektu, planovany cil projektu,
konkrétné tedy vyvoj metody pro prvotni vyhledavani metabolitd novych thiosemikarbazovanych potencialnich
IéCiv, dale studie biotransformace a identifikace metabolity, byl splnén. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji
publikace v prestiznich zahraniénich ¢&asopisech s impakt faktorem a (bio)analytické metody
protinadorovych lIéciv. Projekt byl na arovni preklinického vyzkumu, vysledky do praxe se tak nepfenesly.

12. OsSetfovatelstvi, zdravotnické systémy a informatika

Mezi hlavni priority podprogramu patfi rozvoj novych metod v oblasti pé€e o zdravi a nastroje zdravotni politiky
v €innosti zdravotnich systém(, vyvoj standard( a systém( zpracovani zdravotnickych informaci a rozvoj
prostfedkll informaci pro ob&any ¢&i vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.

Pro hodnoceni podprogramu je vypovidajici zejména realizovany rozhovor s hlavnim fesitelem projektu, jenz
spada pod podprogram oS$etfovatelstvi, zdravotnické systémy a informatika. Projekt byl zaméreny na identifikaci
potfeb pacientd a rodinnych pfislusnikG v paliativni péci v souvislosti s kvalitou Zivota. Planované cile
vybraného projektu, tedy zjisténi bio-psycho-socialnich a spiritualnich potfeb a problému hospitalizovanych
pacientd, ktefi potfebuji paliativni péci a dale zjisténi miry dulezitosti potfeb a miry jejich napinéni zdravotnickymi
pracovniky a vytvofeni vhodného méficiho nastroje pro zjiStovani potfeb umirajicich pacientl jako indikator
kvality poskytované péce a provedeni jeho validace v ¢eském prostfedi, byly splnény. Mezi hlavni vystupy
projektu spadaji abstrakty, publikace v ¢asopisech s impakt faktorem, kapitola v odborné monografii,
dotaznik pro hodnoceni potieb pacientli v paliativni péci a vzdélavaci kurz pro zdravotnické pracovniky
zaméreny na vzdélavani v oblasti identifikace a naplhovani potieb pacientli, ktefi potrebuji paliativni
péci, a jejich blizkych. Vysledky projektu byly téz pfednaseny na konferencich a v ramci vyuziti zjiSténych
vysledkl doslo k nasledné aplikaci do praxe.

Vybrani hlavni feSitelé projektt identifikovali v realizovanych rozhovorech cile a vystupy/vysledky
jednotlivych projektt reprezentujici 12, respektive 13 podprogramu rozdélenych podle tematického
zameéfeni. Projekty reprezentujici jednotlivé podprogramy splnily predem stanovené cile a jejich
vystupy/vysledky byly shodné s ocekavanim na pocatku realizace projektd. Mezi hlavni vystupy
jednotlivych projektd patfi zejména publikace v impaktovanych zahraniénich ¢i domacich €asopisech,
publikace v recenzovanych zahraniénich i domacich éasopisech, abstrakty, ale napf. i originalni
metodika, kapitola v odborné monografii, disertacni prace Ci klinicka doporuceni. Vysledky byly pfednaseny
mnohdy na narodnich a mezinarodnich konferencich a kongresech. Tyto skute€nosti byly podpofeny
i hodnocenimi jednotlivych projektu, které byly v naprosté vétsiné pfipadu kladné.
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Evaluacéni okruh €. 1: Praktické dopady — aplikace vysledkli RPV lll. ve zdravotnické praxi

Evaluacni otazka €. 1.2 Jak byly v priibéhu realizace projektl reflektovany stanovené priority programu na urovni
jednotlivych tematickych okruhl (podprogramu)?

Evaluacni podotazka €. 1.2.2 Jaké jsou pfinosy projektovych vystupll pro danou medicinskou oblast?

Diky realizaci Programu a jeho podpofe jednotlivych projektd byly identifikovany pfinosy vystupl a vysledk
podpofenych projektll pro medicinskou oblast. Vysledky vybranych projektl, které spadaji pod 13 vyty¢enych
podprogram(, nebyly pfeneseny do praxe, nicméné i pfesto byly identifikovany pfinosy pro medicinskou oblast.
Pfinosy vybranych projektovych vystupli pro dané medicinské oblasti byly identifikovany na zakladé
polostrukturovanych rozhovort a pripadovych studii.

Na zakladé metody desk research bylo zjisténo, Ze veskeré zbylé projekty spadajici pod 13 podprogramu

praxe, nékteré projektové vysledky viak pfinosy pro medicinskou oblast pfinesly.

1. Kardiovaskularni a cerebrovaskularni choroby

Resitel vybraného projektu nebyl schopen zhodnotit vyuziti vysledka v praxi. Nicméné vysledky projektu,
zaméfeného na analyzu genetické determinace nezadoucich vedlejSich ucink( farmakologické 1é¢by statiny,

mély bezprostiedni dopad na pacienty, kterym se dostane Setrnéjsi individualizované péce, ale také na
celou spolec¢nost, nebot’ finanéni naro¢nost této péce bude nizsi.

Pfinosy veskerych projektovych vystupl pro medicinskou oblast byly o€ividné ve formé zlepSeni prevence,
diagnostiky a lIé¢by kardiovaskularnich onemocnéni a realizace preventivnich opatreni, které vyrazné
snizily naklady na Ié€bu.

2. Vyziva, metabolické a endokrinni choroby, vnitini choroby

V ramci vyuziti projektovych vysledkd vybraného projektu doslo k aplikaci do praxe. Projekt byl zaméfen na
studium vlivu genetickych zmén u nadort stitné zlazy. Ziskané poznatky z vyzkumné €innosti maji bezprostredni
dopad na presnéjsi urceni diagnézy a prognézy tohoto typu onemocneéni.

Mezi pfinosy pro medicinskou oblast v ramci zbylych projektl, v oblasti vyzivy, metabolickych a endokrinnich
chorob a vnitfnich chorob, se zafadilo navrzeni novych postupll umoznujici véasny zachyt jedincl se
zvySenym rizikem vzniku metabolickych a neuroendokrinnich chorob, stanoveni novych preventivnich
a terapeutickych modalit ¢i zavedeni novych diagnostickych postupl pro prevenci a Iéébu danych
onemocneéni.

3. Onkologie

Jako hlavni pfinos realizace vybraného projektu zminil feSitel projektu vyvinuti lééivého prostiedku od
akademického vyzkumu az po realizaci l. faze klinické studie imunoterapie karcinomu prostaty pomoci
vakcinace dendritickymi bufikami. V ramci vyuziti vysledkd tak doslo k aplikaci do praxe, nebot realizace
faze 1. klinické studie je dle hlavniho feSitele jiz pfeneseni vyzkumu do praxe. Ziskané vysledky maiji
bezprostfedni dopad na zleps$eni vysledkli péée o nemocné s nadory a vytvoreni predpokladti pro rozvoj
novych terapeutickych a preventivnich metod a na hospodarnéjsi vyuziti Iékii, omezeni dal$i medikace
¢i prodlouzeni kvalitniho zivota.

PFinosy zbylych projektli pro medicinskou oblast byly ocividné ve formé rozvoje novych terapeutickych

a preventivhich metod ¢&i rozsifeni inovativnich diagnostickych a lééebnych postupl v ramci
akademickych pracovist.
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4. Chirurgické obory

V ramci vyuziti vysledkGi vybraného projektu, zaméfeného na personalizaci antibiotické l1ééby u chirurgicky
nemocnych se zavaznou bakterialni infekci a vyznamnou sekvestraci tekutin, doslo k aplikaci do praxe, kdy se
fesitelsky tym zaméfil na to, zda pacient pfistupuje k operaci pfipraven a pfispél tak svymi vysledky k uplatnéni
v praxi. Vysledky projektu maji bezprostfedni dopad zejména na zkvalitnéni chirurgické péce v oblasti
spravné lécby tézkych stavii nemocnych spojenych s velkou sekvestraci tekutin vyzadujicich
mj. uéinnou terapii antibiotiky na jednotkach intenzivni péce.

Vysledky ostatnich projektd meély vramci medicinské oblasti dopad zejména na zrychleni a zpresnéni
diagnostiky chirurgickych onemocnéni, zpresnéni predikce prubéhu chirurgickych onemocnéni
¢i radikalni zménu dosavadnich diagnostickych postupu.

5. Pediatrie a genetika

Hlavni fesSitel vybraného projektu v rozhovoru zminil, Ze v rdmci vyuziti projektovych vysledkt doslo k aplikaci
do praxe, nicméné zdlraznil, Ze je nezbytna kooperace dalSich aktérl. Projekt byl zaméfen na dédi¢né poruchy
metabolismu a v rutinni diagnostické praxi nasledné bylo zahajeno pouzivani novych metod. Nové metody
tak zlepsily souéasnou diagnostiku této skupiny onemocnéni v Ceské republice.

Pfinosy pro medicinskou oblast v ramci zbylych projekta, které spadaji pod dany podprogram, byly patrné
zejména v poklesu akutni novorozenecké morbidity a mortality, dale ve vzniku prevence chronickych
nasledkl akutni novorozenecké morbidity, ve vzniku diagnostickych metod a terapeutickych postupt
pro véasnou diagnostiku, rozsifeni genetického poradenstvi v postizenych rodinach €i v rozvoji novych
screeningovych metod.

6. Neurologie, psychiatrie, psychologie a socialni problematika

S hlavnim feSitelem vybraného projektu, zaméfeného na specifické charakteristiky neuropatické bolesti
centralniho a periferniho typu, byl veden hloubkovy rozhovor, ve kterém uved|, ze v ramci vyuziti vysledkd doslo
k aplikaci do praxe, pfi€emz zejména prispély ke zkvalitnéni komplexni péée o nemocné s neuropsychiatrickymi
poruchami.

Pfinosy projektovych vystupu daného podprogramu pro medicinskou oblast vznikly ve formé zkvalitnéni
komplexni péée o nemocné s neuropsychiatrickymi poruchami a zvysSeni kvality Zivota jedincl
s nemocemi mozku a zlepsSeni jejich prevence.

7. Gynekologie a porodnictvi

V ramci vyuziti vysledkl vybraného projektu doslo k aplikaci do praxe. Dle slov hlavniho FeSitele Slo o Cisté
prakticky klinicky vystup. Projekt byl zaméfen na porovnani dvou mini invazivnich operacnich metod. Ziskané
vysledky maji bezprostfedni dopad na snizeni celkovych lé€ebnych naklad(i, nebot’ jsou na zakladé studie
pouzivany pouze takové metody, které zlepsSuji ¢i zachovavaji efekt Iécby, nezvysuji komplikace
a zkracuji dobu rekonvalescence. Vysledky projektu také zapficinily optimalizaci 1é¢Eby stresové inkontinence
moce.

PFinosy zbylych projektovych vystupld pro medicinskou oblast byly patrné ve snizeni perinatalni mortality
a morbidity, zkraceni hospitalizace a pracovni neschopnosti, prodlouzeni preziti u onkologickych
onemocnéni a zlepseni kvality zivota obéant s rGznymi handicapy.

8. Infekéni choroby, mikrobiologie, epidemiologie a imunologie

Vybrany projekt byl zaméfen na vybrané pikornaviry v patogenezi ostrivkové autoimunity a diabetu 1. typu.
Hlavni feSitel projektu v ramci hloubkového rozhovoru zminil, Ze vysledky projektu nebyly aplikovany do
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praxe, ale maji bezprostredni dopad na dalSi vyzkum a vyvoj v diabetologii a infekéni epidemiologii
a v delSim ¢asovém horizontu i ve vyvoji vakcin.

Pfinosy veSkerych projektovych vystupd pro medicinskou oblast byly odividné ve formé zdokonaleni
a zefektivnéni diagnostiky a monitorovani infekénich procest, zkvalitnéni Ié€by infekénich procesu,
zlepSeni diagnostiky Ié¢by imunopatologickych chorob a rozpoznani patogeneze téchto onemocnéni ¢i
vytvoreni podminek pro uzkou spolupraci s ostatnimi Iékaiskymi obory.

9. Zdravi a zivotni podminky

Vybrany projekt byl zaméfen na degradaéni produkty proteinovych aduktl v moci jako novy typ biomarkert
v toxikologii. Hlavni feSitel se v rozhovoru vyjadfil k vyuziti vyzkumnych poznatkd nasledovné:

,Do praxe se to zatim nepreneslo, ale tim, Ze nam ten projekt umoznil vykrocit tim smérem, tak my tim smérem
dale jdeme. A teprve mnoho let poté ty plody toho projektu se uvadi do praxe. TakZe v dnesni dobé tfeba uz
nékteré ty véci prakticky realizujeme, tedy ty, které jsme objevili tehdy.” (FeSitel projektu)

S ohledem na uvedené v ramci vyuziti vysledkd vybraného projektu zatim nedoslo k jejich aplikaci do praxe,
nicméné ziskané vysledky maji bezprostfedni dopad na vyzkumné pracovniky v oboru toxikologie a ochrany
verejného zdravi, ktefi ziskané poznatky aplikuji na monitorovani profesionalnich expozic chemickych
latek na vybranych primyslovych pracovistich.

Pfinosy pro medicinskou oblast v oblasti zdravi a Zivotnich podminek pfinesly veSkeré projektové vystupy
spadajici pod dany podprogram v podobé navrhu opatfeni na vyrovnani rozdilu ve zdravotnim stavu v ramci
jednotlivych populaénich skupin, navrhu opatreni na zlepseni pracovniho prostredi a snizeni zdravotniho
rizika, zdokonaleni a zefektivnéni monitorovacich determinant zdravi a rizikovych faktora a zefektivnéni
prevence a lécby.

10/l. Gastroenterologie, hematologie, nefrologie, patologie, revmatologie

S hlavnim fesitelem vybraného projektu, ktery byl zaméfen na molekularni fenotypizaci minimalniho poskozeni
transplantované ledviny a na jeji prognosticky vyznam, byl veden hloubkovy rozhovor, ve kterém uved|,
ze v ramci vyuziti vysledkl doslo zprostifedkované k jejich aplikaci do praxe. Rozvoj poznatkl o akutnim
i chronickém poskozeni ledvinného transplantatu napomuze predikovat optimalni taktiku prevence
a lécby rejekénich zmén i dalSich typa poskozeni ledvinného transplantatu.

10/1l. Dermatologie, v¢€. venerologie, oftalmologie, ORL, sexuologie, stomatologie, zobrazovaci
obory vé. telematiky

Vybrany projekt byl zamé&fen na detekci cirkulujicich melanomovych bunék jako marker uspé&snosti imunoterapie.
Hlavni FeSitel projektu se vyjadril k tématu vyuzitelnosti vysledkl v praxi slovy:

~Ano, zprostfedkované urcité. V tuto chvili ano. Tim, Ze jsme zlepSili naSe poznéni, tak jsme byli jedni z prvnich,
ktefi implementuji nové poznatky pro nase pacienty s vyuZitim podobnych technologii.” (FeSitel projektu)

V ramci vyuziti vysledkd tak doslo k aplikaci do praxe, pficemz dnes je jiz vyuzivana rozsifena metoda.
Ziskané vysledky maiji bezprostfedni dopad na celosvétovou zdravotnickou verejnost.

PFinosy veskerych projektovych vystupl pro medicinskou oblast v oblasti podprogramd 10/1. a 10/11. byly o€ividné
ve formé zpresnéni diagnostiky jednotlivych chorobnych proces(, zavedeni novych modernich
lééebnych metod, ovérfeni mozného pfinosu screeningovych programu pro zavazné choroby, zavedeni
moderni technologie do protokoll lécby, efektivnéjSi a levnéjsi lééby nemocnych s ranymi stadii
onemocnéni makuly, zefektivnéni Ié€by dermatovenerologickych onemocnéni ¢i ve vypracovani modelu
systematické stomatologické péce o handicapované pacienty s psychickymi poruchami.
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11. Farmakologie a farmacie

Vybrany projekt byl zaméfen na farmaceutickou analyzu, studium farmakokinetiky a biotransformace novych
thiosemikarbazonovych protinadorovych Iéciv. Nicméné hlavni fesitel projektu uvedl, Zze z diivodu zafrazeni
projektu na uroven preklinického vyzkumu se vysledky do praxe neprenesly.

PFinosy zbylych projektovych vystupl pro medicinskou oblast byly patrné ve zvysSeni G€innosti a bezpe¢nosti
Iééby a obohaceni a zkvalitnéni spektra pouzivanych lé¢€iv.

12. OSetfovatelstvi, zdravotnické systémy a informatika

Vybrany projekt byl zaméren na identifikaci potfeb pacient( a rodinnych pfislusnikd v paliativni pé¢i v souvislosti
s kvalitou zivota. Vramci vyuziti zjiSténych vysledki doslo k nasledné aplikaci do praxe, pficemz
v tomto ohledu se fesitel vyjadfil slovy:

»,INo tak do praxe se preneslo to, Ze se zacal vyuzivat hodnotici nastroj pro hodnoceni potieb a tam je ddlezité
i hodnoceni téch nenapinénych potreb, tzn. co by to zdravotnické zafizeni tomu pacientovi poskytnout mélo,
a v tu chvili neposkytuje, v ramci paliativni péée. Ten dotaznik se tedy pouZiva, jak ve vyzkumnych pracich, tak
v té klinické praxi.” (Fesitel projektu)

Pfinosy pro medicinskou oblast v ramci zbylych projektd, které spadaji pod dany podprogram, byly patrné
zejména ve vytvoreni nastroji pro efektivni planovani lidskych zdroji v souladu s koncepci poskytovani
zdravotnickych sluzeb, zpracovani nastroji pro sledovani a zvySovani kvality péée na narodni trovni,
nalezeni optimalniho systému online komunikace mezi zdravotnimi informaénimi systémy a jejich
uzivateli.

Diky realizaci Programu a jeho podpofe jednotlivych projektd byly identifikovany pfinosy vystupl
a vysledkt podporenych projekti pro medicinskou oblast. Vysledky nékterych projektu, které spadaji
pod 13 vytyCenych podprogramu, nebyly preneseny do praxe, nicméné i presto byly identifikovany
moznosti vyuziti ziskanych védeckych poznatkii v aplikacni praxi a jejich potencial pro budouci
vyuziti.

Evaluaéni okruh €. 1: Praktické dopady — aplikace vysledkil RPV lll. ve zdravotnické praxi

Evaluacni otazka €. 1.3 Lze vysledovat, zda projekty pomohly FeSit nedostatky, rizika &i slaba mista aplikovaného
vyzkumu, identifikovana v analyze SWOT?

Evaluacni podotazka &. 1.3.1 Jaky je vliv vysledkl projektd (s odstupem nékolika let) na feSeni obecnéjSich
dlouhodobych problému, s nimiz se aplikovany vyzkum potyka?

Ocekavanych vysledkl a vystupu projektu bylo dosazeno pouze z &asti (vice viz Evaluacni podotazka ¢. 1.1.2.)
Z dotaznikového Setfeni a uskute¢nénych polostrukturovanych rozhovort vsak vyplynulo, Ze dosazené vysledky
a vystupy jednotlivych projektd mély zasadni vliv na feSeni obecnéjSich dlouhodobych problémd, s nimiz se
potyka aplikovany vyzkum. Jednim z pfinos( vystup( a vysledkl ve zdravotnictvi je udrzeni pracovnikd v ¢eském
zdravotnickém systému. Z niZze uvedeného grafu vyplyva, Ze celkem 63 % respondentti se vyjadrilo pozitivné
ohledné udrzeni pracovnikd v éeském zdravotnickém systému (26 % respondentl uvedlo urcité ano, 37 %
uvedlo spiSe ano). Respondenti odpovidali na otazku: Mé/ dle Vaseho nazoru RPV Ill. smysl z hlediska udrzeni
pracovnikt v ¢eském zdravotnickém systému?*
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Graf 7 Vyznam RPV lll. z hlediska udrzeni pracovnikl v éeském zdravotnickém systému

= Urcité ano
= SpiSe ano
= SpiSe ne
= Urcité ne

Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového $Setfeni (n=144)

Efekt udrzeni pracovnikl v ¢eském zdravotnickém systému potvrdily i hloubkové rozhovory. V tomto kontextu
bylo jednim z dotazovanych uvedeno:

»,Nasi Ph.D. studenti, v okamziku, kdy jsou prostfednictvim projektu finanéné podporeni, jsou urcCité pak
motivovanéjsi na téch pracovistich zistat a zapojit se do téchto aktivit. Kdybychom neméli mozZnost je podporovat

takovym zpusobem, tak ta pravdépodobnost, Ze by odesli, by byla jisté vySsi.” (feSitel projektu)

PFi hodnoceni dalSich aspektd (vlivu na materialné technickou Uroven vybaveni pracovist, vlivu na pracovni
pozici/kariéru, vlivu na uplatnéni v mezinarodni prostfedi) byl nejvyraznégjSi pozitivni vliv na uplatnéni
v mezinarodnim prostiedi ve formé jejiho zvyseni (pozitivné se vyjadfilo 85 % respondenti — 42 %
respondentl uvedlo urcité ano, 43 % uvedlo spiSe ano).

Projektova podpora z RPV Ill. méla vyznamny vliv i na kariéru reSiteld (pozitivhé se vyjadiilo 80 %
respondentd — 43 % respondentd uvedlo uréité ano, 37 % uvedlo spiSe ano). Vystupy realizovanych
hloubkovych rozhovor( podlozily tyto vysledky. Jeden z feSitelt reagoval na otazku vlivu na jeho kariéru slovy:

,Da se fict, Ze ano, protoZe pokud jsem vyzkumnik, tak samo sebou moje vaha roste s tim, kolik toho vybadam
a kolik toho publikuji. Granty mi umoZznily tyhle ¢innosti vykonavat.” (feSitel projektu)

Zvysit materialné technickou uroven vybaveni na pracovisti pomohla projektova podpora z RPV Il
U podobného pocétu respondentl (pozitivné se vyjadrilo 72 % dotazovanych — 35 % respondentl uvedlo urcité
ano, 37 % uvedlo spi$e ano). Resitel projektu se vyjadFil v tomto kontextu slovy:

LProjekty prispivaji k tomu, Ze pracovisté jsou lépe vybavena. My jsme v ramci projektu tfeba pofidili set rdznych
typu vySetfovacich zafizeni, kterymi jsme schopni posoudit poruchy citlivosti u pacienti. A to vybaveni nam tady

pak samoziejmé ziistane. Cili i vtomto sméru ty projekty umoZznuji obecné zvy$ovat vybaveni pracovist
a dostupnost rtiznych materialti a pomucek na pracovistich.” (fesitel projektu)

V ramci feSiteld se samoziejmé nasly i jisté vyjimky z ddvodu povahy projektu, coz doklada i zbylé procento
respondentl dotaznikového Setfeni, ktefi se vyjadrili negativné.

» 10 asi uplné zadny extra pfinos nemélo. ProtoZe vlastné my jsme nekupovali Zadné vybaveni, neudélali jsme
Zadnou investici.“ (feSitel projektu)
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Graf 8 Vliv podpory na materialné technické vybaveni, kariérni rist a uplatnéni v mezinarodnim prostredi

Pomohla Vam projektova podpora z RPV llI. zvysit
materialné technickou uroven vybaveni na VaSem 35% 37% 17% 10% KEZ]
pracovisti?

Pomohla Vam projektova podpora z RPV lll. ve Vasi
vlastni kariéfe (napf. zlepSenim pracovni pozice)?

Pomohla Vam erOJ’ektova.pc’)dpor'a z RPVVIII.’ke zvySeni 42% 43% Ry 106
uplatnéni v mezinarodnim prostfedi?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

43% 37% 12% 6% Qpa%]

mUrcité ano mSpiSe ano mSpiSe ne mUrCité ne Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)

Z vy$e uvedeného grafu vyplyva pozitivni vliv projektové podpory z RPV lll. na materialné technické vybaveni,
kariérni riist a uplatnéni v mezinarodnim prostfedi. Respondenti zodpovidali nasledujici otazky: ,Pomohla Vam
projektova podpora z RPV lll. zvySit materialné technickou uroveri vybaveni na Vasem pracovisti?“; ,Pomohla
Vam projektova podpora z RPV lll. ve Vasi viastni kariéfe (napr. zlepSenim pracovni pozice)?* a ,Pomohla Vam
projektova podpora z RPV Ill. ke zvyseni uplatnéni v mezinarodnim prostfedi?“ S ohledem na hodnoceni
evaluacni otazky 1.1.7 tak respondenti vyjadrili, Ze od ukon€eni projektu uplynul teprve kratky ¢as na
vyhodnoceni veskerych dopadtl souvisejicich s podpofenym vyzkumem.

Pozitivni vliv dosazenych vysledkil a vystupd jednotlivych projekti na reSeni obecnéjSich
dlouhodobych problémi, s nimiz se potyka aplikovany vyzkum byl ovéfen prostfednictvim vicero
evaluaénich metod. Dle povahy projektu v8ak byl ve vyjimeénych pfipadech patrny i neutralni viiv podpory
na materialné technické vybaveni, kariérni rGst a uplatnéni v mezinarodnim prostfedi.
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Evaluacéni okruh €. 1: Praktické dopady — aplikace vysledkli RPV lll. ve zdravotnické praxi

Evaluacni otazka €. 1.3 Lze vysledovat, zda projekty pomohly fesit nedostatky, rizika i slaba mista aplikovaného
vyzkumu, identifikovana v analyze SWOT?

Evaluacni podotazka €. 1.3.2 Jaky je vliv nékterych predikovanych rizik spjatych s uskute¢nénim RPV lll. na
zavadéni vysledkl projektl do aplikacni sféry?

V ramci realizace Programu a jednotlivych projektt se projevila néktera predikovana rizika v souvislosti se
zavadénim dosazenych vysledkll a vystupd do praxe. Nize uvedeny graf shrnuje nejzminovanéjsi rizika
vyplyvajici z dotaznikového Setfeni. Respondenti v této souvislosti odpovidali na otazku: ,Jaké jsou dle Vas
hlavni pfekazky pro zavadéni vysledku vyzkumnych projekti do aplikacni sféry? Alternativné, prosim, uvedte,

Graf 9 Hlavni prfekazky pro zavadéni vysledkt do aplikacni sféry

Nedostatek finanénich prostredkt [N 28
N&které projekty nejsou pfimo aplikovateiné¢ [N 18
Administrativni zat&Z a byrokracie [INNENEGEGEEEE 14
Nedostate¢na ¢asova délka [N 12
Nezajem relevantnich aktérd [N 12
Omezena personalni kapacita [[NEEGEGEGEGEEEE ©
Minimaini z&jem o inovace/svéazanost zvyklosti [[NNENEGEGEN -

Specificky obor s malym poétem pacientt [ 6

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)

Jako hlavni prekazky zavadéni vysledku projekt do aplika¢ni sféry respondenti uvedli zejména chybéjici
finanéni prostiredky, charakter projektt (nékteré projekty nejsou pfimo aplikovatelné a jsou teoreticky
zamérené), administrativni zatéz a byrokracii nebo nedostateénou ¢asovou délku pro aplikaci vysledkd.

Nedostatek finan€nich prostfedkl potvrdily i vysledky hloubkovych rozhovora s FeSiteli jednotlivych projektu.
Nicméné riziko dle fesitell zalezi na povaze vyzkumného projektu.

»,Pokud bychom se bavili o Ié¢ebnych postupech a metodach, tak tam si myslim, Ze urcité finance, které jsou
potfeba pro zavedeni nového lééebného postupu do praxe, jsou vyznamné vyS$Si neZ vySe podpory v rdmci
podobnych projektu. A pokud se tyka napr. zlepSeni diagnostickych moralit, tak tam bych fekla, Ze to je v podstaté
dostatecné.” (feSitel projektu)

Administrativni zatéz projektu byla feSiteli hodnocena jako uUnosna, a to predevS§im z dlvodu pFeneseni
administrativni zatéZe na projektova oddéleni, ktera maji podstatnou €ast projektové administrativy na starosti.
V této oblasti tudiz nebyly vysledky dotaznikové Setfeni podlozeny.
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»~Nemyslim si, pokud to srovnam s dal§imi mezinarodnimi projekty, do kterych jsem byla zapojena, Ze by
administrativni zatéz byla vyssi. SpiSe bych Fekla, Ze je to méné nérocna cinnost. Nefekla bych, Ze je to néjaky
vyznamny limit.” (FeSitel projektu)

Povaha nékterych projektl také neumozruje aplikovat jejich vysledky a vystupy pfimo v praxi, jak uvadéji
respondenti dotaznikového Setfeni a potvrzuji to néktefi fesitelé jednotlivych projekt v hloubkovych rozhovorech.

»,Neni to nekompatibilni, to rozhodné ne. Ale jenom velmi mala &ast toho, co jsme schopni vyzkoumat a publikovat,
je aplikovatelna v praxi.” (FeSitel projektu)

Castou piekazkou byla také Gasova naroénost pro zavadéni vysledk( a vystupll projektd do praxe. Jak uvadi
fesitel projektu:

,Do praxe se to zatim nepfeneslo, ale tim, Ze nam ten projekt umoznil vykrocit tim spravnym smérem, tak my tim
smérem dale jdeme. A teprve mnoho let poté se plody toho projektu uvadi do praxe.” (feSitel projektu)

Potencialni riziko v podobé pfedavani projektd jinym pracovnikiim z diivodu fluktuace se neukazalo jako vyrazné.
Respondenti dotaznikového Setfeni a osloveni fesitelé, ktefi se ucastnili hloubkovych rozhovord, nevnimali toto
jako problém.

Vliv potencialnich rizik spjatych s uskute¢nénim RPV IIl. na zavadéni vysledkl projektt do aplikacni
sféry byl riznorody s ohledem na povahu jednotlivych zapojenych projekti do RPV lll. Povaha
nékterych projektd viibec neumoznovala aplikovat jejich dosazené vysledky a vystupy do praxe. Na zakladé
dotaznikového Setfeni a realizovanych hloubkovych rozhovort bylo zjisténo, Ze mezi nejvyznamné;si rizika
ovliviujici pfenos vysledkl projektu do praxe patfi zejména nedostatek finanénich prostredkl
a nedostateéna c¢asova délka.
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Evaluacni okruh €. 1: Praktické dopady — aplikace vysledkt RPV lll. ve zdravotnické praxi

Evaluaéni otdzka €. 1.4 Byly dosazené znalosti dale vyuzity v ramci praktické aplikace? Pokud ano, jakym
zpusobem byly teoretické poznatky v praxi vyuzity? Jaké pfiklady ,dobré praxe” zavadéni dosazenych znalosti
do aplikaéni sféry Ize konkrétné uvést?

Evaluaéni podotazka ¢. 1.4.1 Jaka je prakticka aplikace ziskanych teoretickych poznatki ze strany
zdravotnickych pracovnik(l a pfipadnych dal$ich uzivatell vysledka RPV III.?

V ramci Programu byly nejcastéjSim typem vystupl a vysledku jednotlivych realizovanych projekti ¢lanky
v odborném periodiku, kapitoly v odbornych periodikach nebo staté ve sbornicich. Jeden z feSitell projektu v této
souvislosti uved!:

~Ja mam zkusenost s tim, Ze jdeme cestou vyzkumu a publikaci a snahy navazovat spolupraci i se zahranic¢im.
Nejsme autori néjakych patentt, na to jsme my prostor neméli. Ale mam kolegy, ktefi se dali touto cestou. Pro
nas nejcastéji je to vSak vystup publikacni, v co nejvice hodnoceném casopise.” (feSitel projektu)

Vystupy projektl vSak nebyly pouze v publikaéni roviné, i kdyz tato forma pfevazovala. Vice viz evaluacni
podotazka €. 1.1.2. Ne vSechny dosazené znalosti byly dale vyuzity v ramci praktické aplikace. Mnoho projektu
fungovalo spiSe na bazi pouhého vyzkumu bez okamzitého uplatnéni v praxi. Nicméné i pfes to Ize uvést nékolik
prikladt ,dobré praxe“ zavadéni dosazenych znalosti do aplikacéni sféry, jez uvedli fesitelé jednotlivych projekt
v ramci hloubkovych rozhovor(.

,Do urcité miry se urcité zlepSila diagnostika. My jsme v ramci toho projektu validovali nékolik dotaznika, které
se pouzivaji pro zjisténi toho, kdyz pacient ma bolest nervového typu. A my jsme v ramci tohoto projektu vytvorili
viastné éeské verze nékterych dotaznikd, které se pro tuto diagnostiku pouZivaji, tzn. minimainé jsme vlastné
usnadnili lékaram, specialistum, jak viastné tuto specifickou klinickou jednotku diagnostikovat. Tzn. kdybych méla
zminit prakticky vystup, tak za mé nejvic prakticky vystup je to, Ze ti pacienti jsou dnes diky tomu projektu Iépe
diagnostikovani a maji moznost byt spravné léceni.” (feSitel projektu)

,Do praxe se preneslo to, Ze se zacal vyuZivat hodnotici nastroj pro hodnoceni potreb, kde je vlastné ddlezité
i hodnoceni téch nenapinénych potreb, tzn. co by to zdravotnické zafizeni tomu pacientovi poskytnout mélo,
a v tu chvili neposkytuje, v ramci paliativni péce. Dotaznik se tedy pouziva, jak ve vyzkumnych pracich, tak
Vv klinické praxi.” (fesSitel projektu)

My jsme pravé v tom jednom z nasich vyzkumu provedli biocentrickou studii, ktera probihala na nasi nemocnici
a na nasi fakulté. Podileli jsme se na tom, Ze nyni mliZeme operovat pacienty bez ohledu na vék.* (feSitel projektu)

Zejména Casovy horizont potfebny pro zavedeni do praxe hral v téchto projektech vyznamnou roli. Jak dolozil
svym tvrzenim jeden z feSitell projektu:

»,Do praxe se to zatim nepreneslo, ale tim, Ze nam ten projekt umoznil vykrocit tim spravnym smérem, tak my tim
smérem dale jdeme. A teprve mnoho let poté se plody toho projektu uvadi do praxe.” (FeSitel projektu)

Casovy horizont pottebny pro zavedeni dosazenych znalosti do aplikagni sféry byl odliny a zavisly na povaze
daného projektu.

~Myslim si, Ze opravdu ten pétilety Casovy horizont je upiné realisticky k dosaZeni néjakych kvalitnéjsich
publikacnich cilt. A co se tyka toho prenosu do té praxe, tak si myslim, Ze je to hrozné individualni mezi témi
ruznymi projekty. Myslim si, Ze pokud je vystupem toho projektu néjaky novy lééebny postup, tak to je mnoho let,
neZ dojde k néjakému zavedeni do praxe.” (feSitel projektu)

Mnoho projektt spadajici pod Program bylo realizovano na bazi vyzkumu bez okamzitého pouziti
v aplikované sféfe. | pfes to existuji konkrétni priklady ,,dobré praxe®“ zavadéni znalosti do praxe
vychazejici zejména z povahy jednotlivych projekta. Casovy horizont potfebny pro zavedeni do praxe
byl u jednotlivych projektd odliSny a zavisly na jejich povaze. Pokud je vystupem projektu novy lé¢ebny
postup, je mozné, ze zavedeni do praxe muUze trvat az nékolik let, kdy tento indikator se jevi jako nevhodny.

51



[ & ’
<4
-
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI “ M O O R E

CESKE REPUBLIKY

Evaluacni okruh €. 1: Praktické dopady — aplikace vysledkt RPV lll. ve zdravotnické praxi

Evaluaéni otdzka €. 1.4 Byly dosazené znalosti dale vyuzity v ramci praktické aplikace? Pokud ano, jakym
zpusobem byly teoretické poznatky v praxi vyuzity? Jaké priklady ,dobré praxe” zavadéni dosazenych znalosti
do aplika¢ni sféry Ize konkrétné uvést?

Evaluacéni podotazka ¢. 1.4.2 Jaky je pomér Uspésné prakticky aplikovanych vystupl projektd ve vztahu
k pavodnim projektovym planiim a ve vztahu k tematickému zaméreni?

V ramci zhodnoceni Uspésnosti projektl byly dosazené vysledky hodnoceny oborovymi komisemi v zavérecnych
zpravach o feSeni projektu. Pro projekty zahajené v letech 2010 az 2012 byly dosazené vysledky projekti
hodnoceny ve ¢&tyfech nasledujicich kategoriich:

e kategorie A — vynikajici FeSeni projektu s novym nebo mezinarodné& uznavanym poznatkem pro vyvoj
postupll ¢i metodik prezentovanym alespor jednou publikaci v ¢asopise s impakt faktorem;

o kategorie B — velmi dobré FeSeni projektu, které splnilo zadani;

e Kkategorie C — FeSeni projektu spinilo cile a terminy s vyhradami (podle publikacni aktivity odpovidaji
vysledky do kategorie A Ci B, nicméné nékteré Casti projektu nebyly feSeny zcela v souladu se
smlouvou), od udéleni hodnoceni neni feSiteli po dobu jednoho roku povoleno predkladat zadosti
0 Ucelovou podporu MZ;

o kategorie D — projekt nesplnil cile a terminy, pfi¢emz tato kategorie je dale délena na hodnoceni D1 —
projekt nebyl spinén z objektivnich dlivodd, avSak smlouva byla dodrZzena, a dale jako kategorie D2, kdy
bylo navic u projektu pfistoupeno k sank&nim opatfenim v ramci celé ucelové podpory a od udéleni
hodnoceni neni fesiteli umoznéna ucelova podpora nasledujici tfi roky a je povinen vratit celou ucelovou
podporu zpét poskytovateli.

Z celkového poctu projektt zapojenych do RPV lll. bylo ve sledovaném obdobi nejvice projektd hodnoceno
kategorii A (304 projektd) a nasledné kategorii B (50 projektl). Kategorii C bylo hodnoceno 15 projektd
a kategorii D bylo hodnoceno nejméné projekttl (3 projekty). Uspé&snost projektt zahajenych v jednotlivych letech
zobrazuje nasledujici graf.

Graf 10 Zavéreéné hodnoceni projektd zahajenych v letech 2010 az 2012
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Zdroj: Programova dokumentace, vlastni zpracovani

Pro projekty zahajené v roce 2013 bylo hodnoceni zménéno pouze na kategorie A, B, a C, pfi¢emz kategorie C
u projektu zahajenych v tomto roce odpovida hodnoceni kategorie D2 u projektll zahajenych v pfedchazejicich
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letech Programu. Ve zminéném roce byly stanoveny tfi kategorie zavére¢ného hodnoceni, a to:

e kategorie A — vynikajici FeSeni projektu s novym nebo mezindrodné& uznavanym poznatkem pro vyvoj
postupll ¢i metodik prezentovanym alespon jednou publikaci v ¢asopise s impakt faktorem, ktery je
v dobé publikovani vy$Si nebo roven medianu oboru podle pfislusné oborové komise;

e kategorie B — velmi dobré feSeni projektu s novym poznatkem pro vyvoj postupl ¢&i metodik
prezentovanych publikaci v ¢asopise s impakt faktorem, jenz je v dobé publikovani nizsi, nez je median
oboru podle pfislusné oborové komise;

e kategorie C — FeSeni projektu nesplnilo cile a terminy ¢i nebylo dosazeno vysledku s publikaci v asopise
s impakt faktorem, od udéleni hodnoceni neni umoznéno feSiteli po dobu nasledujicich tfi let Zadat
0 ucelovou podporu a zaroven je povinen vratit celou u¢elovou podporu zpét poskytovateli.

V roce 2013 bylo nejvice projekttd hodnoceno kategorii A (104 projektu), mensi ¢ast projektt byla ohodnocena
kategorii B (44 projektd) a nejméné projektd bylo hodnoceno kategorii C (2 projekta).

Graf 11 Zavérecné hodnoceni projektii zahajenych v roce 2013
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= Kategorie B

= Kategorie C

Zdroj: programovéa dokumentace, vlastni zpracovani

Nejvétsi pocet projektl s hodnocenim kategorie A byl zaznamenan u podprogramu 3 Onkologie (66 projekta),
posléze u podprogramu 6 Neurologie, psychiatrie, psychologicka a socialni problematika, geriatrie (47 projekta),
poté v ramci podprogramu 4 Chirurgické obory (45 projektt). Naopak nejmensSi pocet projektl s hodnocenim
kategorie A byl zjitén u podprogramu 12 OSetfovatelstvi, zdravotnické systémy a informatika (7 projektd), dale
u podprogramu 7 Gynekologie a porodnictvi (17 projektl) a rovnéz v ramci podprogramu 11 Farmakologie
a farmacie (21 projektd).

Uspé&snost aplikovanych vystupti projektd ve vztahu k pGvodnim projektovym planim a tematickému
zaméfeni byla zkoumana zejména prostfednictvim metody desk research a ovéfovana skrze
polostrukturované rozhovory. Pro projekty zahajené v letech 2010 az 2012 byla stanovena klasifikaéni Skala
hodnoceni oborovych komisi podle kategorie A, B, C, D1 a D2. Nejvice projektd bylo ve zminénych letech
hodnoceno kategorii A, tedy jako vynikajici FeSeni projektu s novym nebo mezinarodné uznavanym
poznatkem pro vyvoj postupt ¢i metodik prezentovanych publikaci s impakt faktorem.

Projekty zahajené v roce 2013 byly klasifikovany v ramci zavére¢ného hodnoceni oborovymi komisemi
pouze podle Skaly kategorie A, B a C. Stejné tak jako v pfedchazejicich letech byl nejvétsi pocet projekta
klasifikovan v ramci kategorie A. V ramci hodnoceni uspéSnosti mezi podprogramy byl nejvétsi pocCet
projektl s hodnocenim kategorie A zjistén u podprogramu 3 Onkologie (66 projektl) a naopak nejmensi
pocet projektt s hodnocenim kategorie A byl zaznamenan u podprogramu 12 OSetfovatelstvi, zdravotnické
systémy a informatika (7 projekt(l). Podil GspésSnych projektt dosahl arovné 98,8 % s ohledem na nastaveny
systém hodnoceni.
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Evaluacni okruh €. 1: Praktické dopady — aplikace vysledkt RPV lll. ve zdravotnické praxi

Evaluaéni otdzka €. 1.4 Byly dosazené znalosti dale vyuzity v ramci praktické aplikace? Pokud ano, jakym
zpusobem byly teoretické poznatky v praxi vyuzity? Jaké priklady ,dobré praxe” zavadéni dosazenych znalosti
do aplikaéni sféry Ize konkrétné uvést?

Evaluacni podotazka ¢. 1.4.3 Jaké jsou faktory, které proces pfenosu ziskanych teoretickych znalosti k jejich
praktickému vyuziti pfimo ¢€i nepfimo pozitivné ovliviiovaly?

Ne vSechny dosazené teoretické znalosti byly dale vyuzity v ramci praktické aplikace. Mnoho projektl fungovalo
spiSe na bazi pouhého vyzkumu bez okamzitého uplatnéni v praxi. Nicméné i pfes to uvedli fesitelé jednotlivych
projektd v ramci hloubkovych rozhovor nékolik faktor(, které proces pfenosu znalosti k jejich praktickému
vyuziti pozitivné ovlivhovaly.

Mezi faktory pozitivné ovliviujici pfenos teoretickych poznatkl do praxe hlavni feSitelé zaradili spolupraci
jednotlivych aktéri vyzkumné c¢innosti, vétsSi osobni iniciativu a dostatek finanénich prostredki.
Dostatek financ¢nich prostiedki je v této souvislosti kliCovy, nebot’ se jedna souc¢asné o hlavni pfi¢inu,
pro¢ se nedafi vysledky vyzkumu prenaset do praktické aplikace. Respondenti odpovidali v ramci
dotaznikového Setfeni na otazku: ,.Jaké jsou dle Vas hlavni pfekazky pro zavadéni vysledki vyzkumnych

zavedeni do praxe.” Za hlavni prekazky pro zavadéni vysledkl projekti do aplikaéni sféry respondenti
uvedli pravé chybéjici financni prostredky, charakter projekt( (nékteré projekty nejsou pfimo aplikovatelné
a jsou teoreticky zamérené), administrativni zatéz a byrokracii nebo nedostateénou ¢asovou délku potfebnou pro
aplikaci vysledk(. Jeden respondent se domniva, Zze v Ceské republice neni vyrobce, ktery by mohl ziskané
vysledky vyuzit. Nejcastéjsi odpovédi Ize nalézt v grafu nize.

Graf 12 Faktory negativné ovliviiujici proces prenosu ziskanych teoretickych znalosti k jejich praktickému vyuziti
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setreni (n=144)

Z davodu povahy jednotlivych projektll nebyly vSechny dosazené teoretické znalosti dale vyuzity v ramci
praktické aplikace. U projektd, ve kterych doSlo k pfenosu ziskanych teoretickych znalosti do praxe, byly
identifikovany hlavnimi feSiteli faktory pozitivné ovliviujici tento pfenos. Mezi né hlavni feSitelé zaradili
spolupraci jednotlivych aktéri vyzkumné cinnosti, vétSi osobni iniciativu a dostatek finanénich
prostredka.
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Evaluacni okruh €. 1: Praktické dopady — aplikace vysledkt RPV lll. ve zdravotnické praxi

Evaluacni otazka €. 1.5 Lze vyuziti potencialu jednotlivych projekttl RPV Ill., potazmo celého RPV lll. jako celku,
hodnotit jako dostatec¢né?

Evaluaéni podotazka €. 1.5.1 Jaké témata Ize hodnotit jako dostatecné kvalitativné posunuta?

Za mimoradné vysledky dosazené na zakladé ucelové podpory poskytnuté Ministerstvem zdravotnictvi v oblasti
vyzkumu a vyvoje jsou kazdoro¢né udélovana ocenéni, ktera jsou jednim z nastroji poskytovatele, jak motivovat
fesitele projektl. Vybranym projektim, které byly realizovany na zakladé RPV lll., byla udélena Cena ministra
zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum a vyvoj a Cestné uznani ministra zdravotnictvi. Cena ministra
zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum a vyvoj je udélovana jako vécné ¢&i finanéni ocenéni fyzickym osobam za
mimofadné vysledky vyzkumu, vyvoje a inovaci. O udé&leni ocenéni rozhoduje vzdy ministr zdravotnictvi po
projednani poradou vedeni ministerstva.

Celkem bylo udéleno 18 ocenéni projektiim podporenym v ramci RPV lll. V roce 2014 bylo udéleno pouze
jedno ocenéni, a to Cena ministra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum a vyvoj. Nasledujici rok ziskalo ocenéni
sedm FeSitel projektd, konkrétné byla Cena ministra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum a vyvoj udélena tfem
fesitelim projektt a Cestné uznani ministra zdravotnictvi obdrzeli &tyfi fesitelé projektil. V roce 2016 bylo udéleno
celkem deset ocenéni, pficemz péti fesitelim byla udélena Cena ministra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum
a vyvoj a Cestné uznani ministra zdravotnictvi ziskal stejny podet fesitel(l. VSechny tyto projekty, resp. jejich
vysledky, znamenaji pro oblast zdravotnicky zasadni kvalitativni posun — témata jsou uvedena dale.

Vramci srovnani mezi podprogramy byl nejvétsi poCet ocenéni udélen pro projekty spadajici do podprogramu
3 Onkologie. Jednomu feSiteli projektd byla udélena Cena ministra za zdravotnicky vyzkum a vyvoj dokonce
dvakrat. Je vSak nutné podotknout, Ze podprogramy byly rizné Siroké s riznym poctem fesSitell. Nize v tabulkach
je uveden seznam feSiteld, ktefi obdrzeli bud Cenu ministra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum a vyvoj €i
Cestné uznani ministra zdravotnictvi.

Tabulka 9 Cena ministra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum a vyvoj udélena mezi lety 2014 az 2016

Podprogram Nazev projektu “ Prijemce podpory

Sekundarni prevence a prognéza nemocnych po cévnich prof. MUDr. Renata Cifkova, Thomayerova
mozkovych pfihodach CSc. nemocnice
2 Studium genetickych zmén u nadort $titné zlazy doc. RNDr. Béla Bendlova, CSc. Endok'rir:ologicky
ustav
3 Identifikace a funkéni charakterizace mikroRNA doc. RNDr. Ondfej Slaby, Ph.D. Masarykav
s prediktivnim vyznamem u pacientd s glioblastomem onkologicky ustav

Analyza a cilend modulace mechanismu pfenosu signalu
a opravy poSkozeni DNA u glioblastomu a kmenovych

i ) . . . prof. MUDr. Jifi Bartek, CSc., Univerzita Palackého
3 bunék glioblastomu jako strategie pro objasnéni .
I . . . Dr.h.c. v Olomouci
patogeneze a hledani individualizované, molekularné-
cilené [é¢by v kombinaci s 1é€bou klasickou
Vytvoreni diagnostické sady cirkulujicich mikroRNA pro Ma.saryl.<ova
univerzita —

3 neinvazivni ¢asnou diagnostiku a sledovani pacientd | doc. RNDr. Ondfej Slaby, Ph.D.

s kolorektalnim karcinomem Stredoevropsky

technologicky institut

Vyuziti novych metod analyzy genomu ve studiu
5 molekularni podstaty vzacnych geneticky podminénych | doc. Ing. Stanislav Kmoch, CSc.
onemocneéni

Univerzita Karlova
v Praze
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Podprogram Nazev projektu Resitel Prijemce podpory
6 Patofyziologické mechanismy neuromodulacni léEby prof. MUDT. Robert Jech, Ph.D. Univerzita Karlova
u dystonii v Praze
Vlivy prostfedi a individualniho chovani ve vztahu ) I
L Endokrinologick
9 k abdominalni obezit¢ a kardimetabolickym rizikovym | RNDr. Hana Zamrazilova, Ph.D. astav ey

faktordm u ¢eskych adolescentt

Institut klinické

Molekularni fenotypizace minimalniho poskozeni N L
warnifenotypizace minimainino poskozen! prof. MUDT. Ondfej Viklicky, CSc. | 5 experimentaini

101 . . - L
transplantované ledviny a jeji prognosticky vyznam

mediciny

Zdroj: Programova dokumentace, webovy portal Ministerstva zdravotnictvi, vlastni zpracovani

V rdmci realizovanych hloubkovych rozhovorG byli dotazovani dva ocenéni hlavni feSitelé. Rozhovory
s ocenénymi feSiteli bylo ovéfeno, Ze v danych oblastech vyzkum dale pokraduje, nebo jsou jeho vysledky dale
rozvijeny v navazujici vyzkumné ¢innosti. Ocenéni feSitelé se vyjadfrili nasledovné:

»lento projekt dostal Cenu ministra zdravotnictvi. Hodnocené to bylo dobfe a méli jsme publikace svétové
Zurnalistiky. Posunul naSe znalosti a poznani vyznamné v tom, Ze jsme dneska implementovali jinou platformu,
ktera ne Ze by vychazela z toho naSeho grantu, ale paraleiné byla vyvijena v zahrani¢i v Americe a my dnes
pouzivame produktivni praxi. To znamena, Ze jsme mohli dokonce snadnéji a rychleji implementovat to naSe
poznani do praxe. My ted’ mame molekularni mikroskop a ted' tyto nalezy hodnotime rutinné. Ano, toto badani,
které je soucasti naseho baliku, tak se to opravdu posunulo az do klinické praxe, ale neni to jen na zakladé
vysledku naseho grantu ale i pribuzného projektu, ktery paralelné probihal nékde jinde. Urcité tady néjaka
asociace je.” (fesitel projektu)

,Dostali jsme za tento projekt Cenu ministra zdravotnictvi. Je to projekt, ktery navazuje na nas$i dlouholetou
vyzkumnou ¢innost, kde se zabyvame uz asi 30 let studiem genetickych pric¢in u nadort $titné Zlazy a postupné
samozrejmé to téma rozvijime. Jdeme v roviné se souc¢asnymi svétovymi poznatky, mozné jsme je v mnohém
i pfedCili, a snaZime se to okamzité pfevadét i do diagnostiky rutinni, co jde a co ma néjakou relevanci. Vystupy

se snazime opravdu aplikovat, je to vyzkumné téma, které to umozriuje.” (feSitel projektu)

LUrcité kvalitativné pfedstavoval obrovsky posun Program spravnym smérem k tomu, co bylo v ramci ucelové
podpory zdravotnického vyzkumu k dispozici v minulosti, takZe celkové hodnotim velice pozitivné. Pro komunitu
vyzkumniky v oblasti biomediciny byla existence tohoto Programu naprosto zasadni, umoznila dosahnout
obrovského mnoZstvi zajimavych vysledku a je to urcité dobre. Program, ktery nasledoval posléze, zahrnoval
souvisi s Koncepci zdravotnického vyzkumu, kterd se bude letos ménit, tudiz nové programy budou mit lehce
odlisné tematické vymezeni, ale ta podstata zustava v podstaté zachovana. To je v podstaté vSe, co bych chtél
dodat.” (FeSitel projektu — vstupni rozhovor uvedeny ve vstupni evaluaéni zpravé)

Tabulka 10 Cestna uznani ministra zdravotnictvi udélené mezi lety 2014 az 2016

Snizeni rizika vzniku symptomatického a klinicky némého
kového infarkt Gbéhu karotické endarterektomi
moz 0\_/6 ,0 niar u' v prabenhu 'aro ,IC © en' ? ere' or’me prof. MUDr. David Skoloudik, Fakultni nemocnice
1 a karotického stentingu pomoci aktivace fibrinolytického
. s, - , Ph.D., FESO Ostrava
systému kontinualnim transkranialnim dopplerovskym
monitoringem
1 Vliv specifické &by primarniho hyperaldosteronismu na | doc. MUDr. Robert Holaj, CSc., VSeobecna fakultni
Ustup subklinického organového poskozeni MBA nemocnice v Praze
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Standardizovana pritokova cytometrie jako nastroj pro

Ml MOORE

doc. MUDr. Ondrej Hrusak,

Podprogram Nazev projektu “ Prijemce podpory

Univerzita Karlova

3 rychlou a citlivou diagnostiku v hematologii — zavedeni Ph.D. v Praze
EuroFlow protokold v CR
. e 5 Masarykova
Molekularni charakterizace B bunécnych receptord oy it . ry.
. . o, M L prof. RNDr. Sarka PospiSilova, univerzita —
3 a jejich vztah k evoluci genetickych zmén u chronické . ,
lymfocytami leukémie Ph.D. Stredoevropsky
y Y technologicky institut
Exprese genu klicovych molekul zanétu v periprotetickych = Fakultni nemochice
4 tkanich: prvni krok k ¢&asové podminéné analyze prof. MUDr. Jifi Gallo, Ph.D. Olomouc
periprotetické osteolyzy
8 Analyza mobilnich genetickych elementd nesoucich geny | goc. Ing. Jaroslav Hrabak, Ph.D. Univerzita Karlova
metalo-beta-laktamaz v Ceské republice v Praze
Mapovani pfirodnich ohnisek zoonéz pfenosnych na . o o
9 Glovéka v GR a jejich zmény oviivnéné modifikacemi doc. MUDr. Bohumir Kfiz, CSc. | Statni zdravotni ustav
klimatu
101 Nanovlakenné nosice s fizenym uvolfiovanim légiv pro prof. RNDr. EvZen Amler, CSc. Ceskeé vysoké ugeni
regeneraci osteochondralnich defektl technické v Praze
11 Design a enzymové cileni novych antibakterialné ucinnych prof. RNDr. Jarmila VinSova, Univerzita Karlova

sloucenin vaci multilékové rezistentnim kmenim

CSc.

v Praze

Zdroj: Programova dokumentace, webovy portal Ministerstva zdravotnictvi, vlastni zpracovani

S ohledem na dfive uvedené je ziejmé, Ze néktera védecka témata se podarilo mimoradné rozvinout, a to
i s mezinarodnim presahem. NejCastéjSim vystupem projektd podpofenych v ramci Programu byl ¢lanek
v odborném periodiku, pficemz nékteré ¢lanky Ize hodnotit jako dostate¢né kvalitni, nebot byly publikovany
v Casopisech s vysokym impakt faktorem.

Clanky zpracované v ramci Resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi lll. na léta 2010—
2015 byly publikovany napfiklad v nasledujicich mezinarodnich a vysoce ocefovanych periodikach:

Acta Biomaterialia;

e Leukemia;

Cell cycle;

Cell Death & Differentiation;
Clinical Cancer Research;
Emerging Infectious Diseases;
Journal of Hypertension;

Journal of Surgery;

e Molecular Oncology;

e Nephrology Dialysis Transplantation;
e Transplantation;

e Tumor Biology;

e Osteoarthritis and Cartilage.

Na zakladé poskytnuté programové dokumentace a webového portalu Ministerstva zdravotnictvi bylo
zjisténo, Ze nejuspésnéjSim projektum realizovanym v ramci Programu byla udélena Cena ministra za
zdravotnicky vyzkum a vyvoj &i Cestné uznani ministra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum a vyvoj. Pro rok
2014 bylo udéleno jedno ocenéni, v roce 2015 ziskalo ocenéni sedm fesitelu projektl a pro rok 2016 bylo
udéleno celkem deset ocenéni. V souvislosti s tematickym zaméfenim Programu byl nejvétsi pocet
ocenéni udélen pro projekty spadajici do podprogramu 3. Onkologie. Rozhovory s ocenénymi fesitel
bylo ovéfeno, Ze v danych oblastech vyzkum déale pokracuje, nebo jsou jeho vysledky dale rozvijeny
v navazujici vyzkumné cCinnosti.
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Evaluacni okruh €. 1: Praktické dopady — aplikace vysledkt RPV lll. ve zdravotnické praxi

Evaluacni otazka €. 1.5 Lze vyuziti potencialu jednotlivych projekttl RPV Ill., potazmo celého RPV lll. jako celku,
hodnotit jako dostatec¢né?

EvaluaCni podotazka &. 1.5.2 Jaké tematické okruhy by se mély stat pfedmétem programovych vyzev do
budoucna a jaka jsou konkrétni témata, ktera nebyla dostateéné zhodnocena v praktické aplikaci?

V ramci dotaznikového Setfeni a hloubkovych rozhovort dotazovani uvadeéli tematické okruhy, které by se mély
stat pfedmétem programovych vyzev v budoucnu, nebo ty, které by mély zustat pfedmétem dalSich
programovych vyzev. Na jejich odpovédi mélo vliv jejich profesni zafazeni.

Respondenti dotaznikového Setfeni uvedli velmi rozmanitou Skalu oblasti, pfiCemz vétSina odpovédi byla
unikatnich. Resitelé projektt zapojeni do RPV lIl. si mysli, Ze mezi témata, ktera by méla byt zahrnuta do
nasledujicich programovych vyzev, spada napf. farmakologie, civilizaéni nemoci, starnuti populace,
paliativni péce, vyuziti umélé inteligence ve zdravotnictvi, vyuziti jinych obori ve zdravotnictvi
(matematické modely, virtualni realita, nové materialy), ochrana verejného zdravi, hodnoceni zdravotnich
rizik pro kontaminanty a nutrienty v potravinach, robotika, rozvoj diagnostickych metod a postupt
v oblasti klinické toxikologie atd.

Osloveni feSitelé projektll v ramci hloubkovych rozhovortd uvedli totoZné velmi rlznorodou $kalu oblasti,
zpravidla zaméfenych na jejich vlastni vyzkumny zajem. Mezi témata, ktera by méla byt zahrnuta do
nasledujicich programovych vyzev, zafadili napf. starnuti populace, neurodegenerace, preventivni medicina
(preventivni programy pro pfedchazeni civilizaénim chorobam), onkologie, epidemiologie, infekcni
onemocnéni, neurodegenerativni a neurovaskularni choroby, pouziti multidisciplinarniho pristupu mezi
jednotlivymi obory, psychosocialni témata, translacni vyzkum atd.

»V ramci tematickych priorit, ne Ze by bylo principialné néco v neporadku, jsou tam do znacné miry zachovany,
ale v reakci na situaci v poslednich dvou letech, kdy jsme Celili néjaké epidemiologické vyzvé, ze které jasné
vyplynulo, Ze Ceska republika tento boj prohravala, je absence oboru vefejného zdravi jako oboru, ve kterém
u nés neprobiha vibec 2&dny vyzkum a ten obor uz v Ceské republice neexistuje, i kdyZ? se SZU jeho roli
poskytuje, ale pini pouze jeho bazalni funkce, jako v referencnich laboratorich apod., ale jinak nejsou zcela
schopni naplnit funkci v té krizové situaci, kterou jsme tu méli a to jim nemize nikdo vycitat, jelikoZz jsou
dlouhodobé podfinancovani a nemaji 2adné prostfedky. TakZe v tomto oboru neprobiha Zadny vyzkum, nemame
Zadné odborniky ani programy veiejného zdravi na vysokych Skolach. V té nové koncepci je nova velkéa kapitola,
ktera se jmenuje vefejné zdravi, diky které ten novy program, ktery se schvali sou¢asné s Koncepci, bude mit
moznost podporovat uz ity projekty v oblasti vefejného zdravi. Coz my jsme doposud nemohli, protoZe ta ucelova
podpora je vazana tim, co je v Koncepci zdravotnického vyzkumu, a my nemuZeme ten ramec prekrocit, takze
to je takova principialni zména — mozZnost podpory v oblasti vefejného zdravi, a to v plné Sifi. Ja osobné veérim,
Ze se nam opravdu podafi sem dostat lidi ze zahrani¢i a docilit toho, aby tento obor zalal u nas existovat
a umoznil nam néjakym zptsobem kvalifikované bojovat s aktualnimi a budoucimi hrozbami.“ (FeSitel projektu —
vstupni rozhovor uvedeny ve vstupni evaluacni zprave)

Na zakladé dotaznikového Setfeni a polostrukturovanych rozhovor dotazovani uvedli tematické okruhy,
které by se mély stat pfedmétem programovych vyzev v budoucnu. Jejich odpovédi byly ovlivnény profesnim
zafazenim. Mezi nejCastéji zmihovana témata se zaradily civilizaéni nemoci, starnuti populace,
preventivni medicina, onkologie, epidemiologie atd.

V tomto kontextu se jedna zejména o okruhy, na které jiz sou¢asné zaméreni Programu reaguje a jez
postihuji vyznamnou €ast populace, tj. maji vyznamny zasah do populace. Uvadéna témata byla
z naprosté vétSiny unicitni a zalozena na vlastnich zajmech feSitell, nicméné Ize jmenovat napfiklad obor
vefejného zdravi, ktery nebyl v minulosti pfili§ akcentovan. Kompletni seznam odpovédi je soudasti
vyhodnoceného dotaznikového Setfeni, které je pfilohou této Zpravy.
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Evaluacni okruh €. 2: Praktické dopady RPV lll. na uzivatele vysledk(i Programu

Evaluacni otazka €. 2.1 Jakého okruhu uzivatell se dosazené vysledky Programu dotykaji?

vyuzivany)?

Dosazené vysledky Programu se dle respondent dotaznikového Setfeni dotkly zejména zdravotnickych
zarizeni (64,5 %). Zna€nou ¢&ast (55,5 %) rovnéz tvori védecka a akademicka sféra. Nejmensi skupinou
uzivatelt vysledkl projektl financovanych z RPV lll. je vyrobni sféra (4,86 %). Mezi dalSimi uzivateli vysledku
respondenti uvedli napf. socialni sluzby.

zdravotnickém vyzkumu, jak uvadi napfiklad nasledujici feSitel. V tomto kontextu neni pravdépodobné mozné
jednoznacéné definovat druhy vysledkdl vhodné pro jednotlivé segmenty, protoze vyzkumné projekty v fadé
pfipadd nemohou mit ambici téchto vystupl dosahnout, o to spiSe v omezeném a sledovaném case, kdy se
muze jednat o zalezitost az desitek let. Cilem by mélo byt, Ze se problematika dostava do obecnych znalosti,
na kterych mize dalsi vyzkum, popf. vyrobni sféra dale stavét. Obecné vsak Ize fici, Ze napfiklad v primyslu
a vyrobni sféfe je cenény zejména patent, uzitny vzor aj. obdobné vystupy, které jsou pfimo aplikovatelné.

.1akze v prvni fadé si myslim, ze ministerstvo si neni uplné védomo, co vlastné chce podpofit. Jestli je to
konkrétni aplikovany vyzkum, coZ deklaruje. Ale zase nikde nedefinuje presné, co to v pfipadé zdravotnického
vyzkumu aplikovany vyzkum je. Jak mérit jeho aplikovatelnost, coz je dal$i problém, protoze z pramyslu jsou
manazeri financovani z vyzkumu zvykli na véci jako patent, uzitny vzor a podobné a vibec neberou v tvahu to,
Ze od publikujete néco ve zdravotnickém védeckém tisku tak, Ze se to stadva soucasti obecnych znalosti, a je to
mozné v tom zdravotnictvi aplikovat. Méritelnost té aplikovatelnosti je prosté mizerna.” (feSitel projektu)

Graf 13 Uréeni hlavnich uzivatelli vysledkd vyzkumu podporeného RPV lIl.

= Zdravotnicka zafizeni (aplikace novych nebo zdokonalenych
diagnostickych/IéEebnych postupt)

= Vyrobni sféra (vyvoj novych nebo zdokonalenych
zdravotnickych vyrobkd, véetné technologii)

= Védecka a akademicka sféra (vyzkum podporuje dalSi
védeckou a vyzkumnou ¢innost)

Jiné...

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledki dotaznikového Setfeni (n=144)

~Jesté bych vas chtél upozornit jednu véc, ktera byla zaroveri v nalezech Nejvy3$siho kontrolniho dfadu. Je
potfeba vnimat, Ze standardnim vystupem aplikovaného vyzkumu v biomediciné je odborna publikace
nikoliv patent. Slovo aplikovany neznamena, Ze tam musi byt prototyp, neznamena to, Ze tam musi byt
patent, aby to bylo aplikované. V biomediciné to mize byt opravdu odborna publikace, protoZe od poznatku
pro aplikaci ve zdravotnictvi muze uplynout klidné 15 let a je to naprosto standartni cyklus inovaci a je to
v pofadku. Publikace jsou tak plnohodnotnych vystupem aplikovaného biomedicinského vyzkumu. TakZe toto je
Jjedna z véci, kterou je tfeba akcentovat vSude a dokola ji opakovat, aby ji lidé nevnimali chybné. Dalsi véci byly
indikatory v Koncepci, kde bylo napsano, Ze sniZime pocet pacientl umirajicich na kardiovaskularni choroby
v ramci projektu. Zase naprosto nehodnotiteiné a nesmysiné indikatory. Samozrejmé ono diky celkovému vyvoji
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zdravotnictvi se to déje pfirozené, ale absolutné to nesouvisi s tim, co my vykladame v ramci projektu AZV a na
to NejvysSsi kontrolni urad spravné poukazal. Na nékteré véci Nejvy$Si kontrolni ufad spravné upozornil, které
jsou pomérné ddlezité, takze jestli mate ty zpravy k dispozici, tak vas to muze uréitym zplisobem navést. “

(...)

.Podle Frascatiho manualu OECD pouzivaného v ramci EU pro hodnoceni VaV je nutné rozliSovat aplikovany
vyzkum (v jakékoliv oblasti — zdravotnictvi, botanika atd.) a zakladni vyzkum, pfi¢emz aplikovany vyzkum vede
ke vzniku novych poznatkd, ale musi mit jasnou vizi aplikovatelnosti vysledki do praxe, nikoliv Ze ma mit primy
dopad. Primy dopad je ovSem néco, co zacala AZV v poslednich letech vyZadovat, cozZ je naprosto nesmysiné,
protoZe projekty na 3 az 4 roky nemohou mit pfimy dopad do zdravotnictvi. Bohuzel se to zacalo ¢asto objevovat
v ramci hodnoticich procest a zacalo se to diskutovat na Védecké radé a zacaly se vyhazovat projekty z toho
duvodu, Ze nemaji pfimy dopad apod. Oni prosté ve vétsiné pripadli nemohou mit a nebudou mit pfimy dopad.
Nemélo by se v zadném programu objevit néco, co by naznacovalo, Ze to bude vyZadovano, v tom pfipadé by
nemél kdo aplikovat, protoZe to témér nikdo nebude schopen naplnit.“ (feSitel projektu — vstupni rozhovor
uvedeny ve vstupni evaluacni zprave)

Na zakladé dotaznikového Setfeni dotazovani uvedli okruh uZivatell, kterych se nejvice dotkly vysledky
Programu a jsou pro né v praxi nejpfinosnéjsi. VétSina uzivateld (64,5 %) vysledk podpofenych projektd
jsou zdravotnicka zafizeni. Zna€nou c&ast (55,5 %) rovnéz tvofi védecka a akademicka sféra. NejmenSi
skupinou uzivatell vysledku projektt financovanych z RPV Ill. je vyrobni sféra (4,86 %). Mezi dalSimi
uzivateli vysledkl respondenti uvedli napf. socialni sluzby.

Standardnim vystupem aplikovaného zdravotnického vyzkumu jsou odborné publikace. Nejvice
cenéné jsou kvalitni, pfimo aplikovatelné vystupy, pfipadné vystupy typu dusevniho vlastnictvi jako
je patent, uzitny vzor a jiné, coz obecné plati pro vSechny segmenty aplikovaného vyzkumu.
Charakter biomedicinského vyzkumu a éasovy ramec podporovanych projektt bohuzel tuto kategorii
vysledkt ve vétsiné pripaddl neumoznuje.

~Slovo aplikovany neznamena, Ze tam musi byt prototyp nebo certifikovana metodika, neznamena to,
Ze tam musi byt patent, aby to bylo aplikované.” (feSitel projektu — vstupni rozhovor uvedeny ve vstupni
evaluacéni zpravé)
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Evaluacni okruh €. 2: Praktické dopady RPV lll. na uzivatele vysledk(i Programu
Evaluacni otazka €. 2.1 Jakého okruhu uZivatelll se dosazené vysledky Programu dotykaji?

Evaluacni podotazka ¢. 2.1.2 Jaka je mira zapojeni jednotlivych typu uzivatell vysledk( do praktické aplikace
ziskaného teoretického materialu?

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze dosazené vysledky Programu se dle respondentt dotaznikového Setfeni
dotkly zejména zdravotnickych zafizeni, tzn. aplikace novych nebo zdokonalenych diagnostickych/lé€ebnych
postupl. Znacnou ¢ast rovnéz tvofi védecka a akademicka sféra, tzn. vyzkum podporuje dalSi védeckou
a vyzkumnou ¢innost. Nejmensi skupinou uzivatel(l vysledkU projektl je vyrobni sféra tzn. vyvoj novych nebo
zdokonalenych zdravotnickych vyrobk, véetné technologii vice viz Evaluaéni podotazka 2.1.1.

Z realizovanych hloubkovych rozhovort vyplynulo, Ze nejméné zapojeny okruh uzivatell je ten, ktery se vénoval
vyvoji novych zdravotnickych vyrobku ¢i technologii. Nejvy$$i mira zapojeni uzivatell byla patrna u téch, ktefi se
vénovali aplikaci diagnostickych/léEebnych postup(.

,Do urcité miry se urcité zlepSila diagnostika. My jsme v ramci toho projektu validovali nékolik dotaznika, které
se pouzivaji pro zjisténi toho, kdyz pacient ma bolest nervového typu. Bolest nervového typu je trosku jina.
Obecné v bézZné obecné populaci mezi lékari je pro né nékdy obtizné to odlisit. A my jsme v ramci tohoto projektu
vytvorili verze dotazniki, které se pro tuto diagnostiku pouZivaji, tzn. minimalné jsme viastné usnadnili tém
lékaram, specialistim, jak vlastné tuto specifickou klinickou jednotku diagnostikovat. Tzn. kdybych méla zminit
prakticky vystup, tak je to to, Ze ti pacienti jsou dnes diky tomu projektu lépe diagnostikovani a maji moznost byt
spravné léceni.” (FeSitel projektu)

.My jsme pravé v tom jednom z naS$ich vyzkumu provedli biocentrickou studii, ktera probihala na nasi nemocnici
a na nasi fakulté. My jsme se podileli na tom, Ze nyni miuzeme operovat pacienty bez ohledu na vék.“ (feSitel
projektu)

»1im, Ze jsme zlepSili nasSe poznani, tak jsme byli jedni z prvnich, ktefi implementuji nové poznatky pro nase
pacienty s vyuZitim podobnych technologii.” (feSitel projektu)

Znacna mira zapojeni byla patrna u uzivatell, kterym jejich vyzkum podpofil dalsi védeckou a vyzkumnou €innost.

»,My jsme potom podavali dalsi projekt na podobné téma zamérfeny uz na paliativni péci v neurologii, viceméné
to téma trochu vyS$lo i z tohoto projektu.” (feSitel projektu)

»,Mélo to jesté dalsi dohru, 2-3 roky jsme pracovali na tématu a dale jsme ho rozvijeli jako védecké téma.“ (FeSitel
projektu)

~,Pochopitelné &lovék témi vysledky pripravuje pripadné dalsi projekty, kterymi se pokousi rozkryt dalSi otazky.
Takze malokdy je to tak, Ze bychom zacali uplné od nuly. VétSinou je tam néjaka kontinuita, my mame napfriklad
to téma kardiovaskularniho onemocnéni a potencialni 16Eby a predikce. TakZe malokdy je to uplné néco jiného.
A vétsinou to na sebe navazuje.” (Fesitel projektu)

Z realizovanych hloubkovych rozhovor( vyplynulo, Ze nejméné zapojeny okruh uzivatell je ten, ktery se
vénuje vyvoji novych zdravotnickych vyrobkl &i technologii. Nejvy$Si mira zapojeni uzivatell byla patrna
u téch, ktefi se vénovali aplikaci novych nebo zdokonalenych diagnostickych/lééebnych postupu.
Znacna mira zapojeni byla patrna u uzivatelu, kterym jejich vyzkum podpofil dalsi védeckou a vyzkumnou
€innost.
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Evaluacni okruh €. 2: Praktické dopady RPV lll. na uzivatele vysledk(i Programu
Evaluacni otazka ¢. 2.2 Dochazi k posileni spoluprace mezi uzivateli vysledka RPV III.?

Evaluacni podotazka €. 2.2.1 Jaké jsou navazujici formy spoluprace mezi jednotlivymi vyzkumnymi organizacemi
a dalSimi subjekty podilejicimi se na poskytovani zdravotni péce (pfipadné daldimi nezdravotnickymi subjekty
vyuzivajicimi vysledky vyzkumu)?

V ramci realizace Programu byl zjiStén pozitivni rozvoj vztahl spoluprace mezi jednotlivymi vyzkumnymi
organizacemi a dalSimi subjekty, které se podileji na poskytovani zdravotni péce (pfipadné dalSimi
nezdravotnickymi subjekty vyuzivajicimi vysledky vyzkumu). Prohloubeni &i vznik nové mezioborové nebo jiné
spoluprace potvrdila vétsina hlavnich fesitelt projektd, ktefi byli tazani v ramci hloubkovych rozhovorl na jejich
konkrétni projekty. Mezi obory, se kterymi se nejcastéji podarilo fesitelim projekti navazat spolupraci, se
dle vysledkG dotaznikového Setfeni, zaradil zejména akademicky sektor (50 % dotazovanych)
a zdravotnicky sektor (38 % dotazovanych). Z realizovanych polostrukturovanych rozhovora dale vyplynulo,
Ze dalSim vyznamnym spolupracujicim subjektem bylo zahranici, vice viz Evaluaéni podotazka ¢. 1.1.5.

Nasledujici grafické znazornéni zobrazuje vysledky na otazku: ,Podafilo se Vam diky projektu navazat nové
nebo prohloubit stavajici mezioborové vazby (napf. s akademickym sektorem, vyrobnim sektorem atd.) ?*

Graf 14 Vytvoreni novych mezioborovych vazeb diky podpofenym projektim

= Ano, s vice nez tfemi subjekty jsme
navazali nebo prohloubili mezioborovou
spolupraci

= Ano, se dvéma az tfemi subjekty jsme
navazali nebo prohloubili mezioborovou
spolupraci

= Ano, s jednim subjektem jsme navazali
nebo prohloubili mezioborovou
spolupraci

Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)

Hlavni FeSitelé projektd zmirfovali v hloubkovych rozhovorech rizné formy spoluprace. Zejména mezi né zaradili
spolupraci s vyzkumnymi tymy vramci univerzit v zahrani€i, spolupraci v ramci nemocnice,
mezioborovou spolupraci (spoluprace s farmakology, radiology, onkology, biochemiky, doktory
prirodnich véd apod.), spolupraci s akademickym sektorem ¢i zahraniéni spolupraci.

,Byla to spoluprace s vyzkumnymi tymy v ramci univerzit v zahranici, které zkoumaji danou problematiku.”

(fesitel projektu)

,My jsme nejen jako v ramci nasi nemocnice spolupracovali, ale spolupracovali jsme i tfeba s onkology
a biochemiky Cili tam to bylo dané principialné tim tématem. A i v zahranic¢i jsme méli néjaké pfednasky a ¢lovék
se dostane jako do kondice té mezinarodni komunity, takzZe urcité ano, vznikla spoluprace.” (feSitel projektu)
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Vyzkum a mezioborova spoluprace standardné nekoncila s ukonéenim Programu, jak uvadi napfiklad nasledujici
fesitel.

»Vétsinou ma projekt vzdy jeden hlavni cil a cilem toho projektu by mélo byt néco, co ma potencial byt aplikovano.
Takze Ze byste si kladli za cil vyvinout nékolik mozZnych aplikaci v ramci jednoho projektu ve zdravotnictvi
a nékteré se povedly a nékteré se nepovedly, to tak uplné neni. V tomto pfipadé byla jedna, ktera je na dobré
cestd, protoZe vystupem z projektu byl patent, ktery licencovala spolecnost | na zakladé sehoz vyviji
diagnostickou soupravu. Jestli se produkt opravdu vyvine a bude se pouZivat, to uz je dalsi véc. To vdechno
chce cas.”

(.)

»Ano, pokracovali jsme dal ve vyzkumu v této oblasti. Vystupem patentu byla kombinace biomarkeri,
ktera umoznila neinvazivni diagnostiku kolorektalniho karcinomu a podala se patentova prihlaska
avznikla publikace, a tim se uspésné zavrsilo uzavieni toho projektu. Projekt byl ocenén Cenou ministra
zdravotnictvi a my jsme na ného navazovali. | kdyZz parametry diagnostického testu byly velmi dobré, tak jsme
se to snazili vice zdokonalovat, takze jsme dale z viastnich zdroju podporovali vyzkum v této oblasti, abychom
vlastnosti diagnostické sady zlepsili, a kromé toho jsme dale méli dalsi jednoroéni projekt TACR, abychom to
posunuli dal pravé ve spolupraci se zminénou firmou.“ (feSitel projektu — vstupni rozhovor uvedeny ve vstupni
evaluacni zpravé)

Pozitivni vliv Programu a jednotlivych realizovanych projektdl na vznik spoluprace mezi jednotlivymi
vyzkumnymi organizacemi a dalSimi subjekty, které se podileji na poskytovani zdravotni péce byl ovéren.
Hlavni FeSitelé v hloubkovych rozhovorech mezi formy spoluprace zaradili mezioborovou spolupraci,
spolupraci s akademickym sektorem, zahraniéni spolupraci. V fadé pripada spoluprace pokracovalai po
ukonéeni vyzkumu, a to bud’ smérem k dalSimu vyzkumu, nebo praktické aplikaci.
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Evaluacni okruh €. 2: Praktické dopady RPV lll. na uzivatele vysledk(i Programu
Evaluacni otazka ¢. 2.2 Dochazi k posileni spoluprace mezi uzivateli vysledka RPV III.?

Evaluacni podotazka €. 2.2.2 Jaké jsou pfinosy takto vysledované spoluprace a potencial jejiho dalSiho rozvoje?

Pfinosy vysledované spoluprace (zejména ve formé& mezioborové spoluprace, spoluprace s akademickym
sektorem, zahrani¢ni spoluprace) mély podobu zejména v detailnim rozpracovani vyzkumné ¢innosti,
udrzeni prestize reSitelského tymu v ramci mezinarodni komunity, pfizvani do mezinarodnich projektt,
prolinani jednotlivych vyzkumnych organizaci €i jinych subjektii apod.

»,Na zakladé spoluprace jsme byli pfizvani do vétsich mezinarodnich projektu, coz byl pro nas asi nejvétsi prinos
celého projektu kromé toho, Ze jsme objevili nové typy chorob nebo Ze jsme umoZznili prenatalni diagnostiky pro
na8e pacienty. Ale zaroveri také udrzeni prestize naSeho tymu v rémci mezinarodni komunity.*” (feSitel projektu)

,Co se tyka téch nemocnici a spoluprace s ni, je to prorustani univerzity s fakultni nemocnici. Tzn. vic a vic lidi
se podili na vyzkumu, ma schopnost reflektovat ty metody. A jakmile sam je déla, tak uz ma pak mensi tendenci
k aplikaci a hledani nespravnych cest, protozZe si osvoji védeckou metodu.“ (feSitel projektu)

»VYtvofili jsme néjaké guideliny, vytvofili jsme doporuéeni, postupy v 16¢bé. Urcité se zlepSil nahled na mozZnosti
dalsi 1é¢by. V podstaté to jesté dal pokracuje, teoreticky by to mohlo vést, pokud opravdu ta metoda bude
propracovana az do detailu, k tomu, Ze se budou dobre vynakladat zdravotnické prostiedky v situacich, kdy je to
ucinné. Protoze ty Iéky jsou drahé. Lécba takového pacienta vyjde cca na 1 milion rocné a je samozfejmé dobre,
aby se to davalo tém, ktefi z toho profituji.” (FeSitel projektu)

,Ano, pokracovali jsme dal ve vyzkumu v této oblasti. Vystupem patentu byla kombinace biomarkert, ktera
umoZznila neinvazivni diagnostiku kolorektalniho karcinomu a podala se patentova prihlaska a vznikla publikace,
a tim se uspésné zavrsilo uzavfeni toho projektu. Projekt byl ocenén Cenou ministra zdravotnictvi a my jsme na
ného navazovali. | kdyZz parametry diagnostického testu byly velmi dobré, tak jsme se to snaZili vice
zdokonalovat, takZze jsme dale z viastnich zdroju podporovali vyzkum v této oblasti, abychom viastnosti
diagnostické sady zlepsili, a kromé toho jsme déle méli dalsi jednorocni projekt TACR, abychom to posunuli dal
prévé ve spolupréci se zminénou firmou.” (feSitel projektu — vstupni rozhovor uvedeny ve vstupni evaluaéni
zpravé)

Pfinosy vysledované spoluprace (zejména ve formé mezioborové spoluprace, spoluprace s akademickym
sektorem, zahrani¢ni spoluprace) vidéli hlavni FeSitelé projektdl v detailnim rozpracovani vyzkumné
€innosti, udrzeni prestize feSitelského tymu v ramci mezinarodni komunity, pfizvani do
mezinarodnich projektt, prolinani jednotlivych vyzkumnych organizaci €i jinych subjektt apod. Toto
bylo podpofeno tvrzenimi uvedenymi v dotaznikovém Setfeni i v polostrukturovanych rozhovorech.
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Evaluaéni okruh €. 3: Védecké dopady RPV llI.

Evaluacni otazka €. 3.1 Lze zaznamenat pozitivni dopady realizace RPV lll. ve vztahu k navazujicim aktivitdm
v oblasti védy, vyzkumu a inovaci?

EvaluaCni podotazka €. 3.1.1 Lze s odstupem nékolika let od ukon€eni Programu vysledovat nasledné védecko-
vyzkumné snahy na vysledky projekt navazujici a z nich vychazejici?

Z realizovanych hloubkovych rozhovor( vyplynulo, Ze i s odstupem nékolika let od ukonéeni Programu lze
vysledovat védecko-vyzkumné snahy navazujici na vysledky projektii spadajici pod RPV lil.

Dle slov jednoho z hlavnich fesSitell realizovany podpofeny projekt v ramci RPV lll. ovlivnil jeho dal$i védeckou
¢innost, nebot kdyz se realizuje projekt 3,5 roku, tak to jisté ovlivni budouci vyzkumnou ¢innost. Podobné se
vyjadfil hlavni fesitel projektu, jehoz podpofeny projekt v ramci Programu taktéz ovlivnil jeho védeckou ¢innost,
nebot RPV lll. zapfi€inil rozvoj tohoto tématu i po skon€eni Programu. DalSi feSitel projektu také konstatoval, ze
podpofeny projekt v ramci Programu ovlivnil jeho dalSi védeckou ¢innost, nebot do jisté miry existuje kontinuita
mezi projekty jednotlivych Program(. Resitel se vyjadkil nasledovné:

» Tak moji védeckou Cinnost urcité, protoZze pochopitelné &lovék témi vysledky pripravuje pfipadné dalsi projekty,
kterymi se pokou§i rozkryt dalSi otazky. TakZe malokdy je to tak, Ze bychom zacali dplné od nuly. Pochopitelné
jsou i takové projekty, ale vétsinou je tam néjaka kontinuita.” (feSitel projektu)

Vyjma toho definoval hlavni feSitel jako zasadni faktor ispéchu to, Ze projekt navazal na koncici Uspésny projekt.
Navazani na pfedchozi vyzkumné projekty bylo patrné i u dalSich hlavnich FeSitelll projektt spadajicich pod
jednotlivé podprogramy. Jeden z hlavnich fesitell projektu uvedl, Ze podpofeny projekt navazoval na dlouholetou
vyzkumnou ¢innost, ve kterém se feSitelsky tym zabyval jiz 30 let studiem genetickych pfi¢in u nadoru §titné
Zlazy.

Hlavni fesitel jednoho z projektt zminil vyznamnost dvou solidnich publikaci publikovanych v diabetologickych
Casopisech, které vznikly diky realizaci vyzkumu a staly se obecnou doménou znalosti. Vysledky tohoto projektu
mély vyznamny dopad na dalSi aplikovany vyzkum a vyvoj v dané oblasti a v delSim ¢asovém horizontu i ve
vyvoji vakcin. Hlavni feSitel jiného z projektu zminil, Ze vysledky jeho projektu maji bezprostfedni dopad na
vyzkumné pracovniky v oboru toxikologie a ochrany vefejného zdravi, ktefi ziskané poznatky aplikuji na
monitorovani profesionalnich expozic chemickych latek na vybranych prdmyslovych pracovistich.

Resitelé projektt zmifiovali v prab&hu rozhovortl pFinosy projektd z hlediska citovanosti projektovych publikaci,
coz bylo nasledné ovéfeno daty z programové dokumentace.

»lakZe u nas jsme se zamérili na to, zda pacient pristupuje k té operaci pfipraven a tehdy jsme prispéli, a je to
jeden z naSich nejcitovanéjSich ¢lanku. Tykal se toho, Ze pacienti nelacni, kdy na pfelomu 20. a 21. stoleti se
zacalo vice myslet na toho pacienta.” (feSitel projektu)

»lakZe si myslim, Ze ty nase vysledky, a vidime to podle citaci nékterych téch nasich praci, které vychazeji
v Casopisech s urcitou kvalitou, Ze ta Cetnost neni v jednotkach ale desitkach.” (feSitel projektu)

Z realizovanych hloubkovych rozhovord vyplynulo, ze i s odstupem nékolika let od ukonéeni Programu
Ize vysledovat védecko-vyzkumné snahy navazujici na vysledky projekttl spadajici pod RPV Il
V mnoha pfipadech projekt navazal na jiz zapo€atou védecko-vyzkumnou ¢innost a nasledné zapficinil
rozvoj vyzkumného tématu i po skon&eni Programu.

Neéktefi fesitelé prezentovali své vysledky vyzkumu na konferencich, ¢i se dané problematice dale vénovali
v nasledujicich letech. Sou€asné bylo zjisténo, Ze €asovy horizont od ukoneni RPV lll. na vyhodnoceni
veskerych pfinosl do praxe nebo klinické aplikace neni dostateény, resp. neumoznuje posoudit veskeré
vysledky vyzkumnych aktivit. Vystupem jednoho z projekti byl patent (ovéfeni patentu mize v nékterych
pfipadech probihat v fadu let). Ten byl nasledné licencovan soukromou spole¢nosti. K praktické aplikaci vSak
z divodu naroéného procesu zavadéni inovaci do zdravotnictvi doposud nedoslo. V tomto kontextu budou
nékteré pfinosy ukonceného RPV lll. zhodnocovany az v nasledujicich letech.
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Evaluaéni okruh €. 3: Védecké dopady RPV lIl.
Evaluacni otazka €. 3.2 Jaké praktické dopady na FeSitele projektl Ize zaznamenat?

Evaluacni podotazka €. 3.2.1 Jaké jsou typy FeSitell projekt(?

V ramci RPV lIl. se na projektech podilelo nékolik typ(l fesSitell, resp. pfijemch podpory, pfi¢emz nejvétsi podil
patfi tfem skupinam, a to pfispévkovym organizacim Ministerstva zdravotnictvi (zejména nemocniénim
zafizenim), vefejnym vysokym Skolam a vefejnym vyzkumnym institucim.

Graf 15 Procentualni zastoupeni typl pfijemct podpory v ramci RPV lil.

3%
8%

= Pfispévkové organizace MZ
= Vefejné vysoké Skoly
= Vefejné vyzkumné instituce

Ostatni pfijemci podpory

Zdroj: Programova dokumentace, vlastni zpracovani

Nejcastéjsim typem feSitelt projektd (pFijemch podpory) byly pfispévkové organizace Ministerstva zdravotnictvi,
resp. organizace, které jsou v pfimé pusobnosti tohoto Ustfedniho organu statni spravy. Z celkového poctu 522
prijemct projektda byla zhruba polovina (273 pfijemca podpory) prispévkovou organizaci Ministerstva
zdravotnictvi. Konkrétné se jednalo o Endokrinologicky ustav, Fakultni nemocnici Brno, Fakultni nemocnici
Hradec Kralové, Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnici Olomouc, Fakultni nemocnici
Ostrava, Fakultni nemocnici Plzen, Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné, Fakultni nemocnici v Motole, Institut
klinické a experimentalni mediciny, Masaryklv onkologicky Ustav, Narodni Iékafskou knihovnu, Narodni ustav
dudevniho zdravi, Nemocnici Na Bulovce, Nemocnici Na Homolce, Revmatologicky Ustav, Statni zdravotni Ustav,
Thomayerovu nemocnici, Ustav hematologie a krevni transfuze a dale také VSeobecnou fakultni nemocnici
v Praze.

Druhym nejCastéjSim typem pfijemcu podpory v ramci RPV lll. jsou vefejné vysoké Skoly. Verejné vysoké skoly
byly pfijemci podpory v ramci vSech soutézi RPV lll. u 193 projektd. Mezi zapojené vefejné vysoké Skoly
patii Ceské vysoké udeni technické v Praze, Masarykova univerzita, Ostravska univerzita v Ostravé, Univerzita
Karlova v Praze, Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Univerzita Palackého v Olomouci, Univerzita
Pardubice, Univerzita Tomase Bati ve Zliné a Veterinarni a farmaceuticka univerzita v Brné.

DalSi velkou skupinou pfijemct podpory jsou vefejné vyzkumné instituce. Pfijemcem podpory Programu bylo
nékolik riznych vefejnych vyzkumnych instituci, a to Biofyzikalni ustav AV CR, Biologické centrum AV CR,
Fyziologicky ustav AV CR, Ustav experimentalni mediciny AV CR, Ustav molekularni genetiky AV CR a rovnéz
také Vyzkumny Ustav veterinarniho Iékarstvi.

Ostatnimi pfijemci podpory v rdmci vSech soutézi RPV lll. jsou napfiklad soukromé spole€nosti, pfispévkové
organizace jinych ministerstev Ci kraju, nebo dale také statni vysoké Skoly atd. Tuto skupinu pFijemcu podpory
tvofi 41 subjekttd. Mezi konkrétni pfiklady pfijemct podpory, ktefi spadaji do této skupiny, patfi Ministerstvo
obrany — Univerzita obrany — Fakulta vojenského zdravotnictvi Hradec Kralové, ISCARE I.V.F. a.s., Krajska
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zdravotni, a.s., Masarykova univerzita — Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita — Stfedoevropsky
technologicky institut, Nemocnice Znojmo, Psychiatrické centrum Praha a dale také Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha.

Z programové dokumentace poskytnuté Ministerstvem zdravotnictvi vyplynulo, Ze typy feSitelt projektl Ize
roz€lenit do tfi hlavnich skupin, a to na prispévkové organizace Ministerstva zdravotnictvi, verejné
vysoké skoly a verejné vyzkumné instituce. Mezi ostatni typy subjektl jako feSitell projektt spadaji
soukromé spole¢nosti, pfispévkové organizace jinych ministerstev ¢i krajl, nebo dale také statni vysoké
Skoly.

Evaluaéni okruh ¢&. 3: Védecké dopady RPV Iil.
Evaluacni otazka €. 3.2 Jaké praktické dopady na feSitele projektll Ize zaznamenat?

Evaluaéni podotazka €. 3.2.2 Zménila se jakymkoliv zplsobem védecka cinnosti ¢i pracovni postaveni fesitell
zapojenych do Programu?

Z realizovaného dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze Program ovlivnil FeSitele projektd v fadé faktord. NejCastéji
se objevovaly odpovédi tykajici se vétSiho prostoru pro vyzkumnou c¢innost (a s tim souvisejici moznost
realizovat védeckovyzkumny projekt, financni zajisténi vyzkumného tymu, moznost zabyvat se novymi pfistupy,
rozSifeni spektra pouzivanych metod apod.) a podpory spoluprace (vznik novych vztahi ¢i prohloubeni
stavajicich vazeb jak na trovni CR, tak v rdmci mezinarodnich vztaht). Na zakladé RPV lIl. do$lo také k podpore
publikacni ¢innosti fesitell ¢i k vytvoreni vazeb na dalsi projekty. Zmifiovana byla dale podpora student( ¢i
kvalitativni posun smérem k evropské a svétové védé prostfednictvim zvySeni prestize, dosazenim
kompetitivnich vysledkd €i zvySeni uspéSnosti v mezinarodnich a jinych projektech. Dale se odpovédi tykaly
ziskani novych zkusenosti (v daném oboru &i v oblasti fizeni projektt), moznosti U¢astnit se na konferencich,
motivace pro vyzkumnou c¢innost, stmeleni feSitelského tymu & zvySeni kvality vybaveni pracovisté pro
naslednou védeckovyzkumnou ¢&innost. Néktefi uvedli kombinaci nékolika faktord a nékolik malo respondentu
uvedlo, Ze na jejich dalSi védeckou &innost vliv RPV Ill. nemé&l. NiZe v grafu jsou zminény nejcastéjsi odpovédi.
Jednalo se o otevienou otazku, jejiz znéni bylo nasledujici: ,Jakym zptsobem projektova podpora RPV llI.
ovlivnila Vasi dalsi védeckou &innost?*

Graf 16 Vliv Programu na dalSi védeckou ¢innost

Vétsi prostor pro vyzkumnou ginnost - [— 40
Podpora spoluprace (vznik novych vztah( Ci prohloubeni _ 30
stavajicich vazeb)
Podpora publikacni éinnosti - [, 28
VytvoFeni vazby na dal$i projekty [N 16
Podpora student (ziskani zkuenosti, habilitaéni fizeni atd.) [ 13

Kvalitativni posun smérem k evropskeé a svétové véds [ 10

0 10 20 30 40 50

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)
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V prabéhu realizovanych rozhovord se shodné s vysledky dotaznikového Setfeni objevovaly nejcetnéji odpovedi
tykajici se podpory studentii a dalSich pracovnich sil, finanéni podpory, podpory publikaéni €innosti
a umoznéni védecké €innosti.

Projektova podpora z RPV Ill. méla vyznamny vliv i na kariéru feSiteld (pozitivnhé se vyjadrilo 80 %
respondenttl). Vystupy z realizovanych hloubkovych rozhovort podlozily tyto vysledky. Vybrani fesitelé
reagovali na otazku vlivu na jejich kariéru slovy:

,Da se fict, Ze ano, protoZe pokud jsem vyzkumnik, tak samo sebou moje vaha roste s tim, kolik toho vybadam

a kolik toho publikuji. Granty mi umoZnily tyhle ¢innosti vykonavat.“ (feSitel projektu)

»,V okamziku, kdy jsem Zadala o ten projekt, tak jsem méla dokonéené Ph.D. studium a v ramci toho projektu mi
ty publikace pomohly spinit kritéria habilitacniho fizeni, takZze diky tomu mam docenturu.” (FeSitel projektu)

Z vysledkl dotaznikového Setfeni a rozhovor( s fesiteli projektt vyplynulo, Ze zapojeni do Programu mélo
pozitivni vliv na jejich védeckou €innost a kariéru, respektive pracovni pozici. Vliv Programu na dalSi
védeckou &innost byl patrny zejména v oblastech vétSiho prostoru pro vyzkumnou ¢innost, podpory
spoluprace, podpory studenti, finanéni podpory a podpory publikaéni ¢innosti. Vliv Programu na
kariéru ¢i pracovni pozici resSiteli projektu potvrdilo 80 % respondentd v ramci dotaznikového Setfeni,
coz bylo podlozeno také realizovanymi rozhovory.
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Evaluacni okruh €. 4. Obecné dopady na uroven zdravotnictvi a SirSi celospole¢enské dopady

Evalualni otazka €. 4.1 Lze s danym ¢asovym odstupem nékolika let od ukon&eni Programu posoudit, zda mély
vysledky podporenych projekti dopad na celkovou Uroven ¢eského zdravotnictvi?

EvaluaCni podotazka €. 4.1.1 Do jaké miry pfispély vysledky Programu snaham o zabezpeceni aktualnich potfeb
Ceského zdravotnictvi?

Mira prispéni vysledkii Programu k zabezpeceni aktualnich potfeb c¢eského zdravotnictvi neni zcela
idedlni, nicméné vysledky vyzkumné c¢innosti z ¢asti reaguji na potieby ceského zdravotnictvi.
Z realizovanych hloubkovych rozhovor( v§ak vyplynulo, Ze témata, ktera by méla byt zahrnuta do dal$ich vyzev
resortniho programu by méla vyplyvat z podrobné analyzy potfeb ¢eského zdravotnictvi, ktera ovSem chybi.

Hlavni feSitelé projektd v rozhovorech zmifnovali vyznamné zaméreni na témata, ktera se tykaji
kardiovaskularniho onemocnéni a jeho rizikovych faktort (diabetes, obezita apod.) €i onkologické oblasti.
Zamérfeni vyzkumné c&innosti na tato témata vnimaji hlavni feSitelé projektli pozitivné, nebot jsou to jedny
z aktualnich problémU ¢eského zdravotnictvi. Hlavni feSitelé projektd se vyjadfovali v rozhovorech nasledovné:

,Urcité jsou to témata, ktera nas nejvic trapi, tzn. kardiovaskularni onemocnéni a jejich rizikové faktory, at' uz je
to diabetes nebo obezita. Myslim si, Ze onkologické zaleZitosti jsou pokryté pomérné dobfe. Pokud vim, tak téch
center je hodné a ty evropské penize tam plynou pomérné dobfe. Lidé vSak stale nejvice umiraji na
kardiovaskularni onemocnéni a nedari se to prosté vylepS$it, tak jako bychom vsichni chtéli.“ (FeSitel projektu)

,Co se tyce biomediciny, kliniky a aplikovaného klinického vyzkumu, tam si myslim, Ze dneska stale hraje
vyznamnou roli ta onkologie.” (FfeSitel projektu)

Nicméné hlavni feSitelé zminovali v ramci hloubkovych rozhovorll témata, ktera by byla potfebna zahrnout do
dalSich vyzev resortniho programu, aby vysledky vice pfispély k zabezpeceni aktualnich potfeb Ceského
zdravotnictvi. Mezi témata, ktera by méla byt zahrnuta do dalSich vyzev resortniho programu a jejichz vysledky
by prispély k vy§sSimu zabezpeceni potieb ceského zdravotnictvi, hlavni feSitelé projektt zaradili
preventivni medicinu, neurodegenerativni a neurovaskularni choroby, oSetfovatelstvi, vzacné nemoci,
genetiku apod. Hlavni fesitelé projektu se vyjadiovali v hloubkovych rozhovorech nasledovné:

»1ak se na nas trochu zapomnélo v té preventivni mediciné. TakZe néas ustav, ktery je schopen generovat néjaky
vyzkum v naSem oboru, tak jsme méli nékdy problém, se tam nékam zachytit, protoZze se s nami zapomnélo
pocitat, kdyZ byla ta struktura vyzkumnych projekt navrhovana.” (FeSitel projektu)

~,Mély by tam byt vice i preventivni programy, které nastavi pravidla, jakym zptsobem predchazet civilizaénim
chorobam a podobné.” (FeSitel projektu)

»Ja s ohledem na to, Ze jsem neurolog, tak si myslim, Ze naprosto kliCova témata jsou neurodegenerativni
a neurovaskularni choroby, které jsou dominantnim spektrem naSich pacient( a stale jsou velmi neuspokojivé
vyfeSené a myslim si, Ze je tam obrovsky prostor pro zlepseni.” (feSitel projektu)

»VZdy vyhraji ty spole¢ensky nejdilezitéjsi, jako je diabetes, kardiovaskularni nemoci a nadory. Ja si myslim, Ze
by se mélo vénovat vyzkumu i vzacnych nemoci, které nemaji takovou podporu, které podporuji néjaké firmy.
Genetika by méla byt podporovana. To si myslim, Ze jedno z velkych témat, které by mélo mit podporu.* (FeSitel
projektu)

»,V8echny obory jsou dilezité. Kardiologie a onkologie vede, co se tyce podpory, ale stoji za to podporovat jak
takovéto obory, tak v uvozovkach i okrajovéjsi obory.“ (Fesitel projektu)
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Klicovy komentar pfidal FeSitel v ramci pfipravy vstupni evaluaéni zpravy, kdy Program reaguje na cile
definované v Koncepci zdravotnického vyzkumu platné v té dobé.

.Myslim si, Ze Program je principialné v pofadku, je v souladu s Koncepci zdravotnického vyzkumu, ktera byla
platna v té dobé."

(.)

»V ramci tematickych priorit, ne Ze by bylo principialné néco v nepofadku, jsou tam do znac¢né miry zachovany,
ale v reakci na situaci v poslednich dvou letech, kdy jsme Celili néjaké epidemiologické vyzvé, ze které jasné
vyplynulo, ze Ceska republika tento boj prohrévala, je absence oboru verejného zdravi jako oboru, ve kterém
u nés neprobihé viibec Zadny vyzkum a ten obor uz v Ceské republice neexistuje, i kdy? se SZU jeho roli
poskytuje, ale pini pouze jeho bazalni funkce, jako v referencnich laboratofich apod., ale jinak nejsou zcela
schopni naplnit funkci v té krizové situaci, kterou jsme tu méli a to jim nemize nikdo vydcitat, jelikoZ jsou
dlouhodobé podfinancovani a nemaji Zadné prostredky. Takze v tomto oboru neprobiha Zadny vyzkum, nemam
zZadné odborniky ani programy vefejného zdravi na vysokych Skolach. V té nové koncepci je nova velka kapitola,
ktera se jmenuje verejné zdravi, diky které ten novy program, ktery se schvali soucasné s Koncepci, bude mit
moznost podporovat uz ity projekty v oblasti verejného zdravi. Coz my jsme doposud nemohli, protoZe ta ucelova
podpora je vazana tim, co je v Koncepci zdravotnického vyzkumu a my nemizeme ten ramec prekrocit, takze to
Je takova principialni zména — moznost podpory v oblasti vefejného zdravi, a to v plné Sifi. Ja osobné vérim, Ze
se nam opravdu podafi sem dostat lidi ze zahranici a docilit toho, aby tento obor zacal u nas existovat a umoznil
nam néjakym zpusobem kvalifikované bojovat s aktualnimi a budoucimi hrozbami.“ (fesitel projektu — vstupni
rozhovor uvedeny ve vstupni evaluaéni zpravé)

Mira prispéni vysledkii Programu k zabezpeceni aktualnich potieb ¢eského zdravotnictvi neni
optimalni, nicméné vysledky vyzkumné ¢innosti z vyznamné ¢asti reaguji na potireby ceského
zdravotnictvi (platné v dobé realizace Programu, a to ve vztahu ke Koncepci zdravotnického
vyzkumu). Z realizovanych hloubkovych rozhovord vyplynulo, Ze v ramci Programu bylo patrné vyznamné
zameéfeni na témata, ktera se tykaji kardiovaskularniho onemocnéni a jeho rizikovych faktor( (diabetes,
obezita apod.) €i onkologické oblasti a ktera reaguji na potieby Eeského zdravotnictvi.

Mezi témata, ktera by méla byt zahrnuta do dalSich vyzev resortniho programu a jejichz vysledky by pfispély
k vyS$§imu zabezpeceni potfeb Ceského zdravotnictvi, hlavni feSitelé projektl zaradili vefejné zdravi,
preventivni medicinu, neurodegenerativni a neurovaskularni choroby, oSetfovatelstvi, vzacné nemoci,
genetiku apod.
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Evaluacni okruh €. 4. Obecné dopady na uroven zdravotnictvi a SirSi celospole¢enské dopady

Evalualni otazka €. 4.1 Lze s danym ¢asovym odstupem nékolika let od ukon&eni Programu posoudit, zda mély
vysledky podporenych projekti dopad na celkovou uroven ¢eského zdravotnictvi?

Evaluacni podotazka €. 4.1.2 Lze vysledovat vliv vyzkumnych poznatkd na zvySeni konkrétnich pfinosu pro
zdravotni péci v jednotlivych oblastech aplikovaného vyzkumu?

V ramci dotaznikového Setfeni byli respondenti dotazovani na potencial vyzkumu jejich projektd pro medicinsky
obor a cely zdravotnicky systém. Vysledky Ize nalézt v grafu nize. NejvétSi poCet dotazanych (54 % respondentt)
si mysli, Ze vysledky vyzkumu maji potencidl rozvijet nejen dany medicinsky obor, ale celkovy zdravotnicky
systém. Ur€ita ¢ast dotazanych (31 % respondentll) se domniva, ze vysledky jejich vyzkumu maji potencial
rozvijet pouze dany medicinsky obor, a to bez mezioborového pfesahu. Zanedbatelna &ast dotazanych
(4 % respondentt) nevidi dalSi potencial vysledkd v rozvoji medicinského oboru ¢&i celkového zdravotnického
systému. Respondenti odpovidali na otazku: ,Jak velky potencial Vaseho vyzkumu vnimate pro budouci vyuZziti
v ramci Vaseho medicinského oboru nebo v kontextu celkového zdravotnického systému?“

Graf 17 Potencial vyzkumu pro medicinsky obor a cely zdravotnicky systém

Vysledky maji potencial rozvijet jak dany medicinsky obor, tak _ 78
celkovy zdravotnicky systém
Vysledky maji potencial rozvijet pouze dany medicinsky obor _ 45
(chybi mezioborovy presah)

Vysledky nemaiji dalSi potencial rozvijet medicinsky obor nebo - 6
celkovy zdravotnicky systém

Nedokazu posoudit. [N 15

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Pocet respondentll

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setreni (n=144)

Resitelé projektll v rdmci hloubkovych rozhovor zmifovali zejména vliv na medicinsky obor, to znamena
prinosnost/vyuzitelnost vystupl a vysledku ve zdravotnictvi. Z hlediska povahy jednotlivych projektl se liSily
jejich konkrétni dopady na medicinsky obor. Resitel projektu se v tomto kontextu, v ramci podprogramu 10/II
dermatologie, v&. venerologie, oftalmologie, ORL, sexuologie, stomatologie, zobrazovaci obory v¢. telematiky,
vyjadfil slovy:

»Primarné je to spiSe pfinos pro Ié¢bu a pro feknéme ucelné vyuZivani zdravotnickych prostfedku. Nepfimo to
samozfejmé ma vyznamny vliv na zdravotnicky systém jako takovy.“ (feSitel projektu)

V ramci podprogramu 12 o3etfovatelstvi, zdravotnické systémy a informatika se feSitel projektu vyjadril k tématu
slovy:

,V podstaté se rozsifila mozZnost poskytovani paliativni péce pfimo ve zdravotnickych zafizenich, pfimo
Vv nemochnici, tfeba na onkologii nebo jinych oddéleni.” (feSitel projektu)

Resitel projektu spadajici pod podprogram 3 onkologie uved!:

,Jako jediné pracovité v CR jsme dokazali vyvinout 1é&ivy prostfedek od akademického vyzkumu az po realizaci
faze I. klinické studie. Takovy projekt nebyl v CR dosud realizovan.“ (fe$itel projektu)
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V ramci realizace Programu byl na zakladé dotaznikového Setfeni a realizovanych hloubkovych
rozhovor( ovéren vliv vyzkumnych poznatkli na zvyseni pfinost pro zdravotni péci v jednotlivych
medicinskych oborech. VétSina respondentl dotaznikového Setfeni (85 %) se vyjadfila pozitivné ve smyslu
existence potencialu rozvijet medicinsky obor, z toho vétsi ¢ast (54 %) uvedla, Ze vysledky vyzkumu maji
potencial rozvijet i mj. celkovy zdravotni systém. Vystupy hloubkovych rozhovord tato tvrzeni podlozily
a fesSitelé projektt v ramci nich uvadeéli konkrétni pfinos vystupl a vysledkl ve zdravotnictvi majici dopad na
medicinsky obor.

Evaluacni okruh €. 4. Obecné dopady na Uroven zdravotnictvi a SirSi celospolecenské dopady

Evaluacni otazka €. 4.1 Lze s danym ¢asovym odstupem nékolika let od ukon&eni Programu posoudit, zda mély
vysledky podpofenych projektd dopad na celkovou Uroven ¢eského zdravotnictvi?

Evaluaéni podotazka ¢&. 4.1.3 Resi projekty aktuélni potfeby &eského zdravotnictvi?

Respondenti dotaznikového Setfeni byli pozadani o subjektivni identifikaci hlavnich problémd ¢eského
zdravotnictvi. Nejvice respondentt (36 %) se domniva, Ze hlavnim problémem zdravotnictvi v Ceské republice
je zdlouhavy postgradualni systém vzdélavani (napr. pocet atestacnich zkousek), odchod pracovniku
pusobicich ve zdravotnictvi do zahranici (34 %) a dale pak starnouci materialné technické vybaveni (33 %).
Za dals$i problém ¢eského zdravotnictvi feSitelé projektd nejcastéji uvadéli nedostateéné finanéni ohodnoceni,
které do jisté miry souvisi i s odchodem pracovnikll do zahranig¢i.

Graf 18 Hlavni problémy ¢eského zdravotnictvi

1

Zadné zasadni problémy neidentifikuji

I 49

Odchod pracovniku pusobicich ve zdravotnictvi do zahranici

Nedostatecny zajem o zdravotnické obory (nedostate¢ny pocet [N 36
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)

Osloveni fesSitelé projektt v ramci hloubkovych rozhovord byli téz pozadani o subjektivni identifikaci hlavnich
problém0 eského zdravotnictvi. Nejvice dotazovanych se domniva, Ze hlavnimi problémy zdravotnictvi v Ceské
republice je nedostatek pracovnich sil (lékafii a zdravotnickych pracovnikil), odchod pracovnich sil
pusobicich ve zdravotnictvi do zahraniéi, nedostatecné finanéni ohodnoceni, pretizenost fakultnich
nemocnic a nepirehledny vzdélavaci systém vedouci k atestacim.
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~Ja bych rekl, Ze je to naprosto neprehledny systém profesionalniho vzdélavani vedouciho k atestacim, ktery
bude paralyzovat tohle jesté léta. DalSi problém je neuvazena reforma vzdélavani sester, ktera udélala naprostou
Skodu, ted’ uz je to lep$i, ale byl to problém pred 10 lety. Zasadni fakt je nepomér poctu dostupného personalu
k siti naSich zdravotnickych zarizeni, se kterou si lidé na spravnych mistech nechtéji nic délat.” (feSitel projektu)

~Myslim si, Ze absolutné kli¢ovy problém je nefunkcnost primarni péce a v souvislosti s tim extrémni pfetizenost
fakultnich nemocnic. Ty fakultni nemocnice rfesi veliké mnoZstvi zcela bagatelnich zdravotnich problémd, které
by mohli bez problémi vyresit prakticti lIékari nebo tfeba lékafska sluzba prvni pomoci, a to v pfipadé, Ze by
systém byl dobre funkcni. Nicméné on funkéni neni, proto ta zatéz prechazi na fakultni nemocnice jako takové.
Pak se mizeme samozfejmé bavit o dalSich drobnostech a problémech typu, Ze stale na ten objem prace je
pomérné malo lékari.” (FeSitel projektu)

Projekty spadajici pod Program do jisté miry feSi problémy €eského zdravotnictvi, které respondenti
v ramci dotaznikového Setfeni a realizovanych rozhovorl uvedli. Podpofené projekty vramci RPV Il
poskytovaly zejména finanéni prostiedky, coz umoziuje nabirat dalsi pracovni sily, at uz studenty, laboranty
apod., coz fesi nejen problém s nedostatkem pracovnich sil, ale i nedostateéné finanéni ohodnoceni.

Vyzkumna €innost v ramci jednotlivych projektd umozriovala vykrogit feSitelskym tymdm tim spravnym smérem,
a vedla k nalézani a naslednému vyuzivani novych poznatkl, coz mélo pozitivni vliv na postupné ukoncéeni
pouzivani starnoucich zdravotnickych postupu.

Z rozhovor( dale vyplynulo, Zze je patrna snaha o zatraktivnhéni zdravotnickych oborl a vyzkumné ¢innosti
mladym jedinclim z divodu navys$eni jejich zajmu o studium zdravotnickych obord.

Dle rizné povahy projektd nebyla materialné technicka uroven vybaveni ovlivnéna na vSech pracovistich,
nicméné lze konstatovat, ze z €asti to ovlivnilo nahrazovani starnouciho materialné technického vybaveni.
Respondenti zodpovidali na nasledujici otazky, které souvisi s problémy Ceského zdravotnického systému:
.Pomohla Vam projektova podpora z RPV lll. zvySit materialiné technickou uroveri vybaveni na VaSem
pracovisti?“ a ,Pomohla Vam projektova podpora z RPV lIl. ke zvy$eni uplatnéni v. mezinarodnim prostfedi?*
V ramci zkoumanych aspektll pomohla respondentim podpora uvolnéna skrze RPV Illl. nejvice ke zvySeni
uplatnéni v mezinarodnim prostredim (pozitivné se vyjadfilo 85 % dotazanych). Projektova podpora z RPV
lll. pomohla dale ve vlastni kariéfe feSiteld (80 % respondentl se vyjadfilo pozitivné). ZvySit materialné
technikou uroven vybaveni na pracovisti pomohla projektova podpora z RPV lll. u podobného poétu
respondentl (pozitivné se vyjadrilo 72 % dotazovanych).

Graf 6 Vliv podpory na materialné technické vybaveni, kariérni rast a uplatnéni v mezinarodnim prostredi

Pomohla Vam projektova podpora z RPV Ill. zvysit

materialné technickou uroveri vybaveni na Vasem 35% 37% 17% 10% KR4
pracovisti?
PorrjE)hIa] Vam perJ’ektova.pgdpor'a z RPVVIII.’ke 42% 43% R 1%
zvySeni uplatnéni v mezinarodnim prostfedi?
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mUrcité ano ®SpiSe ano m SpiSe ne mUrcité ne Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)

Soucasné byli respondenti dotaznikového Setfeni dotazani na otazku: ,Mél dle Vaseho nazoru RPV Ill. smysl|
z hlediska vytvoreni motivace pro vy$8i zapojeni mladych védcti (do 35 let) do aplikovaného vyzkumu?“ Dle
prevazné vétsiny (44 % respondentt uvedlo urdité ano, 41 % respondentd uvedlo spiSe ano) dotazovanych mél
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RPV lll. smysl z hlediska vytvofeni motivace pro vyssi zapojeni mladych védcu (do 35 let véku) do aplikovaného

konkurenceschopnosti ceského zdravotnického vyzkumu.

Graf 3 Vyznam RPV lll. z hlediska motivace pro vyssi zapojeni mladych védca do aplikovaného vyzkumu

= Urcité ano
= SpiSe ano
= SpiSe ne
= Urcité ne

Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)

Souéasné podpora podporuje udrzeni védeckych kapacit v Ceské republice, popfipadé i pfichod
védeckych a zdravotnickych pracovnikil ze zahrani€i. V nasledujicim grafu jsou uvedeny vysledky, kdy
respondenti odpovidali na otédzku: ,Mé& dle Vaseho ndzoru RPV lll. smysl z hlediska zvySeni atraktivity ¢eskych
védeckych instituci pro zahranicni védce a manazery?“Z nize uvedeného grafu vyplyva, ze RPV Ill. ma dle vétSiny
dotazovanych (59 %) smysl z hlediska zvySeni atraktivity védeckych instituci v Ceské republice pro zahraniéni
védce a manazery.

Graf 7 Vyznam RPV lll. z hlediska zvySeni atraktivity €eskych védeckych instituci pro zahraniéni védce a manazery

2%
AR 38% 26% 14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mUrCité ano ®SpiSe ano mSpiSe ne mUrCité ne Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledki dotaznikového Setfeni (n=144)

Mezi nejvyznamnéjsi problémy Ceského zdravotnictvi FeSitelé projektd zejména zaradili nedostatek
pracovnich sil, zdlouhavy systém vzdélavani, odchod pracovnik(l pasobicich ve zdravotnictvi do zahranici,
starnouci materialné technické vybaveni a nedostate¢né finanéni ohodnoceni. Projekty spadajici pod
Program do jisté miry feSi problémy €eského zdravotnictvi, které respondenti v ramci dotaznikového
Setfeni a realizovanych rozhovorl uvedli. Alespon z ¢asti vysledky projekti pozitivné ovlivnily problém
s nedostatkem pracovnich sil, s nedostateénym finanénim ohodnocenim, s pouzivanim starnoucich
zdravotnickych postuptli, s malym zajmem o studium zdravotnickych oborl, se starnoucim
materialné technickym vybavenim a se zvySenim konkurenceschopnosti ¢eského zdravotnického
vyzkumu.
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Evaluacni okruh €. 4. Obecné dopady na uroven zdravotnictvi a SirSi celospole¢enské dopady

Evalualni otazka €. 4.1 Lze s danym ¢asovym odstupem nékolika let od ukon&eni Programu posoudit, zda mély
vysledky podporenych projekti dopad na celkovou Urover ¢eského zdravotnictvi?

Evaluaéni podotazka €. 4.1.4 Jaké jsou dopady a pfinosy teoretickych znalosti pro oblast zdravotnictvi
v nasledujicich letech?

V ramci dotaznikového Setfeni respondenti odpovidali na otazku: Jak velky potencial Vaseho vyzkumu vnimate
pro budouci vyuZiti v ramci Vaseho medicinského oboru nebo v kontextu celkového zdravotnického systému?“.
Nejvétsi pocet dotdzanych (54 % respondentll) uvedl, Ze vysledky vyzkumu maji potencial rozvijet nejen dany
medicinsky obor, ale celkovy zdravotnicky systém. Urcita ¢ast dotazanych (31 % respondentud) konstatovalo, ze
vysledky jejich vyzkumu maiji potencial rozvijet pouze dany medicinsky obor, a to bez mezioborového pfesahu
vice viz Evaluacni podotazka 1.2.2.

Graf 16 Potencial vyzkumu pro medicinsky obor a cely zdravotnicky systém

Vysledky maji potencial rozvijet jak dany medicinsky obor, tak _ 78
celkovy zdravotnicky systém
Vysledky maji potencial rozvijet pouze dany medicinsky obor _45
(chybi mezioborovy presah)

Vysledky nemaiji dalSi potencial rozvijet medicinsky obor nebo -
celkovy zdravotnicky systém

Nedokazu posoudit. - 15

o
I
o
N
o
w
=}
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Pocet respondentud

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)

Hlavni feSitelé projektl v prabéhu realizovanych rozhovor( identifikovali dopady a pfinosy teoretickych znalosti
pro oblast zdravotnictvi. Mezi dopady a pfinosy zaradili pfinos pro 1é€bu, pfinos pro uéelné vyuzivani
zdravotnickych prostfedkt, pfinos z hlediska lepsiho vybaveni zdravotnickych pracovist, pfinos
z hlediska lepsSi dostupnosti nékterych materialii a pomiicek uzite€nych ve zdravotnictvi, pfinos
z hlediska vysSi miry poskytovani zdravotnické péce, pfinos ve formé vytvoieni lIé€ivého prostiedku.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze 85 % dotazovanych se domniva, Ze vysledky vyzkumu maji potencial
rozvijet konkrétni medicinsky obor, v némz byl projekt zpracovan. V nasledujicich letech mohou byt patrné
tyto pfinosy a dopady teoretickych znalosti pro oblast zdravotnictvi: pfinos pro 1é€bu, pfinos pro uc¢elné
vyuzivani zdravotnickych prostredki, pfinos z hlediska lepSiho vybaveni zdravotnickych pracovist,
pfinos z hlediska lepSi dostupnosti nékterych materiali a pomucek uziteénych ve zdravotnictvi,
pfinos z hlediska vysSi miry poskytovani zdravotnické péce, pfinos ve formé vytvoreni lécivého
prostiedku.

75



[ & ’
<4
-
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI “ M OO R E

CESKE REPUBLIKY

Evaluacni okruh €. 4. Obecné dopady na uroven zdravotnictvi a SirSi celospole¢enské dopady

Evaluacni otazka €. 4.2 Je mozné vysledovat reflexi vysledkl ukonéeného RPV lll. ve spole¢nosti? Jakym
konkrétnim zpusobem a v jakych spolecenskych oblastech se vysledky ukonéeného RPV lll. promitly?

Evaluacni podotazka €. 4.2.1 Jaky je dopad RPV lIl. na védecko-vyzkumnou sféru?

Z pouzitych evaluaénich metod (zejména dotaznikového Setfeni a z provedenych polostrukturovanych rozhovort)
vyplynulo, Ze vysledky Programu se promitly mj. i do spole€enskych oblasti. Konkrétn& podnitily vznik novych
pracovnich mist pro zdravotniky v oblasti védy, vyzkumu a inovaci. V ramci dotaznikového Setfeni 31 %
respondentl (feSitelli) uvedlo, ze diky podporfe RPV Ill. vznikla nova pracovni mista pro pracovniky
v oblasti zdravotnického vyzkumu a inovaci. Respondenti odpovidali na otazku: ,Vznikla ve Va$i organizaci
diky podpore RPV lll. nova pracovni mista pro pracovniky v oblasti zdravotnického vyzkumu
a inovaci?“ Respondenti, ktefi odpovédéli kladné, uvedli v ramci dotaznikového Setfeni pocet nové vzniklych
pracovnich mist. NejCastéjSi odpovédi bylo, ze diky podpofe RPV lll. vznikla jedna az dvé pracovni pozice
(v ramci feSeného projektu). Naopak zadna nova pracovni mista v oblasti zdravotnického vyzkumu a inovaci
nevznikla zhruba u poloviny respondentt (49 %) vice viz Evaluaéni podotazka 1.1.1.

Osloveni feSitelé projektll se v ramci hloubkovych rozhovorli shodovali na vytvofeni a fungovani novych
pracovnich mist pouze v priibéhu realizace projektu. Po skonéeni projektu pracovni mista v fadé pfipadd zanikla,
nebot jejich financovani neni pro samotné fesitelé projektl tnosné bez podpory Programu. V tomto kontextu ma
Program z ¢&asti pozitivni vazbu na vznik novych pracovnich mist, nicméné jejich udrzeni je v fadé pfipadu
obtizné, nebot je zpravidla nutné nalézt dalSi zdroj pFijm.

Osloveni fesitelé projektll se ohledné vzniku novych pracovnich mist vyjadfovali nasledovné:

»V ramci projektu jsme financovali data manazZerku. Ale nemuzu rict, Ze to bylo nové pracovni misto. Ona zkratka
byla dlouhodobé financovana z projektu tohoto typu, ale neni to Upiné nové pracovni misto. Bez podpory tohoto
projektu by u nas pracovat nemohla, protoze bychom ji neméli z ¢eho zaplatit. Ale diky tém projektam ano, ale
neni to nové pracovni misto.“ (feSitel projektu)

sJe to tfilety projekt, tak jestli nové pracovni misto je, kdyZ otevriete ivazek na 3 roky a pak toho ¢lovéka, kterého
Jjsme zaucili, zase vyhodime. Je to nové pracovni misto nebo neni?* (feSitel projektu)

S ohledem na provedené polostrukturované rozhovory s feSditeli a dotaznikové Setfeni Ize konstatovat, Ze
konkurenceschopnost védy a vyzkumu ve srovnani s mezinarodnim prostiedim byla podporou
Programu pozitivné ovlivhéna. V ramci dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze materialni podpora uvolnéna
skrze Program vedla ke zvysSeni uplatnéni v mezinarodnim prostiedi (pozitivhé se vyjadfilo 85 %
dotazovanych). Respondenti odpovidali na otazku: ,Pomohla Vam projektova podpora z RPV lll. ke zvyseni
uplatnéni v mezinarodnim prostredi?“V tomto kontextu reagovali jednotlivi feSitelé projektd v ramci hloubkovych
rozhovoru slovy:

,Ano, berou nas za rovnocenné partnery. Oslovuji nas v ramci mezinarodnich projektt, i pri konkrétnich rfeSeni
pfipadd.” (fesitel projektu)

,Cim vice prostredku jde do védy, tim uréité jsme konkurenceschopnéjsi.” (fesitel projektu)
»,Myslim si, Ze diky tomu Programu, pravé proto, Ze umozriuje realizaci fady projekti, maji ¢esti védci moznost

se daleko lépe v tom konkurenénim prostredi uplatnit. Myslim si, Ze bez takového typu podpory v podstaté neni
realizovatelna néjaka kvalitnéjsi véda."” (feSitel projektu)
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Z dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, Ze dle vétSiny dotazovanych (59 %) ma RPV Ill. smysl z hlediska
zvyseni atraktivity védeckych instituci v Ceské republice pro zahraniéni védce a manazery, jak uvadi nize
uvedeny graf. Respondenti odpovidali na otazku: ,Ma dle Vaseho nazoru RPV lll. smysl z hlediska zvySeni
atraktivity ceskych védeckych instituci pro zahraniéni védce a manazery?*

Graf 19 Vyznam RPV lll. z hlediska zvySeni atraktivity Ceskych védeckych instituci pro zahrani¢ni védce a manazery

2%
21% 38% 26% 14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mUrcité ano mSpiSe ano m SpiSe ne mUrdité ne Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledkt dotaznikového Setfeni (n=144)

Pozitivni dopad na védecko-vyzkumnou sféru mél Program zejména s ohledem na konkurenceschopnost
védy a vyzkumu v Ceské republice ve vztahu k mezinarodnimu prostiedi. V ramci dotaznikového
Setfeni bylo zjisténo, Zze podpora uvolnéna skrze Program vedla ke zvySeni uplatnéni v mezinarodnim
prostfedi (pozitivné se vyjadfilo 85 % dotazovanych). Dale z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze dle vétSiny
dotazovanych (59 %) ma RPV Ill. smysl z hlediska zvySeni atraktivity védeckych instituci v Ceské republice
pro zahraniéni védce a manazery. Casteény pozitivni vliv Programu byl ovéfen vzniklymi novymi
pracovnimi misty pro pracovniky v oblasti zdravotnického vyzkumu a inovaci (pozitivné se vyjadfilo
31 % dotazovanych). Slabym mistem bylo udrzeni nové vytvorenych pracovnich mist po ukonéeni

podpory.
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Evaluacni okruh €. 4. Obecné dopady na uroven zdravotnictvi a SirSi celospole¢enské dopady

Evaluacni otazka €. 4.2 Je mozné vysledovat reflexi vysledkl ukonéeného RPV Ill. ve spole€nosti? Jakym
konkrétnim zpusobem a v jakych spolecenskych oblastech se vysledky ukonéeného RPV lll. promitly?

Evaluaéni podotazka &. 4.2.2 M&l Program pozitivni vliv na po&et mladych védct v CR?

Z pouzitych evaluaénich metod vyplynulo, Ze vysledky Programu se promitly mj. i do spole¢enskych oblasti —
konkrétné doslo k posileni zapojeni mladych védcu (do 35 let) do vyzkumné €innosti. Z vysledkd dotaznikového
Setfeni vyplynulo, ze primérna velikost feSitelského tymu v ramci RPV IIl. byla 7,4 osob (zdravotnickych
a védeckych pracovnik(l). Priimérny pocet mladych védct (do 35 let) na jeden feSitelsky tym byl 3,1 osoby.
Mladi védci tak tvofrili dle dotaznikového Setfeni u vzorku realizatorti priblizné 41,9 % resSitelskych tymd.
Respondenti zodpovidali otazku: ,Specifikujte, prosim, parametry VasSeho reSitelského tymu (pokud jste
realizoval/a projektti podporenych v ramci RPV lll. vice, uvedte, prosim, primér za vSechny podporené
projekty).”

Z vystupu realizovanych polostrukturovanych rozhovora vyplynulo, Ze podpora mladych védcl na projektech
byla aktivni. Osloveni feSitelé danych projektd méli ve svém tymu alespon jednoho mladého védce do 35
let véku. Resitelé na otazku, zda byli mezi spolufesiteli projektu i mladi védci do 35 let odpovidali:

»Vétsinové. Z naseho hlediska je otazka podpory studentt Ph.D. studia dominantni. Timto zplisobem se zapojuji
do ruznych védeckych projektu.” (feSitel projektu)

,LAno. SnaZili jsme se zapojovat doktorandy a nékdy i studenty mediciny v tom magisterském studiu. Oni mohli
&ast téch vysledk( uplatnit v odbornych soutézich, to je ta studentské odborna vyzkumna &innost, tzv. SVOC.
Takze tohle je trend, aby se zapojily vSechny generace a doslo pak nasledné k jejich vyméné.* (FeSitel projektu)

V ramci dotaznikového Setfeni byli feSitelé projektt dale dotazovani na otazku: ,Mé/ dle Vaseho nazoru RPV lll.
smysl z hlediska vytvofeni motivace pro vySSi zapojeni mladych védct (do 35 let) do aplikovaného
vyzkumu?“ Dle prevazné vétsiny 85 % (44 % respondentd uvedlo uréité ano, 41 % respondentl uvedlo spise
ano) dotazovanych mél RPV lll. smysl z hlediska vytvoreni motivace pro vyssi zapojeni mladych védct

(do 35 let véku) do aplikovaného vyzkumu. Podrobnéjsi informace Ize nalézt v grafu nize.

Graf 20 Vyznam RPV Ill. z hlediska motivace pro vyssi zapojeni mladych védct do aplikovaného vyzkumu

= Urcité ano
= SpiSe ano
= SpiSe ne
= Urcité ne

Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledki dotaznikového Setfeni (n=144)
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Vysledky dotaznikového Setfeni byly podpofeny odpovédmi FeSitell projektll v hloubkovych rozhovorech.
Vétsina feSiteld vnimala smysl Programu pro zapojeni mladych védcu do aplikovaného vyzkumu a praktické
mediciny jako zasadni. V tomto kontextu se feSitelé vyjadfovali slovy:

»,Naprosto zasadni. Bez toho by to asi tady v republice neslo. Pro zdravotnictvi zasadni.” (feSitel projektu)

» 1ak urcité maji, protoze se uci néjakym zpisobem, jak ta prace v tom projektu vypada. Potom v budoucnu, kdyz
budou treba o ty projekty sami Zadat, tak uz budou mit néjakou zkusenost. A myslim si, Ze to je urcita vyhoda
pro ty mladé védce. Tu zkuSenost tu ziskaji a potom je to mozna jednodu$si.” (Fesitel projektu)

~Ja myslim, Ze kdyZ je to dané podminkou, tak urcité je to vyhodou. Navic mi vétsinou tyto projekty potfebujeme,
protoZze mame postgradualni studenty, ktefi maji povinnost védeckou praci udélat a od publikovat. Je to tak témér
jedina moznost, jak ty penize pro né sehnat na néco smyslupiného.” (Fesitel projektu)

»,Z mého hlediska zcela kli¢ovy. Pravé proto, Ze jsou to sice studenti, ktefi viastné maji Ph.D. studium, a v ramci
néj maji néjaké stipendium, ale pochopitelné pfi dneSnich cenovych relacich je vy$e toho stipendia fakulty néco,
co jim uplné neumoZzni kvalitni fungovani. A myslim si, Ze bez podpory projektu tohoto typu je pro né hodné
obtizné bézné denni fungovani zvladnout. Myslim si, Ze z téch stipendii je to témér nerealné.” (Fesitel projektu)

Pozitivni vliv Programu na zapojeni mladych védcu (do 35 let) do aplikovaného vyzkumu byl potvrzen,
prostfednictvim vicero evaluaénich metod (s ohledem na nastaveny systém triangulace). Primérna velikost
feSitelského tymu v ramci RPV lll. byla 7,4 osob, pfi€emz pramérny pocet mladych védcu (do 35 let) na jeden
feSitelsky tym byl 3,1 osob. Mladi védci tak tvorili priblizné 41,9 % reSitelskych tymi, jak vychazi
z dotaznikového Setfeni u vzorku respondenti. Osloveni FeSitelé danych projektd méli ve svém tymu
alesporii jednoho mladého védce do 35 let véku. Dle 85 % dotazovanych mél RPV Ill. smysl z hlediska
vytvoreni motivace pro vyssi zapojeni mladych védct do aplikovaného vyzkumu.
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Evaluacni okruh €. 4. Obecné dopady na uroven zdravotnictvi a SirSi celospole¢enské dopady

Evaluacni otdzka €. 4.2 Je mozné vysledovat reflexi vysledk( ukonéeného RPV lll. ve spole¢nosti? Jakym
konkrétnim zpusobem a v jakych spolecenskych oblastech se vysledky ukonéeného RPV lll. promitly?

Evalualni podotazka €. 4.2.3 Mél Program pozitivni vliv na podil Zen mezi védci?

Z vysledku dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze primérna velikost feSitelského tymu v ramci RPV lll. byla
7,4 osob (zdravotnickych a védeckych pracovnik(l). Primérny pocet Zzen na jeden feSitelsky tym byl 4,2 osoby.
Zeny tak tvorily priblizné 56,8 % resitelskych tymu. Respondenti zodpovidali otazku: ,Specifikujte, prosim,
parametry Vaseho fesitelského tymu (pokud jste realizoval/a projektt podpofenych v ramci RPV Ill. vice, uvedte,
prosim, prumér za vSechny podporené projekty).“ Z vystupl realizovanych polostrukturovanych rozhovoru
vyplynulo, Ze podpora Zen v projektech byla aktivni. Resitelé na otazku, zda byly mezi spolufesiteli projektu i Zeny
odpovidali:

LAno jisté. Jsme zdravotnické pracovisté, tady je genderové vyrovnani.” (feitel projektu)
~Prevazné zZeny. V podstaté muzi byli spie ti koordinatori.“ (FeSitel projektu)
LAno. Uréité. Rekl bych, Ze polovina.“ (Fesitel projektu)

,To urgité. Rekl bych, Ze vétsina. ProtoZe tak jako je to ve zdravotnictvi vlastné v souasné dobé, tak jediny muz,
co tady byl, tak nam odeSel za lep§im. Takze tady jsem vlastné ja a pak je nas v laboratori 5, a jsou to vS§echno
Zeny.” (FeSitel projektu)

sZapojeni Zen v mych projektech je velké. Samoziejmé, pokud byste mluvila s chirurgem, tak jich bude méné.
V laboratorich jsou témér jen Zeny.” (feSitel projektu)

V ramci dotaznikového Setfeni byli fesitelé projektl dotazovani na otazku: ,Mél dle Vaseho nazoru RPV lll. smysl
Z hlediska motivace pro zapojeni Zen do aplikovaného vyzkumu?“ Ohledné vytvoreni motivace pro vyssi
zapojeni zen do aplikovaného vyzkum vlivem realizace RPV lll. se pozitivné vyjadfilo 44 % respondentt
(20 % respondentt uvedlo urcité ano, 24 % uvedlo spiSe ano). Podrobnéjsi informace Ize nalézt v grafu nize.

Graf 21 Vyznam RPV lll. z hlediska motivace pro vyssi zapojeni zen do aplikovaného vyzkumu

= Urcité ano
= SpiSe ano
= SpiSe ne
= Urcité ne

Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)
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Vysledky dotaznikového Setfeni byly podpofeny odpovédmi fesitelt projektl v polostrukturovanych hloubkovych
rozhovorech. Vétsina fesiteld vnimala smysl Programu pro zapojeni Zen do aplikovaného vyzkumu jako zasadni.
V tomto kontextu se FeSitelé vyjadfovali slovy:

LUrcité to ma vyznam. Vétsinou projekty dostévayji jako vedouci muZzi.“ (feSitel projektu)

»10 je spiSe otazka na né. Ale pravda je ta, Ze v té dobé jedna kolegyné, viastné kterg tam tehdy byla, nevim
teda jestli Ph.D. student nebo mladsi spolupracovnice, tak tady viastné zustala a vypracovala se dle mého
pomérné dobfe a vede mi projekty, kde ziskala nékolik grant( z téch pozdéjSich vyzev. TakZe podle mé
ano.” (feSitel projektu)

Pozitivni vliv Programu na zapojeni Zzen do aplikovaného vyzkumu byl ovéren, prostfednictvim vicero
evaluacnich metod. Primérna velikost feSitelského tymu v ramci RPV lIl. byla 7,4 osob, pficemz pramérny
podet Zen na jeden feSitelsky tym byl 4,2 osob. Zeny tak tvofily pfiblizné 56,8 % fesitelskych tymu. Dle
44 % dotazovanych mél RPV Illl. smysl z hlediska vytvoreni motivace pro vyssi zapojeni zen do
aplikovaného vyzkumu.

Evaluacni okruh €. 4. Obecné dopady na uroven zdravotnictvi a SirSi celospolecenské dopady

Evaluaéni otazka €. 4.2 Je mozné vysledovat reflexi vysledk( ukonéeného RPV lll. ve spoleénosti? Jakym
konkrétnim zplisobem a v jakych spolecenskych oblastech se vysledky ukonéeného RPV IIl. promitly?

Evaluaéni podotazka &. 4.2.4 M&l Program pozitivni vliv na podil uznavanych zahraniénich védct v CR?

Z vysledkl dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze primérna velikost FeSitelského tymu v ramci RPV lll. byla
7,4 osob (zdravotnickych a védeckych pracovnik(l). Primérny po¢et zahraninich védcl v feSitelském tymu byl
0,5 osoby na jeden projekt. Respondenti zodpovidali otézku: ,Specifikujte, prosim, parametry Vaseho
reSitelského tymu (pokud jste realizoval/a projektid podpofenych v ramci RPV lll. vice, uvedte, prosim, prumér
za v8echny podporené projekty).“ Dle vétSiny dotazovanych (59 %) ma Program smysl i z hlediska zvySeni
atraktivity védeckych instituci v Ceské republice pro zahraniéni védce a manazery. Respondenti odpovidali
na otazku: ,Mé dle Vaseho nézoru RPV Ill. smysl z hlediska zvy3eni atraktivity ¢eskych védeckych instituci pro
zahrani¢ni védce a manazZery?*“

Graf 7 Vyznam RPV ll. z hlediska zvySeni atraktivity ¢eskych védeckych instituci pro zahraniéni védce a manazery

2%
AR 38% 26% 14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mUrCité ano m SpiSe ano mSpiSe ne mUrcité ne Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)

Pokud pfimo nebyli zahrani¢ni védecti pracovniky soucasti fesitelskych tym, v fadé pfipadu se nepfimo podileli
na vyzkumnych projektech, a to prostfednictvim mezinarodni spoluprace, vymény vyzkumnych vzorkd apod.
V tomto kontextu je nutné konstatovat (viz dfive), ze diky projektu byla v fadé pfipadl skute¢né prohloubena
mezinarodni spoluprace.

.Nam ano. My jsme navéazali spolupraci se zahrani¢nimi pracovisti. Pomoci podpory projektu jsme se mohli
zucastnit mezinarodnich sympozii, kde jsme také konzultovali naSe vyzkumy. Zapojili jsme se do evropské
spolecnosti, takZe urcité a neustale se rozsifujeme, protoze my v té tématice pokracujeme nastésti. Je podporen
dal, takZe rozSifujeme stale riizna pracovisté, které s nami spolupracuji.” (fesitel projektu)
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.My jsme vilastné v ramci toho projektu do urcité miry tfeba spolupracovali s radiology, tstavem anatomie v ramci
histologickych projekti. Spi§ bych rekla, Ze jsme diky tomu jeSté prohloubili néjakou zahrani¢ni spolupraci,
protoZe se na nékterych téch projektech pak podileli, nebo na téch publikacich s nami spolupracovali kolegové
ze zahraniénich pracovist.” (feSitel projektu)

,Byl to dlouhodoby vyzkumny zajem o viry u prediabetu. Diabetes . typu je asi zptisobovan z malé ¢asti virovou
infekci. TakZe tady to byly zahraniéni vzorky z norské kohorty a testovali jsme je na pfitomnost a pozdéji i na
sekvenci konkrétni nukleové kyseliny, ktera svédci o tom, Ze tam ten virus je. Publikovalo se to tehdy docela
solidné, citace to néjaké ma, pomohlo nam to v definovani zejména toho, Ze vétsina téch predchozich studii byla
z omezeného poctu populaci, tohle byla Norska populace. TakZe neni to izolovany fenomén. My jsme tim nakopli

Casteény pozitivni vliv Programu na zapojeni uznavanych zahraniénich védct v Ceské republice do
aplikovaného vyzkumu byl ovéfen, prostfednictvim vicero evaluacnich metod. Primérna velikost
feSitelského tymu v ramci RPV Ill. byla 7,4 osob, pficemz primérny pocet zahraniénich védcl na jeden
feSitelsky tym byl 0,5 osoby. Dle vétSiny dotazovanych (59 %) ma Program smysl i z hlediska zvySeni
atraktivity védeckych instituci v Ceské republice pro zahraniéni védce a manazery.

Evaluaéni okruh €. 4: Obecné dopady na uroven zdravotnictvi a SirSi celospole¢enské dopady

Evaluacni otazka ¢. 4.2 Je mozné vysledovat reflexi vysledk ukonéeného RPV lll. ve spoleénosti? Jakym
konkrétnim zplisobem a v jakych spole¢enskych oblastech se vysledky ukonéeného RPV IIl. promitly?

Evaluacni podotazka €. 4.2.5 Jaké jsou dalSi fakultativni celospole¢enské dopady Programu?

Z pouzitych evaluacnich metod vyplynulo, Zze vysledky Programu pfinesly i nékteré fakultativni celospole¢enské
dopady Programu. Z vysledk(l dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze zhruba polovina dotazovanych (47 %) se
domniva, ze podporené projekty z RPV lll. nemaji pfinos pro jinou nez medicinskou oblast. Druha polovina
respondentll dotaznikového Setreni uvedla, ze podpoirené projekty z RPV Illl. jsou pfinosné nejen pro
medicinskou oblast, ale dale také napf. pro socialni oblast, oblast Zivotniho prostiedi, riist zaméstnanosti
atd. Respondenti uvedli, Ze projekty jsou pfinosné dale napf. pro oblast bezpeénosti potravin a zemédélské
produkce, Skolstvi, praimyslového vyuziti, pro zvySovani turovné védy a vyuky, pro praktickou vyuku
v doktorskych programech na vysokych sSkolach atd. Ohledné pfesahu mély dle respondentll podpofené
projekty nejvétsi pfesah z hlediska zdravotné-socialniho pomezi. Respondenti odpovidali na otadzku: ,Mély dle
Vaseho nazoru RPV Ill. podporené projekty prinosy pro dal$i oblasti pfimo nesouvisejici se zdravotnictvim?*

Graf 22 Vyznam RPV Ill. na nezdravotnické oblasti

= Ne

= Ano, a to pro socialni oblast

= Ano, a to pro oblast Zivotniho prostfedi
= Ano, a to pro rist zaméstnanosti

Ano, a to pro jinou oblast

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledki dotaznikového Setfeni (n=144)
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Vysledky dotaznikového Setfeni byly podporfeny vysledky realizovanych polostrukturovanych hloubkovych
rozhovoru. Ztotoznily se s tvrzenim, Ze podpofené projekty maji nejvétsi pfesah z hlediska zdravotné-socialniho
pomezi.

»,Na socialni oblast urcité. KdyZ jim pomuzeme vylepSit zdravotni situaci, ma to socioekonomicky dopad. Pokud
zabranime, aby se mamince narodilo dalsi postizené dité, ona muZe pracovat, a tim se zlepSuje ekonomicka
uroven rodiny.“ (feSitel projektu)

~Ja bych rekl, Ze pfimé prinosy to rozhodné nema. Ale mize to odborniky z téchto obort inspirovat, ty nase
vyzkumy, objevy, nastroje, které vytvarime. Aby néco podobného tfeba zkusili ve svych oborech. “ (feSitel projektu)

»1ak Zivotni prostredi tam se obavam, Ze zadny prinos nenajdeme. Ale ta bolest jako takova ma vyrazny dopad
na socialni fungovani toho pacienta. Tzn. jedna z véci, které my jsme se mj. vénovali je, Ze ta bolest zplsobuje
vyrazné zvySeni uzkostnosti a deprese u pacientli a zavazné narusuje jejich socialni fungovani v ramci rodinnych
vazeb apod. Tzn. nepochybné tam ty vysledky néjaky dopad maiji.“ (feSitel projektu)

Celkem 53 % respondentl dotaznikového Setfeni uvedlo, Zze podporené projekty z RPV lll. jsou
pfinosné nejen pro medicinskou oblast, ale dale také napf. pro socialni oblast, oblast zivotniho prostfedi,
rist zaméstnanosti, oblast bezpecnosti potravin a zemédélské produkce, Skolstvi, primyslového vyuziti,
zvySovani urovné védy a vyuky, praktickou vyuku v doktorskych programech na vysokych Skolach atd.
Z dotaznikového Setfeni a realizovanych rozhovor( vyplynulo, Ze nejvétsi pfesah mély podporené projekty
z hlediska zdravotné-socialniho pomezi.
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6. DOPORUCENI

Ml MOORE

Predmétem této kapitoly jsou vesSkera doporuceni, ktera byla identifikovana. Doporuceni byla stanovena na
zakladé zpracovani vstupni, pribézné a zavérecné evaluacni zpravy. Doporuceni jsou vazana na cely koncept
Programu. Nasledujici tabulka uvadi pfehled doporuceni formulovanych na zakladé evaluacénich zjisténi.

Tabulka 11 Prehled doporuéeni

Neoptimalné stanovené monitorovaci indikatory

Na zakladé skute¢né dosazenych vysledkd bylo zjiSténo, ze
monitorovaci  indikatory nejsou nastaveny optimalné,
a pfedevSim v souladu s definiénim vymezenim aplikovaného
vyzkum dle Frascati manualu OECD vyuZzivaného Evropskou
komisi pro monitoring a hodnoceni VaV (je mozné doplnit citaci
https://ec.europa.eu/eurostat/ramon/statmanuals/files/Frascati-
Manual-2015 EN.pdf str, 29). Tento fakt byl podlozen vyroky
hlavnich feSiteld projektd, ktefi byli osloveni v ramci
hloubkovych rozhovortl. Regené projekty byly zaméfeny spise
na tvorbu odbornych publikaci nez na vznik certifikovanych
metodik, Ié¢ebnych postupl &i ovéfenych technologii (pocty
téchto dosazenych vystupud jsou zanedbatelné). S ohledem na
nastaveni nevhodnych monitorovacich indikatort, a to ve
vztahu k vybranym a podpofenym projektim, nedos$lo v fadé
pfipadu k jejich naplnéni. VV tomto kontextu nelze konstatovat,
Ze by byla chyba na urovni feSenych projektl, nebot ty
v pfevazné vétsiné pfipadt naplnily zadani a nemély ambici
dosahnout téchto indikatord.

Doporuceni

Mira

vyznamnosti

Predefinovani kritérii Uspésnosti projektu
(monitorovacich indikatord) na zakladé vysledki
evaluace a odborné diskuse s uspésnymi fesiteli
projektd, a to s ohledem na realisti¢nost
stanovenych cil(. V tomto kontextu se doporucuje
vynechat zejména indikatory zaméfené na pocet
certifikovanych metodik a zavedenych technologii,
a akcentovat dominantni vystupy aplikovaného
zdravotnického vyzkumu, kterymi jsou odborné
publikace v ¢asopisech s impakt faktorem (Jimp).

V pfipadé aplikovanych vysledkt je mozné indikator
pravdépodobné  ponechat, ale musi byt
jednoznaéné nastavena kritéria jejich hodnoceni.
Nékteré vysledky projektl jsou v pokrogilych fazich
aplikace, nicméné jejich plnou aplikaci vymezeny
Gasovy interval neumozniuje.

Vybér projektl, které nemaji ambici, a tedy
nemohou pozitivné ovlivnit stanovené indikatory, je
nespravny. V souladu suvedenym je vyznamné
doporuéovano zménit monitorovaci indikatory
s ohledem na zaméfeni Programu, coz zvysi
vypovidajici hodnotu monitoringu.

Vysoka

Nejednotna forma pribéznych a zavéreénych zprav

Na zakladé provedeni metody desk research v souvislosti
s programovou  dokumentaci, ktera byla poskytnuta
Ministerstvem zdravotnictvi, bylo zjiS§téno, Ze neni zavedena
jednotna struktura prabéznych ¢&i zavérecnych zprav. Jednotna
struktura téchto zprav muaze byt zasadni napf. pro pribézny
monitoring nebo celkové zhodnoceni Programu.

Je doporucovano zavést jednotnou osnovu
prubéznych ¢i zavéreénych zprav, véetné povinné
uvadénych informaci. To dopomuze ke zkvalitnéni
urovné monitoringu a také ke zkvalitnéni procesu
celkového vyhodnoceni, které bude vice objektivni
(zalozené mimo jiné na preddefinovanych kritériich).

Nesledovani vysledkl po ukonéeni Programu

Vystupy a vysledky Programu byly sledovany pouze v prubéhu
jeho realizace. Vystupy, kterych bylo dosazeno po skonéeni
Programu, nebyly nijak sledovany &i vyhodnocovany. Jak bylo
uvedeno, obzvlast v oblasti mediciny neni zpravidla pfimych
vysledkd dosahovano ihned, ale s nékolikaletym odstupem.
Vzhledem k charakteru dosazenych vystupl je proto jednim
z doporuceni tyto vystupy sledovat i po skoneni Programu.

Doporuc¢enim evaluatora je dusledné sledovat
vysledky podporenych projektd i po ukonéeni
podpory. Vtomto kontextu je vhodné vytvofit
jednoduchy formuldf, ktery by FeSitelé napf.
s dvouletou frekvenci vyplfiovali tak, aby byly
aktualizovany veskeré vysledky, které vyzkum
pfinesl. Tento princip je kliCovy i s ohledem na
vyhodnoceni udrzitelnosti. Maximalni pocet let, po
ktery by byly projekty sledovany, je vhodné definovat
v konzultaci s odbornou vefejnosti, stejné jako
formu  formulafe  tak, aby nedochéazelo
k neimérnému zvySovani administrativni zatéze.
Evaluator by byl za to, aby se podpofeni feSitelé
zavazali poskytnout soucinnost pfi vyhodnoceni
a evaluaci Programu, a to s ohledem na poskytnutou
podporu a naslednou nizkou motivaci podpofenych
subjektl spolupracovat pfi evaluaci.
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Neoptimalni slozeni hodnoticich komisi

Na zakladé realizovanych hloubkovych rozhovor( bylo zji§téno,
ze systém hodnoceni neni nastaven optimalné, a to z hlediska
sloZeni a struktury hodnoticich komisi. ReSené projekty byly
roz¢lenény do 12 (respektive 13) podprogramC dle oboru,
nicméné slozeni hodnotici komise v nékterych pfipadech
neoptimalné reflektovalo cile a témata, na které cilil dany
podprogram. Clenové hodnoticich komisi nebyli v nékterych
pfipadech odbornici na oblasti, které feSil konkrétni
podprogram, coz muze byt omezujici s ohledem na skute¢nost,
Ze tito ¢lenové mohou neoptimalné ovlivnit vybér projektd, které
budou C€erpat podporu (riziko neefektivity). Evaluator v tomto
kontextu vychazel jen z vypovédi hlavnich fesitelt, kdy nebyl
odpovédny hodnotit odborné zacileni hodnoticich komisi.

Ml MOORE

Doporuceni

Je doporu¢eno dusledné vybirat ¢éleny
hodnoticich komisi s ohledem na oborové
zaméfeni a cile danych podprogrami. To
dopomGze k efektivnimu poskytovani finanéni
podpory na projekty, které budou rozvijet dané
medicinské téma.

Riziko stretu zajmu z pozice hodnotitele a reSitele

V ramci evaluovanych podprograml bylo shledano, ze
v nékterych pfipadech dochéazelo k pfekryvu, kdy ¢len
hodnotici komise byl sou¢asné Zadatelem o podporu / feSitelem
projektu. Prestoze se vtéchto pFipadech doty¢na osoba
neucastnila hodnoceni vlastnich navrhovanych projektl, je
zfejma pfima vazba na ostatni ¢€leny hodnotici komise.
Prestoze evaluator chape, ze Ministerstvo zdravotnictvi usiluje
o maximalni moznou odbornost hodnoticich komisi, kdy
souCasné nechce omezovat vlastni moznosti FeSitelt
k vyzkumu, nejedna se o dobrou praxi, kdy se Program
vystavuje rizikdm spojenym s niz8i transparentnosti z hlediska
hodnoceni.

Rizikem, které je spojeno s jednoznaénym oddélenim pozice
hodnotitele a Zadatele/feSitele je ta skuteCnost, Ze dojde
k omezeni poc¢tu ¢lend hodnotici komise, poctu projektu
k podpore, popt. ke zhorSeni slozeni hodnoticich komisi.

Je doporucovano, chce-li Ministerstvo zdravotnictvi
tuto praxi ponechat (mozny prekryv hodnotitelt
a feSitel), aby byly nastaveny jednoznacné
a objektivni indikatory, na jejichz zakladé budou
projekty hodnoceny s minimem moznosti
k subjektivnimu ovlivnéni. Presto, pokud bude
dochazet k prekryvu hodnotici a feSitelské role, je
zde riziko spocCivajici v omezené korektnosti
hodnoceni, kdy zadatelé &i feSitelé mohou hodnotici
systém napadat.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7. SEZNAM POUZITYCH ZDROJU A LITERATURY

Nize je predstaven seznam hlavnich pouzitych datovych zdrojl, které byly vyuzity, pfi¢emz se kategorizacné
jedna o pravni pfredpisy, zdroje z interni a externi databaze, vystupy z vlastnich Setfeni, evalua¢ni literaturu
a metodologické publikace a dalSi zdroje dat.

Pravni predpisy

Nafizeni Komise (ES) ¢. 800/2008 ze dne 6. srpna 2008, kterym se v souladu s ¢lanky 87 a 88 Smlouvy
o ES prohlasuiji urcité kategorie podpory za slucitelné se spoleénym trhem (obecné nafizeni o blokovych
vyjimkéach;

Smlouva Evropského spolecenstvi — ¢l. 152;

Zakon ¢. 130/2002 Sb., o podpofe vyzkumu a vyvoje z vefejnych prostfedkll a o zméné nékterych
souvisejicich zakonU (zakon o podpore vyzkumu a vyvoje), ve znéni pozdéjsich predpisu,

Zakon €. 211/2009 Sb., uplné znéni zakona €. 130/2002 Sb., o podpore vyzkumu a vyvoje z vefejnych
prostfedkl a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon o podpofe vyzkumu a vyvoje), ve znéni
pozdéjSich predpisu;

Umluva na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
(Umluva o lidskych pravech a biomedicing).

Programova dokumentace (interni databaze)

Alokace soutézi v letech 2010 az 2015;

Definice kategorii zavéreéného hodnoceni projektl IGA MZ v ramci RPV lIl.;
Podrobna programova dokumentace ke dvéma projektim?3;

Seznamy projektl podle podprogramu;

Seznamy feSiteltl a spolufeSitelt podle jednotlivych podprogram;

Zadavaci dokumentace vefejnych soutézi v letech 2012 az 2015;

Zapisy Védecke rady;

Zavérecné zpravy k projektim?4;

Zhodnoceni Resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi lll. na |éta 2010-2015.

Strategické dokumenty v oblasti vyzkumu a vyvoje (externi databaze)

Analyza stavu vyzkumu, vyvoje a inovaci v Ceské republice a jejich srovnani se zahranigim;

Komplexni zprava o moznostech aformach statni podpory aplikovaného zdravotnického vyzkumu
a vyvoje;

Koncepce zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje do roku 2015;

13 Programova dokumentace poskytnuta Ministerstvem zdravotnictvi zahrnovala Zadost o schvaleni zmény projektu IGA MZ, pribézné
zpravy za jednotlivé roky véetné jejich hodnoceni oborovymi komisemi a stanovisek zpravodaju a dale také zavérecnou zpravu k projektu.
14 Zavéregné zpravy k jednotlivym projekt byly poskytnuty prostfednictvim Narodni Iékaiské knihovny, kde je k dispozici pouze 521 zprav.
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e Kontrolni zavéry ohledné penéznich prostfedkd poskytnutych na Ucelovou podporu zdravotnického
vyzkumu z rozpoctové kapitoly Ministerstva zdravotnictvi;

e Metodika hodnoceni vyzkumnych organizaci a hodnoceni program( Ucelové podpory vyzkumu, vyvoje
a inovaci;

« Narodni politika vyzkumu, vyvoje a inovaci Ceské republiky na léta 2009-2015;
e Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu 2015-2022;

e Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu 2020-2026;

» Reforma systému vyzkumu, vyvoje a inovaci v CR;

e Zdravi 21 - Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR (2002).

Vystupy z vlastnich Setreni
e Dotaznikové Setfeni mezi feSiteli projektu ¢i projektd;
e Vstupni rozhovory s relevantnimi aktéry;
¢ Hloubkové rozhovory realizované s relevantnimi aktéry;

e Pripadové studie pro vybrané projekty v ramci jednotlivych podprogramda.

Evaluaéni literatura a metodologické publikace
o Eticky kodex evaluatora;
e Formalni standardy provadéni evaluaci;

e Prlvodce evaluatora.

DalsSi zdroje dat

Informacni portaly relevantnich ministerstev.
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8. SEZNAM ZKRATEK

NiZe je uveden seznam zkratek pouzivanych v pribézné evaluacni zprave.

Tabulka 12 Seznam zkratek

AV CR Akademie véd Ceské republiky
AZV Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky
CAWI Computer Assisted Web Interview
CR Ceska republika
GACR Grantovéa agentura Ceské republiky
GDPR General Data Protection Regulation
IGA MZ Interni grantova agentura Ministerstva zdravotnictvi
Mz Ministerstvo zdravotnictvi
RIV IS VaVal | Rejstfik informaci o vysledcich, informacéni systém vyzkumu, vyvoje a inovaci
RPV 111 Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi lll. na Iéta 2010-2015
VES Vefejna soutéz
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Priloha €. 1 Pripadova studie ¢€.1

PRIPADOVA STUDIE PRO VYBRANY ZASTUPNY PROJEKT VRAMCI PODPROGRAMU
1. KARDIOVASKULARNiIi A CEREBROVASKULARNi CHOROBY

1. Uvod

Uvodni &ast pripadové studie obsahuje zakladni informace o projektu, jako jsou informace ohledné typu projektu,
podprogramu, do kterého projekt spada, druhu pfijemce podpory, dobé realizace, planovanych cilech projektu,
celkovych nakladech a v neposledni fadé rovnéz o hlavnich vystupech. VeSkeré tyto parametry jsou stru¢né
uvedeny v nasledujici tabulce. Mezi zdroje dat pfipadové studie spada zejména polostrukturovany hloubkovy
rozhovor s hlavnim feSitelem projektu uskutec¢nény dne 19. ledna 2023 a dale také programova dokumentace
poskytnuta Ministerstvem zdravotnictvi (tj. metoda desk research).

Projekt zamérfeny na analyzu genetické determinace nezadoucich vedlejSich G¢inkd farmakologické 1é¢by
statiny

Typ projektu

Podprogram Podprogram 1. Kardiovaskularni a cerebrovaskularni choroby

Typ prijemce PFispévkova organizace Ministerstva zdravotnictvi

Doba realizace 1.9.2010-31.12.2014

Mezi hlavni cile projektu spada:
1.  vytvorit DNA banku pacientll léCenych statiny s vyskytem myalgii/myopatii;

2. charakterizovat ve skupinach pacientt s primarnimi dyslipidémiemi a Iécenymi statiny frekvence

Cile projektu SLCO1BL1 varianty a porovnat je s vysledky v kontrolni populaci;

3.  zjistit, zda genova varianta koreluje s hladinami lipidG a zda analyzovana varianta ovlivni pokles LDL-
cholesterolu po zakladnich davkach béznych statind;

4.  zjistit, zda SLCO1B1 genotyp ovlivni nebezpedi vzniku nezadoucich vedlejSich Gc¢inka pfi 1écbé

statiny.
Celkové naklady 4798 000 K¢ (z toho ucelové prostredky Cinily 100 %)
Hlavni vystupy publikace v ¢asopisech s impakt faktorem

2. Prabéh a realizace projektu (prabéh reseni projektu)

Nasledujici ¢ast pripadové studie je vénovana prabéhu Feseni projektu a zahrnuje motivy pro realizaci projektu,
silné a slabé stranky RPV lll., informace o velikosti feSitelského tymu atd. Na zakladé vyuzitych metod bylo
zjisténo, ze motivem pro realizaci a feSeni projektu je napf. moznost zlepSeni primarni a sekundarni prevence
kardiovaskularnich onemocnéni, ktera jsou nejCastéjsi pfi€inou umrti zejména v rozvinutych zemich a jejich
incidence roste rychle i v ostatnich Castech svéta, a snizeni nakladd na péci.

Hlavni FeSitel projektu byl jiz v minulosti zapojen do pfedchozich resortnich programu Ministerstva zdravotnictvi,
coz ovlivnilo jeho pusobeni v celém Programu a pochopitelné zejména konkrétni projekt. Resitel uved|, Ze
podporené projekty v ramci resortnich programd vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi ovlivnily
jeho dalsi védeckou €¢innost, nebot’ do jisté miry existuje kontinuita mezi projekty jednotlivych Programa.
Resitel projektu se vyjadil ohledné toho, zda podporfené projekty v ramci Programu ovlivnily jeho vé&deckou
¢innost, nasledovné:

» 1ak moji védeckou Cinnost urcité, protoZze pochopitelné ¢lovék témi vysledky pfipravuje pfipadné dalsi projekty,
kterymi se pokousi rozkryt dal$i otédzky. TakZe malokdy je to tak, Ze bychom zacali upiné od nuly. Pochopitelné
Jsou i takové projekty, ale vétsinou je tam néjaka kontinuita. My mame napfiklad to téma kardiovaskularniho
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onemocnéni a potencialni IéCby a predikce. TakZze malokdy je to Uplné néco jiného. A vétsinou to na sebe
navazuje.”

V prubéhu realizovaného rozhovoru fesitel projektu mimo jiné uvedl, Ze podporené projekty nemély zcela vliv
na jeho kariéru ¢i pracovni pozici. Zminil, ze pokud ¢lovék publikuje v pribéhu realizace projektu, tak se mu
pouze mohou zvySovat tzv. védecké indexy a mnozstvi praci a citaci.

Za silnou stranku Programu oznadil hlavni FeSitel projektu zejména zasluznost Programu, bez kterého by
nemohla byt zadna véda realizovana. Zarover vyzdvihl posun Programu z hlediska digitalizace a moznosti tak
vétsSiny administrativy vyfidit elektronickym zplsobem. Naopak mezi slabé stranky Programu patfi dle feSitele
zejména nemoznost vyjadrit se k neadekvatnim pfipominkam hodnotitelt jednotlivych projektt. Hlavni
fesitel projektu okomentoval tuto situaci slovy:

»1ak co mi tady trochu vadi je to, Ze to je jednokolové. Tim, Ze ¢lovék pise ty granty kazdy rok, at uz sam nebo
s kolegy, tak viastné obcCas se stane, Ze jeden z téch oponentu tfeba vytkne néco, co neni pravda. A vlastné
uz se s tim ten rok neda nic délat. Nemate prosté moznost fict ne. Kdykoliv jsem délal pro Rakousko, Némecko
a jiné zépadni zemé, tak tam to funguje. Clovék ma $anci se vyjadrit k tomu, jestli jsou ty pfipominky adekvatni.“

V prubéhu feseni projektu nebyly zaznamenany zadné prekazky ¢i komplikace, pres jaké se musel feSitelsky
tym projektu pfenést.

Na realizaci projektu se podilelo vice osob, pfi¢emz zaklad FeSitelského tymu &inil celkem 6 osob. Kromé hlavniho
fesitele bylo do projektu zapojeno 5 spolufesitel(i. Resitelsky tym zahrnoval 3 Zeny. Hlavni fesitel projektu dodal,
Ze Program mél smysl z hlediska vytvofeni motivace pro vy$si zapojeni Zzen do aplikovaného vyzkumu. Déle byl
do projektu zapojeni dal8i vysokosSkolsti, stfedoSkolsti a jini administrativni pracovnici. Na zakladé
uskute€néného rozhovoru bylo zjisténo, Ze jen na zakladé tohoto jediného grantu nelze jednoznacné fici, ze by
vznikla nova pracovni mista. Kdyz uz vSak nové pracovni misto vznikne, tak vétSinou pro Ph.D. studenty.

Administrativni zatéz projektu byla hodnocena feSitelem jako pomérné jednoducha a intuitivni.
Z realizovaného rozhovoru bylo zji§téno, Ze by bylo vhodné zefektivnit pfihlaSovani do systému a umoznit
ukladani zmén v dokumentech bez ohledu na domluvu s ostatnimi aktéry.

3. Vyuziti vysledku (situace po ukonceni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana vyuziti vysledku, které byly zpracovany na zakladé realizovaného
projektu. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji publikace v impaktovanych €asopisech. Tyto vystupy projektu
oznadil v uskute€néném rozhovoru hlavni fesitel projektu za skute¢né dosazené vysledky projektu.

Resitel nebyl schopen zhodnotit vyuZiti vysledkd v praxi. Poukazal na dlouhotrvajici byrokraticky proces
zavadeéni vysledki do mediciny. Mozné podfinancovani aplikovaného vyzkumu okomentoval slovy, Ze s vétSim
mnozstvim financi je samoziejmé vétsi Sance uspéchu.

V prubéhu projektu se nepodafilo nijak vyznamné navazat ¢i prohloubit stavajici mezioborové vazby.
4. Shrnuti

Na zakladé realizace projektu byly identifikovany faktory, které pfispély k uspéchu projektu. Mezi tyto faktory Ize
zaradit zejména zku$enosti hlavniho FeSitele projektu s obdobnymi resortnimi &i jinymi programy vcéetné
planovani celého projektu. DalSim zasadnim faktorem Uspéchu je to, Ze projekt navazal na koncici Uspésny
projekt (byla tak zajisténa jeho kontinuita).
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Planované cile projektu, tedy
1. vytvoreni DNA banky pacientl Ié€enych statiny s vyskytem myalgii/myopatii;

2. charakteristika ve skupinach pacientll s primarnimi dyslipidémiemi a Ié¢enymi statiny frekvence
SLCO1BL1 varianty a porovnani je s vysledky v kontrolni populaci;

3. zjisténi, zda genova varianta koreluje s hladinami lipid a zda analyzovana varianta ovlivni pokles LDL-
cholesterolu po zakladnich davkach béznych statin;

4. zjisténi, zda SLCO1B1 genotyp ovlivni nebezpeci vzniku nezadoucich vedlejSich ucink pfi 1éEbé statiny,

byly splnény. Vysledky byly publikovany v impaktovanych Casopisech a prezentovany na tuzemskych
i zahrani¢nich konferencich. Ziskané vysledky tak maji bezprostfedni dopad na pacienty, kterym se dostane
SetrnéjSi individualizované péce, ale také na celou spole¢nost, nebot finanéni narocénost této péce bude nizsi.
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Priloha €. 2 Pripadova studie €. 2

PRIPADOVA STUDIE PRO VYBRANY ZASTUPNY PROJEKT VRAMCI PODPROGRAMU
2. VYZIVA, METABOLICKE A ENDOKRINNi CHOROBY, VNITRNi CHOROBY

1. Uvod

Uvodni &ast pripadové studie obsahuje zakladni informace o projektu, jako jsou informace ohledné typu projektu,
podprogramu, do kterého projekt spada, druhu pfijemce podpory, dobé realizace, planovanych cilech projektu,
celkovych nakladech a v neposledni fadé rovnéz o hlavnich vystupech. Veskeré tyto parametry jsou stru¢né
uvedeny v nasledujici tabulce. Mezi zdroje dat pfipadové studie spada zejména polostrukturovany hloubkovy
rozhovor s hlavni fesitelkou projektu uskuteénény dne 25. ledna 2023 a dale také programova dokumentace
poskytnuta Ministerstvem zdravotnictvi. Dle programové dokumentace poskytnuté Ministerstvem zdravotnictvi
byly schvaleny tfi zadosti o zmény. Dvé z nich se tykaly pfevedeni nedocerpanych finanénich prostfedki
z polozky cestovné do provoznich nakladi a jedna znich rozSifeni specifikace provoznich nakladu
kancelafskych potfeb.

,,,,,,

Typ projektu Projekt zaméreny na studium vlivu genetickych zmén u nadoru §titné zlazy

Podprogram Podprogram 2. Vyziva, metabolické a endokrinni choroby, vnitfni choroby
Typ prijemce PFispévkova organizace Ministerstva zdravotnictvi
1. 4. 2012 ] 31. 12' 2015

. . Mezi hlavni cile projektu patfi studium hlavnich genetickych alteraci u vSech typa nadoru stitné zlazy a hledani
Cile projektu . . . - . e ows
novych, které mohou ovliviiovat riziko vzniku karcinoma &titné Zlazy.

Celkové naklady 9 607 311 K¢ (z toho ucelové prostfedky ¢inily 100 %)

13x publikace
Hlavni vystupy 3x kapitoly v monografiich

2x disertacni prace

2. Priibéh a realizace projektu (priibéh feseni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana prubéhu Feseni projektu a zahrnuje motivy pro realizaci projektu,
silné a slabé stranky RPV lll., informace o velikosti feSitelského tymu atd. Na zakladé vyuzitych metod bylo
zjisténo, Ze motivem pro realizaci a feSeni projektu je napf. lepsi poznani patogeneze nadoru &titné zlazy
a navazani na praci minulych let.

Hlavni FeSitelka projektu byla jiz v minulosti zapojena do pFedchozich resortnich programd Ministerstva
zdravotnictvi, coz vyrazné ovlivnilo jeji plsobeni v celém Programu. Projekt navazoval na dlouholetou
vyzkumnou €innost, ve které se feSitelsky tym zabyval jiz 30 let studiem genetickych pficin u nadoru &titné Zlazy.
V pribéhu realizovaného rozhovoru rfeSitelka projektu mimo jiné uvedla, Ze podporené projekty v ramci
resortnich programi vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi ovlivnily, respektive umoznily jeji dalsi
védeckou ¢innost, nebot’ bez financni podpory téchto programid by nemohl byt vyzkum realizovan. Hlavni
fesitelka v8ak zminila, ze financi z Programu neni dostatek, a mnoho kvalitnich projekt(i nemohlo byt podpofeno.
Resitelka projektu se vyjadfila ohledné& toho, zda podporené projekty v ramci Programu ovlivnily jeji védeckou
¢innost, nasledovné:

L,Umoznily ji. Bez finan¢ni podpory, grantové, bychom vyzkum délat nemohli. Teprve nedavno byl nas tstav
podporen i institucionalni podporou, ktera je velmi dilezita pro vyzkumné organizace i univerzity. Spoléhat pouze
na programy tfileté neumozni kontinuitu a stabilitu tymu. Nicméné programy, typu resortnich programd, realizuje
u nas ve zdravotnictvi, Agentura pro zdravotnicky vyzkum. Predtim to byla Interni grantova agentura Ministerstva
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zdravotnictvi. Bez toho bychom to nemohli délat. Skoda, Ze téch penéz je malo. J& jsem sedéla mnoho let
v komisich AZV a ¢lovéka mrzi, Ze mnoho velmi kvalitnich projekti nemuze byt podporeno.”

Za silnou stranku Programu hlavni FeSitelka projektu oznacila zejména finanéni podporu plynouci z Programu
a umoznéni realizace vyzkumné ¢innosti. Naopak mezi slabé stranky Programu patfi zejména nemoznost
podpory vS§ech kvalitnich projektl a s tim souvisejici mnohdy neadekvatni vybér podporovanych témat.
V této souvislosti se hlavni feSitelka projektu vyjadrila slovy:

»VZdycky zalezi, kdo ty programy definuje, kdo zrovna vypisuje aktualnost doporu¢ovanych podporovanych
témat. To zavisi opravdu na konkrétnich lidech, ktefi samoziejmé podpori své konkrétni zajmy, takze to nikdy
nemuze podpofit celou Sifi Iékarskych obort. Nicméné néjak se to definovat musi a pak samoziejmé v ramci
téch komisi zalezi, jak ta komise tu $ifi pojme. Problém, jak jsem zminila, bylo, Ze se pfihlasilo hodné kvalitnich
grant( a podporit jsme mohli jenom 5-6 ze 40, coz je opravdu hodné malo. Lidé, ktefi nemaji jinou podporu, pro
ty tady vyzkum kondéi.“

V prubéhu feseni projektu nebyly zaznamenany zadné prekazky ¢i komplikace, pres jaké se musel fesitelsky
tym projektu pfenést.

Na realizaci projektu se podilelo vice osob, pficemz zaklad reSitelského tymu €inil celkem 6 osob. Kromé
hlavni zkuSené feSitelky bylo do projektu zapojeno 5 spolufeSitelll. Dale byli do projektu zapojeni dalsi
vysokoskolsti ¢i stfedoskolsti pracovnici. Hlavni feSitelka projektu vidéla smysl v zapojeni mladych védcl do
aplikovaného vyzkumu a praktické mediciny zejména v moznosti finanéni podpory, bez které by studenti nemohli
realizovat svd doktorska studia. Mladi védci se tedy spoléhaji na finance z grantovych agentur nebo na
institucionalni prostfedky vychazejici z hodnoceni vystupl dané organizace. V ramci genderového srovnani byly
soucasti zakladu fesitelského tymu 4 Zeny. Na zakladé uskuteénéného rozhovoru bylo zjist€no, ze na zakladé
téchto ¢i obdobnych programd vzniknou nova pracovni mista. Hlavni feSitelka projektu v rozhovoru zminila,
ze se snazi motivovat mladé védce a nabidnout jim hned od poc¢atku projektu alespor malé Gvazky. Problém
pak mGze nastat v pfipadé, Ze by grant nebyl podpofen v navazujicich programech.

Vzhledem k zapojeni hlavni feSitelky projektu do pfedchozich a navaznych resortnich programu Ize do urcité
miry porovnat jisté aspekty, jako je napfiklad administrativni zatéZ projektu. Dle slov hlavni FeSitelky projektu je
spoustu jejich ¢asu a ve vysledku je 85 % vyzkumnikd neuspésnych pfi podavani zadosti. To méa za nasledek
i to, Ze se vyzkum stava pro mladé védce stale méné atraktivni, nebot je to naroCné jak z hlediska €asu, tak
i s ohledem na stres. Tento problém feSitelka projektu okomentovala nasledovné:

»,Penize vam prijdou az po pul roce, do toho vy uz musite pomalu néco z néjakych penéz tvorit. Dale vite, Ze
musite publikovat, protoze jinak vém to budou $patné hodnotit. Cim dél tim vice vzniké obrovské konkurence.

X

Vyzkumnici jsou tak opravdu existencialné neustale v nejistote.

Projekt navazoval na pfedchozi projekty tykajici se studia genetickych pfi¢in u nadord stitné Zlazy. A postupné
dochazelo a v soucasnosti stadle dochazi k rozvoji tohoto tématu diky projektdm podpofenych z rGznych
programu. Vyzkum je tak srovnatelny se sou¢asnymi svétovymi poznatky a v mnohém je jiz pfedgil. V daném
tématu byl projekt ocenén Cenou ministra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum a vyvoj pro rok 2016.

3. Vyuziti vysledku (situace po ukonceni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana vyuziti vysledku, které byly zpracovany na zakladé realizovaného
projektu. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji publikace, kapitoly v monografiich a disertaCni prace. Tyto vystupy
projektu oznacila v uskute€néném rozhovoru hlavni feSitelka projektu za skutecné dosazené vysledky projektu.
Hlavni feSitelka projektu zminila, Ze méli i fadu G¢asti na riznych konferencich a vysledky se snazili pfevadét do
rutinni praxe. V ramci vyuziti vysledkll tak doslo k realizaci krokd prenasejicich vysledky do praxe,
nicméné hlavni reSitelka projektu zdliraznila naprosto Spatné nastavené a pro medicinsky vyzkum
nesplnitelné monitorovaci indikatory. Pro Iékaiské obory jsou dle slov hlavni feSitelky nastavené
indikatory naprosto neadekvatni. Zminila napfiklad certifikaci, kterou by v ramci projektu mohli
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realizovat, nicméné dle jejich slov nedisponuje Ministerstvo zdravotnictvi certifikaénim organem, nebo
o tom vyzkumnici nevi. Ovéiené technologie, které byly také zahrnuty do monitorovacich indikatora, si
hlavni feSitelka projektu nedokaze uz vibec predstavit. Zminila také velmi malou nastavenou hodnotu
vytvorenych publikaci.

Za pfinos Programu hlavni feSitelka oznacila vznik novych €i prohloubeni stavajicich vazeb. Na zakladé
realizace projektu se podafilo navazat spolupraci se zahrani¢im, konzultovat s nimi vyzkumy a ucastnit se
mezinarodnich sympozii.

Na zakladé realizace projektu byly zaznamenany dalSi pfinosy pro medicinskou oblast, konkrétné se jednalo
zejména o zvySeni konkurenceschopnosti projektu s mezinarodnim prostiedim. Vysledky projektu jsou
v souCasné dobé naprosto srovnatelné s nejlepSimi laboratofemi a neustale dochazi k rozvoji i po skonéeni
projektu. Je zde viditelna snaha byt v této oblasti na svétové urovni. Vlivem uskuteénéného projektu nebyly
zaznamenany vyznamneé pfinosy a dopady na jiné oblasti. Pro projekt byla stanovena cilova skupina, pro kterou
jsou vysledky ur€eny, a to pacienti, ktefi maji problém se Stitnou zlazou a je potfeba u nich zjistit, zda se nejedna
0 nador.

4. Shrnuti

Na zakladé realizace projektu byly identifikovany faktory, které pfispély k uspéchu projektu. Mezi tyto faktory patfi
zejména to, ze oddéleni realizujici vyzkum se jiz fadu let zabyva molekularné genetickym vyzkumem v oblasti
nadoru §titné Zlazy.

Planovany cil projektu, tedy studium hlavnich genetickych alteraci u vSech typl nadort stitné zlazy
a hledani novych, které mohou ovliviiovat riziko vzniku karcinomu stitné zlazy, byl spinén. Vysledky byly
publikovany v mezinarodnich impaktovanych &asopisech a prezentovany na domacich a zahrani¢nich
konferencich. Ziskané vysledky tak maji bezprostfedni dopad na pFesnéjSi uréeni diagnézy a progndzy
onemocnéni.
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Priloha €. 3 Pripadova studie €. 3

PRIPADOVA STUDIE PRO VYBRANY ZASTUPNY PROJEKT VRAMCI PODPROGRAMU
3.O0NKOLOGIE

1. Uvod

Uvodni &ast pripadové studie obsahuje zakladni informace o projektu, jako jsou informace ohledné typu projektu,
podprogramu, do kterého projekt spada, druhu pfijemce podpory, dobé realizace, planovanych cilech projektu,
celkovych nakladech a v neposledni fadé rovnéz o hlavnich vystupech. Veskeré tyto parametry jsou stru¢né
uvedeny v nasledujici tabulce. Mezi zdroje dat pfipadové studie spada zejména polostrukturovany hloubkovy
rozhovor s hlavni fesitelkou projektu uskuteénény dne 16. ledna 2023 a dale také programova dokumentace
poskytnuta Ministerstvem zdravotnictvi. Dle programové dokumentace poskytnuté Ministerstvem zdravotnictvi
byly schvaleny nasledujici zmény, které se tykaly poctu zafazenych pacientd, Uprav vstupnich kritérii
a prodlouzeni aplikace lécivého pfipravku. Dale byly schvaleny drobné zmény tykajici se Uvazkl( (matefska
dovolena).

Projekt zamérfeny na faze l/Il klinické studie imunoterapie karcinomu prostaty pomoci vakcinace dendritickymi
burikami

Podprogram Podprogram 3. Onkologie
Typ prijemce Vefejna vysoka skola

Doba realizace 1.1.2010-31.12. 2014

Typ projektu

Mezi hlavni cile projektu spada provedeni klinické studie faze /Il imunoterapie karcinomu prostaty pomoci
Cile projektu vakcinace dendritickymi bufikami u pacientd ve stadiu biochemického relapsu a u pacientd ve stadiu
hormonainé refrakterniho generalizovaného karcinomu prostaty v kombinaci s chemoterapii.

Celkové naklady 10 651 236 K¢ (z toho ucelové prostiedky Cinily 100 %)

6x publikace v zahrani¢nich ¢asopisech s impakt faktorem

3x publikace v tuzemskych ¢asopisech

Hlavni vystupy

abstrakty

1x originalni metodika

2. Prabéh a realizace projektu (prabéh reseni projektu)

Nasledujici ¢ast pripadové studie je vénovana prabéhu Feseni projektu a zahrnuje motivy pro realizaci projektu,
silné a slabé stranky RPV lll., informace o velikosti feSitelského tymu atd. Na zakladé vyuzitych metod bylo
zjisténo, ze motivem pro realizaci a feSeni projektu je napf. rozkryti Gucinnosti vyvinutych imunoterapeutickych
vakcin u pacient( s karcinomem prostaty.

Hlavni feSitelka projektu byla jiz v minulosti zapojena do pfedchozich resortnich Programi Ministerstva
zdravotnictvi na léta 2008-2011 &i na léta 2004-2009, coz ovlivnilo jeji plisobeni v celém Programu. V prabéhu
realizovaného rozhovoru feSitelka projektu uvedla, Ze podporené projekty v ramci resortnich programi
vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi ovlivnily jeji dalSi védeckou €innost, nebot’ tyto projekty
prispivaly k pribézné realizaci védeckych cilG. Na otazku vlivu projektu na jeji kariéru, respektive pracovni
pozici, odpovédéla feSitelka nasledovné:

»,Nemél viiv, v dobé feSeni projektu jsem méla jiz vedouci funkci i nejvyssi akademickou hodnost.”

Hlavni feSitelka projektu resortni Program oznacila jako standardni program Agentury pro zdravotnicky vyzkum
Ceské republiky, na jehoZ pravidla si bylo nutné zvyknout a nasledné respektovat. Za pozitivni aspekt vyuZiti
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vysledkd projektu ve sféfe praktického aplikovaného vyzkumu FeSitelka povazovala umoznéni transla¢niho
procesu od experimentu po realizaci faze I. klinické studie. Mezi slabé stranky Programu Ize zafadit omezenost
finanéni podpory Programu, ktera by na tuto realizaci nestacila. Proto bylo nutné spolufinancovani fakultni
nemocnice 2. lékafské fakulty Univerzity Karlovy, z mezinarodnich projektt a sponzorskych daru. V pribéhu
feSeni projektu byly zaznamenany pfekazky &i komplikace v podobé regulaci Statniho ustavu pro kontrolu lé&iv.

Na realizaci projektu se podilelo vice osob, pficemz zaklad reSitelského tymu ¢inil celkem 11 osob, z nichz 4
byly Zeny. Kromé hlavni zkuSené fesitelky bylo do projektu zapojeno 10 spolufesitelt. Dale byli do projektu
zapojeni dal§i VS ¢&i SS pracovnici. Na zakladé uskute¢néného rozhovoru bylo zji$téno, Ze nevznikla nova
pracovni mista pro pracovniky v oblasti zdravotnického vyzkumu a inovaci. Finance z projektli Programu
nestaci na celé platy vyzkumnych pracovnikl, a navic jim nelze zarucit po skonéeni grantu pokrac¢ovani
pracovniho uvazku.

V pribéhu rozhovoru zaznéla otazka tykajici se administrativni zatéze projektu, ktera dle hlavni feSitelky byla
v Programu pfiméfena.

3. Vyuziti vysledku (situace po ukonceni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana vyuziti vysledku, které byly zpracovany na zakladé realizovaného
projektu. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji publikace v zahraniCnich a domacich &asopisech s impakt
faktorem, abstrakty a originalni metodika. Nicméné za skute¢né dosazené vysledky projektu oznacila
v uskute¢néném rozhovoru hlavni fesitelka projektu realizaci faze I. klinické studie.

V ramci vyuziti vysledki tak doslo k aplikaci do praxe, nebot realizace faze I. klinické studie je dle hlavni
feSitelky jiz pfeneseni vyzkumu do praxe. V tomto kontextu hlavni feSitelka projektu uvedla nejlepsi postup
aplikovatelnosti dosazenych vysledku:

,K uvedeni do praxe lé¢iva musi navazat na fazi | také faze Il (fadové miliony K¢&) a faze Il (miliardové ¢astky).
Ke schvéleni regulatory pfislusného Iéciva je tedy tfreba ohromny kapital, ktery nikdy akademicky ani zdravotnicky
sektor neda dohromady.“

Nicméné i pres to, hlavni fesitelka zdlraznila, Ze hlavni pfekazkou pro zavadéni vysledk( vyzkumnych projektd
do aplikac¢ni sféry jsou zejména finance. Pfi€emz ¢asovy horizont potfebny pro zavedeni vysledkd do praxe
také neni pfiznivy a pohybuje se okolo 10-15 let.

Jako hlavni pfinos realizace projektu zminila feSitelka projektu vyvinuti 1é€ivého prostfedku (bunééné terapie na
bazi dendritickych bunék) od akademického vyzkumu az po realizaci |. faze klinické studie, coz se povedlo
fesitelskému tymu jako jedinému pracovisti v Ceské republice. PFinos je vyznamny, coZ je podloZeno tim, Ze
takovy projekt nebyl v Ceské republice dosud realizovan. P¥inosy a dopady projektu na jiné oblasti, jako je Zivotni
prostfedi, socialni oblast, zaméstnanost apod. nebyly zaznamenany. Pro projekt je stanovena velikost cilové
skupiny, tedy odhadovany pocet uzivatell, pro které jsou vysledky projektu uréeny, na 1 000 pacientt (pocet
incidenci roéné). V tomto kontextu se vyjadfila hlavni FeSitelka slovy:

LIncidence rakoviny prostaty v CR je cca 5 000 pacienti rocné. Nas pripravek byl uréen pro pacienty ve stadiu
biochemického relapsu, kterych je cca 20 %."

4. Shrnuti

Ugelnost ¢&i efektivnost vynaloZzenych prostfedk( Ize vyhodnotit prostfednictvim vazby mezi cilovou skupinou
a alokovanou podporou, na zakladé ¢ehoz je mozné vycislit podporu na potencialniho pacienta. V tomto pfipadé
se jedna o rakovinu prostaty ve stadiu biochemického relapsu. Pocet pfipadu za rok je 1 000 (celkové naklady
Cinily 10 651 236 K&).

Na zakladé realizace projektu byly identifikovany faktory, které pfispély k uspéchu projektu. Mezi tyto faktory pati
zejména zkuSenosti hlavni feSitelky projektu s obdobnymi resortnimi €i jinymi programy.
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Planovany cil projektu, tedy provedeni klinické studie faze l/ll imunoterapie karcinomu prostaty pomoci
vakcinace dendritickymi burikami u pacientd ve stadiu biochemického relapsu a u pacientii ve stadiu
hormonalné refrakterniho generalizovaného karcinomu prostaty v kombinaci s chemoterapii, byl splnén.
Vysledky byly publikovany v zahrani¢nich a domacich ¢asopisech a prezentovany na odbornych konferencich.
Ziskané vysledky tak maji bezprostfedni dopad na medicinskou oblast. Konkrétné na zlepSeni vysledkl péce
onemocné s nadory a vytvoreni predpokladd pro rozvoj novych terapeutickych a preventivnich metod.
V kone¢ném dusledku ma realizace projektu dopad na hospodarnéjsi vyuziti 1€kd, omezeni dal$i medikace Ci
prodlouzeni kvalitniho Zivota.
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Priloha €. 4 Pripadova studie €. 4

PRIPADOVA STUDIE PRO VYBRANY ZASTUPNY PROJEKT VRAMCI PODPROGRAMU
4. CHIRURGICKE OBORY

1. Uvod

Uvodni &ast pripadové studie obsahuje zakladni informace o projektu, jako jsou informace ohledné typu projektu,
podprogramu, do kterého projekt spada, druhu pfijemce podpory, dobé realizace, planovanych cilech projektu,
celkovych nakladech a v neposledni fadé rovnéz o hlavnich vystupech. Veskeré tyto parametry jsou stru¢né
uvedeny v nasledujici tabulce. Mezi zdroje dat pfipadové studie spada zejména polostrukturovany hloubkovy
rozhovor s hlavnim feSitelem projektu uskutec¢nény dne 13. ledna 2023 a dale také programova dokumentace
poskytnuta Ministerstvem zdravotnictvi. Dle programové dokumentace poskytnuté Ministerstvem zdravotnictvi
byly schvaleny zmény tykajici se feSitelského tymu, kdy jeden z feSiteld svoji u€ast ukondil a dalsi feSitelka byla
prefazena na jiné pracovisté a téZ své plasobeni v feSitelském tymu ukongila. Dal$i zména se tykala zavaznych
ukazatelu rozpoctu, kdy byl upraven plan financovani projektu.

Projekt zamérfeny na personalizaci antibiotické 1é€by u chirurgicky nemocnych se zavaznou bakterialni infekci

T rojektu )
yp proj a vyznamnou sekvestraci tekutin

Podprogram Podprogram 4. Chirurgické obory

Typ prijemce Vefejna vysoka skola

Doba realizace 1.4.2013 - 31.12.2015

Mezi hlavni cile projektu spada:

1. popis zmén plazmatickych koncentraci a kinetickych parametrt cilovych antibiotik u nemocnych se
sepsi;

2. identifikace a validace biomarkert informujicich o sepsi;

Cile projektu

3. individualni predikce davkovani vychazejici z pfedchozich vystup(;

4.  vyvoj nového programu pro PC simulujiciho ¢asovy profil plazmatickych koncentraci antibiotik
u nemocnych v kritickém stavu, vyuzitelného k pfedpovédi individuainiho davkovani zalozeného na
populaéni farmakokinetice.

Celkové naklady 4 337 374 K& (z toho ucelové prostfedky ¢inily 100 %)

Hlavni vystupy publikace v recenzovanych a impaktovanych ¢asopisech

2. Priibéh a realizace projektu (priibéh feseni projektu)

Nasledujici ¢ast pripadové studie je vénovana prabéhu FeSeni projektu a zahrnuje motivy pro realizaci projektu,
silné a slabé stranky RPV lll., informace o velikosti feSitelského tymu atd. Na zakladé vyuzitych metod bylo
Zjisténo, Ze motivem pro realizaci a feSeni projektu je napf. zjiSténi spravného davkovani antibiotik pfi |é¢bé Zivot
ohrozujicich zanétl pobfisnice, které mohou provazet nékteré chirurgické zavazné vykony v oblasti zazivaciho
aparatu a jeho nékteré urazy.

Hlavni feSitel projektu byl jiz v minulosti zapojen do pfedchozich resortnich program@ Ministerstva zdravotnictvi
v dobé existence organizace IGA, pod kterou byl zastitén i RPV Il na léta 2010-2015. Nejen, ze pusobil jako
soutéZici o grantovou podporu, ale i jako hodnotitel, tzn. €len komise ur&itého panelu. Jeho zkuSenosti ovlivnily
jeho pusobeni v celém Programu. V pribéhu realizovaného rozhovoru feSitel projektu uvedl, ze podporené
projekty v ramci resortnich programl vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi ovlivnily jeho dalsi
védeckou éinnost, nebot’ je to vedle odborného ¢i metodického riastu Sance vést vyzkum a ziskat
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vefejnou podporu. Resitel projektu se vyjadfil ohledné toho, zda podporené projekty v ramci Programu ovlivnily
jeho védeckou &innost, nasledovné:

»No tak v kazdém pfipadé, ty agentury dévaji svymi prostfedky Sanci vyzkumnikim. TakZe z tohohle pohledu to
je Sance reknéme metodicka, nebo odborna, ale zaroveri také, a to je asi na prvnim misteé, to je $ance finanéni
podpory. Ta si myslim, Ze je dost vydatna a samozfejmé na ni mize mit ¢lovék rizny nazor.“

Realizovany projekt mél vliv i na kariéru hlavniho reSitele, respektive pracovni pozici. O vyzkumnou ¢innost
oprel svij kariérni postup od odborného asistenta az k docentovi, anakonec k profesufe. Navic okomentoval
otazku vlivu na kariéru €i pracovni pozici slovy:

»No urCité. Ten vyzkum je nedilnou soucasti odborné kariéry, téch, ktefi se vénuji akademickému Zivotu,
tzn. pusobi jako vysokoSkolsti ucitelé. Vyzkum, jeho vysledky a publikace v néjakém periodiku, které je tak
uznatelné, abychom byli alespori srovnatelni na mezinarodnim poli, hraji velkou roli.”

Na realizaci projektu se podilelo vice osob, pficemz zaklad reSitelského tymu €inil celkem 12 osob. VétSinou
to byli zastupci vice pracovist, ne jednoho pracovisté. Kromé& hlavniho feSitele bylo do projektu zapojeno
11 spoluresitelll a z toho 5 Zen. Dale byli do projektu zapojeni dal$i vysokoskolsti ¢i stfedoskolsti pracovnici.
Resitel konstatoval, Ze se v ramci projektu snazili zapojit doktorandy a studenty mediciny v magisterském
studiu, ktefi nasledné mohli ¢ast vysledkl vyzkumu uplatnit v odbornych soutézich. Uvedl, Ze tohle je
trend, ktery spéje k zapojeni viech generaci a jejich nasledné vyméné v oblasti vyzkumu.

Vzhledem k zapojeni hlavniho feSitele projektu do pfedchozich resortnich programa Ize do uréité miry porovnat
nékteré aspekty jako je napf. administrativni zatéz projektu. Administrativni zatéz projektu byla dle reSitele
projektu pfimérena. Pokud se vyzkumnik neodchyluje pfili§ od harmonogramu a pland projektu a nema
materialni ani personalni potize, popfipadé se na tyto mozné potize pfipravi, neni naslednd administrativa
v takové mife zatézuijici.

3. Vyuziti vysledki (situace po ukonceni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana vyuziti vysledku, které byly zpracovany na zakladé realizovaného
projektu. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji publikace v recenzovanych a impaktovanych €asopisech. Tyto
vystupy projektu oznadil v uskute€néném rozhovoru hlavni FeSitel projektu za skute€né& dosazené vysledky
projektu. Okomentoval tuto problematiku nasledovné:

»1ak pro zjednoduSeni, j& mam zku$enost s tim, Ze jdeme cestou vyzkumu a publikaci a snahy navazovat
spolupraci i se zahrani¢im. Nejsme autofi néjakych patentd, na to jsme my prostor neméli. Ale mam kolegy, kteri
se dali touto cestou a vznikly soukromé firmy s pomuckami pro medicinu apod. Pro nas nejcastéji je to vSak
vystup publikacni, v co nejvice hodnoceném ¢asopise.

V ramci vyuziti vysledka tak doslo k aplikaci do praxe, kdy se FeSitelsky tym zaméfil na to, zda pacient
pristupuje k operaci pfipraven, a pfispél tak svymi vysledky k uplatnéni v praxi.

V prubéhu realizace projektu se podarilo navazat nové a prohloubit stavajici mezioborové vazby.
Spoluprace byla zalozena v klinickych oborech na kontaktech klinickych Iékaft a laboratornich vysokoskolakd,
at' uz jde o farmaceuty, biochemiky, doktory pfirodnich véd a podobné&. Hlavni feSitel projektu zhodnotil
mezioborovou spolupraci jako nezbytnou souc¢ast vyzkumu. V ramci realizovaného rozhovoru také vyzdvihl
spolupraci se zahrani¢im, ktera fungovala alespof na konzultativni drovni. V pribéhu realizace projektu
fesitelsky tym vystupoval na mezinarodnich férech, na kterych probihala diskuse ohledné nedostatkl ¢i pfednosti
vyzkumu. PFinosem Programu tak bylo financovani cest do zahraniéi, které byly pro vyzkum velice vyznamné.

Konkurenceschopnost védy a vyzkumu v Ceské republice ve vztahu k zahranigi byla ovlivnéna pozitivnim
smérem praveé diky realizaci Programu. Hlavni feSitel se vS§ak domniva, Ze finanénich prostfedku by do vyzkumu
mohlo jit mnohem vice. Dosavadni situaci feSitel zhodnotil tak, ze spousté dobrych napadd na vyzkumnou
¢innost neni dana Sance.
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Pro projekt byla stanovena cilovéa skupina, pro niz jsou vysledky projektu uréeny. Z rozhovoru s hlavnim FeSitelem
projektu vyplynulo, Ze cilova skupina projektu pfedstavuje pacienty, ktefi maji operovany travici trakt.

4. Shrnuti

Na zakladé realizace projektu byly identifikovany faktory, které pfispély k Uspéchu projektu. Mezi tyto faktory patfi
zejména personalné i materialné kvalitni vybaveni zaruc€ujici zodpovédné a nekomplikované provedeni vyzkumu.
Dal$im zasadnim faktorem Uspéchu jsou zkuSenosti FeSitell a spolufesitell.

Planované cile projektu, tedy
1. popis zmén plazmatickych koncentraci a kinetickych parametru cilovych antibiotik u nemocnych se sepsi;
2. identifikace a validace biomarkeru informujicich o sepsi;
3. individualni predikce davkovani vychazejici z pfedchozich vystup;
4

vyvoj nového programu pro PC simulujiciho €asovy profil plazmatickych koncentraci antibiotik
u nemocnych v kritickém stavu, vyuZzitelného k prfedpovédi individualniho davkovani zaloZzeného na
populacni farmakokinetice,

byly spinény. Vysledky byly publikovany v recenzovanych a impaktovanych ¢asopisech a prezentovany na
odbornych akcich (pfednasky, postery apod.). Ziskané vysledky tak maji bezprostfedni dopad na zkvalitnéni
chirurgické péce v oblasti spravné lé¢by tézkych stavii nemocnych spojenych s velkou sekvestraci tekutin
vyzadujicich mj. uc€innou terapii antibiotiky na jednotkach intenzivni péce. Dale na vyznamné snizeni rozvoje
nozokomialnich infekci, snizeni po¢tu pooperacnich komplikaci, zkraceni doby hospitalizace a rekonvalescence
¢i zpfesnéni predikce prubéhu chirurgicky Ié€¢enych zavaznych onemocnéni.
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Priloha €. 5 Pripadova studie €. 5

PRIPADOVA STUDIE PRO VYBRANY ZASTUPNY PROJEKT V RAMCI PODPROGRAMU
5. PEDIATRIE A GENETIKA

1. Uvod

Uvodni &ast pripadové studie obsahuje zakladni informace o projektu, jako jsou informace ohledné typu projektu,
podprogramu, do kterého projekt spada, druhu pfijemce podpory, dobé realizace, planovanych cilech projektu,
celkovych nakladech a v neposledni fadé rovnéz o hlavnich vystupech. VesSkeré tyto parametry jsou stru¢né
uvedeny v nasledujici tabulce. Mezi zdroje dat pfipadové studie spada zejména polostrukturovany hloubkovy
rozhovor s hlavni fesitelkou projektu uskute¢nény dne 1. listopadu 2022 a dale také programova dokumentace?®
poskytnuta Ministerstvem zdravotnictvi. Dle programové dokumentace poskytnuté Ministerstvem zdravotnictvi
byla schvalena jedna zména ohledné mzdové ucelové podpory. Konkrétné se jednalo o zménu formy
odménovani z divodu nastupu na matefskou dovolenou u jedné ¢lenky fesitelského tymu, a to z avazku 0,1 na
mimoradné odménovani.

Typ projektu Projekt zaméreny na dédi¢né poruchy metabolismu

Podprogram Podprogram 5. Pediatrie a genetika
Typ prijemce PFispévkova organizace Ministerstva zdravotnictvi (nemocnice)
1. 6. 2011 ] 31. 12' 2015

Mezi hlavni cile projektu spada hlubsi studium biochemické a molekularni podstaty poruch glykosylace,
Cile projektu zavedeni novych metod, roz$ifeni diagnostickych moznosti a pfiprava indikacnich kritérii pro rozsifeny
selektivni screening poruch glykosylace.

Celkové naklady 8103 000 K& (z toho ucelové prostiedky €inily 98 %)

5x publikace v ¢asopisech s impakt faktorem

1x publikace v recenzovanych ¢asopisech

2x publikace v recenznim fizeni

Hlavni vystupy

10x abstrakty v ¢asopisech
22x abstrakty ve sbornicich z konferenci

1x indikacni kritéria

2. Prabéh a realizace projektu (pribéh feseni projektu)

Nasledujici ¢ast pripadové studie je vénovana prabéhu feseni projektu a zahrnuje motivy pro realizaci projektu,
silné a slabé stranky RPV lll., informace o velikosti feSitelského tymu atd. Na zakladé vyuZitych metod bylo
zjisténo, ze motivem pro realizaci a feSeni projektu je napf. zajem o hlubsi studium daného tématu, navazani
tématu na pfedchozi projekt i spoluprace s Ceskymi a zahrani¢nimi subjekty.

Hlavni feSitelka projektu byla jiz v minulosti zapojena do pfedchozich resortnich programi Ministerstva
zdravotnictvi, coz vyrazné ovlivnilo plsobeni v celém Programu, nebot méla zkuSenosti s grantovou podporou,
podanim zadosti ¢i planovanim tohoto typu projektu. V pribéhu realizovaného rozhovoru fesSitelka projektu mimo
jiné uvedla, Ze podporené projekty v ramci resortnich programi vyzkumu a vyvoje Ministerstva

15 Programova dokumentace poskytnuta Ministerstvem zdravotnictvi zahrnovala Zadost o schvaleni zmény projektu IGA MZ, pribé&zné
zpravy za jednotlivé roky vcetné jejich hodnoceni oborovymi komisemi a stanovisek zpravodajl a dale také zavérecnou zpravu k projektu.
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zdravotnictvi ovlivnily jeji dalSi védeckou €innost, nebot’ tyto programy umoziuji jak finanéni podporu,
tak jsou zaméreny na podporu fesitelskych tymu. Zaroven jeji zaméstnavatel neposkytuje pfili$ velky prostor
pro nadstavbu, jakou je pravé vyzkum. Resitelka projektu se vyjadfila ohledn& toho, zda podpofené projekty
v ramci Programu ovlivnily jeji védeckou &innost, nasledovné:

~Jedna se o finanéni podporu a zaroveri podporu tymu. Poskytuje zejména mzdové prostfedky, coZz nam
umozniuje nabirat studenty, dalsi sily, laboranty apod.”

Za silnou stranku Programu oznadcila hlavni feSitelka projektu vysokou flexibilitu ohledné jakychkoliv zmén.
Zaroven vyzdvihla zaméreni tohoto typu vefejné podpory na samotnou aplikaci ve zdravotnictvi. Za pfinos
celého Programu také oznagila udrzovani stavu na takové Grovni védy v daném oboru, aby Ceska republika byla
v feSené oblasti srovnatelna s mezinarodnim prostfedim. Naopak mezi slabé stranky Programu patfi zejména
narocénost planovani celého projektu i delsSi Ihata na vyplaceni prostredki. V prabéhu feSeni projektu
nebyly zaznamenany zadné prekazky Ci komplikace, pfes jaké se musel FeSitelsky tym projektu pfenést, nicméné
v prabéhu projektu byla schvalena jedna zména ohledné uc¢elové podpory.

Na realizaci projektu se podilelo vice osob, pficemz velikost FeSitelského tymu cinila celkem 19 osob. Kromé
hlavni zkuSené fesitelky byli dale do projektu zapojeni dva lékafi, jedna odborna spolupracovnice, jeden
vysokoskolsky student, tfi laboranti, &tyfi zdravotni sestry a sedm smluvnich studentd. Mezi spolufesiteli projektu
bylo pét mladych védca do 35 let. Hlavni feSitelka projektu v uskuteénéném rozhovoru velmi vyzdvihovala
vyznam zapojeni mladych védcu do 35 let do obdobnych programd. V ramci genderového srovnani bylo do
projektu zapojeno 16 Zen a tfi muzi. Na zakladé uskuteénéného rozhovoru bylo zjisténo, ze na zakladé tohoto &i
obdobnych program( sice vzniknou nova pracovni mista, nicméné na udrzeni téchto pracovnikl ¢asto
nebyva dostatek finanénich prostredkt. V takovém pFipadé je pak nutné zajistit dalsi projekt ¢i jinou finanéni
podporu, coz je dle slov feSitelky v realizovaném rozhovoru velmi vysilujici a Easové naroCné.

Vzhledem k zapojeni hlavni fesitelky projektu do pfedchozich a navaznych resortnich programl Ize do urcité
miry porovnat nékteré aspekty napfic realizovanymi programy tohoto typu. Na zakladé realizace projektu v ramci
RPV lll. byl projekt rozvijen a zkouman do hloubky v nasledujicich letech. Navic v daném tématu byla feSitelka
projektu ocenéna Cenou ministra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum a vyvoj pro rok 2021. Kromé
ocenéni byl FeSitelsky tym navic pozvan na dvé mezinarodni konsorcia tohoto typu vzacnych onemocnéni.
V souvislosti s plsobenim FeSitelky v nékolika resortnich programech Ize porovnat napf. administrativni zatéz
projektl. Z realizovaného rozhovoru bylo zjisténo, Ze dotazy feSiteld projektd ohledné podpory nebyly
zodpovézeny obratem, jak je tomu dnes. Zarovefl uz jsou evidovany méné &asté problémy nacitani systému
apod. V tomto kontextu Ize pozorovat kvalitativni posun resortniho programu smérem k lepSimu. Je zfejmé,
ze feSitelka tuto praxi vztahla i k navazujicim podprogramuam.

3. Vyuziti vysledki (situace po ukonceni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana vyuziti vysledku, které byly zpracovany na zakladé realizovaného
projektu. Mezi hlavni vystupy projektu spada pét publikaci v asopisech s impakt faktorem, jedna publikace
v recenzovaném casopisu, dvé publikace v recenznim Fizeni, deset abstrakt(l v ¢asopisech, 22 abstraktl ve
sbornicich z konferenci a jedna indikacni kritéria, ktera jsou praktickym vystupem pro lékafe. Tyto vystupy
projektu oznadila v uskute¢néném rozhovoru hlavni feSitelka projektu za skuteéné dosazené vysledky projektu.
V pfipadé konferenci navic feSitelka doplnila, ze se jednalo o vyhradné zahrani¢ni aktivity, nikoliv Ceske.
V prubéhu realizovaného rozhovoru se navic feSitelka projektu vyjadfila k tomu, jak teoretické poznatky, které
zjistili a pfednaseli na konferencich, pomohou vefejnosti, respektive rodinam.

,KdyZ si pfedstavite, Ze prijde rodina s détmi, které maji multidisciplinarni onemocnéni (tzn. od mentalniho
postizeni po metabolicky a jaterni vyvoj) a nevédi, co jim je — diky tomu, Ze jsme objevili nové nepopsané typy,
pfinese to satisfakci, nebot budou védét, co détem je. Mame tak nastroj, jak mit zdravé déti a muzeme jim
poskytnout prenatalni diagnostiku, genetickou konzultaci a zabranit, aby se narodilo dal§i postiZzené dité. Obecné
se také mohou poucit pfi precteni naSich publikaci, kdyZz se dozvédi, Ze dany typ onemocnéni muze byt
zplsobeny tim genem.
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Ohledné ¢asového horizontu potfebného pro zavedeni vysledk( do praxe feSitelka mimo jiné zminila, zZe zalezi,
zda jsou vysledky praktického typu nebo zda se jedna napf. o novou metodu, kterou je mozné béhem doby
realizace 3letého az 4letého projektu optimalizovat. V ramci vyuziti vysledkl tak doslo k aplikaci do praxe,
nicméné hlavni reSitelka projektu zdtraznila, Ze je nezbytna kooperace dalSich aktért, v jejim pripadé
laboratofi a klinik. Pro aplikaci vysledk(l do praxe je tak nezbytna spoluprace vice subjektl véetné realizace
prubéznych konzultaci.

Kromé nové zjisténych teoretickych poznatkll v oblasti dédiénych poruch, objeveni novych typ( chorob ¢i
umoznéni prenatalni diagnostiky apod. oznacila fesitelka projektu za jeden z nejvétSich pfinosti RPV lll. rovinu
spoluprace, at uz se jedna o vznik novych vztaht €i prohloubeni stavajicich vazeb. Na zakladé realizace
projektu se mimo jiné podafilo navazat spolupraci se zahrani¢im, kdy bylo publikovano nékolik praci a zaroveh
probihala spoluprace s vyzkumnymi tymy v ramci univerzit, které zkoumaji danou problematiku. Hlavni FeSitelka
projektu velmi vyzdvihuje spolupraci v ramci RPV lll. a popisuje pfinosy spoluprace nasledovné:

»,Na zdkladé spoluprdce jsme byli pfizvani do vétsich mezinarodnich projekti, coZ byl pro nds asi nejvétsi
prinos celého projektu kromé toho, Ze jsme objevili nové typy chorob nebo Ze jsme umoznili prenatalni
diagnostiky pro postizené rodiny, pro nase pacienty. Ale zarover také udrzeni prestize naseho tymu
v ramci mezinarodni komunity.”

Na zakladé realizace projektu byly zaznamenany dalSi pfinosy pro medicinskou oblast, konkrétné se jednalo
o zménu kvality vybaveni pracovisté, kdy byl zakoupen dilezity investicni prfistroj pro diagnostiku
(vyuzivany i v souCasné dobé) a dalSi drobné&jSi neinvesti¢ni vybaveni, pfiemz se jednalo napf. o laboratorni
vybaveni. Vlivem uskuteénéného projektu byly zaznamenany pfinosy nejen pro medicinskou oblast, ale také
zejména pro socialni oblast &i trh prace. Vlivem poskytnuti prenatalni diagnostiky mize dojit k zamezeni, aby
se matce narodilo dal$i postizené ditéte a ona se tak mize zapoijit do pracovniho procesu, na zakladé ¢ehoz
dojde ke zlepSeni socioekonomické urovné celé rodiny. V ramci feSeného projektu bylo také nabidnuto nékolik
pracovnich mist, coz souvisi s pozitivnimi dopady na trh prace. Pro projekt je stanovena velikost cilové skupiny,
tedy odhadovany pocet uzivatel(, pro které jsou vysledky projektu uréeny, na 18 000 pacientti (pocet incidenci
roéné).

4. Shrnuti

Ugelnost ¢&i efektivnost vynaloZzenych prostfedk( Ize vyhodnotit prostfednictvim vazby mezi cilovou skupinou
a alokovanou podporou, na zakladé ¢ehoz je mozné vycislit podporu na potencialniho pacienta. V tomto pfipadé
se jedna o specifické dédi¢né poruchy, které se vyskytuji u nevelké €asti populace. Pfesto poc€et incidenci za rok
ve vySi 18 000 je relativné vysoky (celkové naklady Cinily 8 103 000 Kg&).

Na zakladé realizace projektu byly identifikovany faktory, které pfispély k uspéchu projektu. Mezi tyto faktory patfi
zejména nékolikaleté zkuSenosti hlavni feSitelky projektu s obdobnymi resortnimi &i jinymi programy véetné
planovani celého projektu a zajisténi ¢lend feSitelského tymu. DalSim zasadnim faktorem Uspéchu je spoluprace
vSech relevantnich aktéri a dale také soucinnost feSitelského tymu se zahrani¢nimi subjekty. V oblasti
dédiénych poruch glykosylace pokracoval reSitelsky tym projektu po skonéeni projektu a zabyva se
tématem do souc€asnosti. Na zakladé realizovaného projektu v ramci RPV Ill. byly mimo jiné zakoupeny
pristroje, které jsou dodnes vyuzivany a zaroven vznikla spoluprace se zahraniénimi subjekty, ktera je
téz uplatinovana v soucasnosti.

Planované cile projektu, tedy hlubsi studium biochemické a molekularni podstaty poruch glykosylace,
zavedeni novych metod, rozsireni diagnostickych moznosti a pfiprava indikacnich kritérii pro rozsireny
selektivni screening poruch glykosylace, byly splnény. Vysledky byly publikovany v asopisech s impakt
faktorem a obhajeny na nékolika mezinarodnich konferencich. Na zakladé spoluprace relevantnich aktéra (klinik,
laboratofi apod.) bylo také zahajeno pouzivani novych metod v rutinni diagnostické praxi. Ziskané vysledky tak
maji bezprostfedni dopad na v&asnou diagnostiku, pfi¢emz nové metody zlepSily sou€asnou diagnostiku této
skupiny onemocnéni v Ceské republice, na zakladé ¢ehoz je poskytovano genetické poradenstvi a prenatalni

diagnostika v postiZzenych rodinach.
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Priloha €. 6 Pripadova studie €. 6

PRIPADOVA STUDIE PRO VYBRANY ZASTUPNY PROJEKT VRAMCI PODPROGRAMU
6. NEUROLOGIE, PSYCHIATRIE, PSYCHOLOGIE A SOCIALNi PROBLEMATIKA

1. Uvod

Uvodni &ast pripadové studie obsahuje zakladni informace o projektu, jako jsou informace ohledné typu projektu,
podprogramu, do kterého projekt spada, druhu pfijemce podpory, dobé realizace, planovanych cilech projektu,
celkovych nakladech a v neposledni fadé rovnéz o hlavnich vystupech. Veskeré tyto parametry jsou stru¢né
uvedeny v nasledujici tabulce. Mezi zdroje dat pfipadové studie spada zejména polostrukturovany hloubkovy
rozhovor s hlavni feSitelkou projektu uskuteénény dne 9. ledna 2023 a dale také programova dokumentace
poskytnuta Ministerstvem zdravotnictvi. Dle programové dokumentace poskytnuté Ministerstvem zdravotnictvi
byla schvalena zména tykajici se feSitelského tymu, kdy dvé Iékarky nastoupily na matefskou dovolenou.
Nasledné byly dvakrat schvaleny zmény postu hlavni feSitelky projektu.

Typ projektu Projekt zamérfeny na specifické charakteristiky neuropatické bolesti centralniho a periferniho typu

Podprogram Podprogram 6. Neurologie, psychiatrie, psychologie a socialni problematika

Typ prijemce Vefejna vysoka skola

Doba realizace 1.4.2012 - 31.12. 2015

Mezi hlavni cile projektu spada:

1. stanoveni rozdili funkce centralnich modulacnich mechanism( algické percepce a dalSich
charakteristik vnimani bolesti a jinych senzitivnich modalit mezi pacienty s chronickou neuropatickou
bolesti centralniho typu a bolesti smiSenou pfi exaktné definovanych neurologickych onemocnénich
a jejich srovnani s pacienty s identickymi onemocnénimi, ale bez pfitomné bolesti a zdravymi
kontrolami;

Cile projektu

2. posouzeni vztahu téchto nalezl ke klinicky Ci elektrofyziologicky prokdzanym znamkam dysfunkce
centralniho ¢i periferniho nervového systému a naleziim zobrazovacich metod;

3. zhodnoceni pravdépodobného vyznamu rozdild primarného nastaveni centralnich modulacnich
mechanismu a dalsich charakteristik percepce bolesti na rozvoj chronické bolesti u pacientd s RS
a chronickym lumbagem.

Celkové naklady 5693 921 K¢ (z toho ucelové prostfedky ¢inily 100 %)

8x publikace v recenzovanych ¢asopisech

Hlavni vystupy 7x abstrakty v zahraniénich ¢asopisech s impakt faktorem

35x abstrakty v domacich ¢asopisech, sbornicich a zahrani¢nich neimpaktovanych zdrojich

2. Prubéh a realizace projektu (pribéh reseni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana prabéhu feseni projektu a zahrnuje motivy pro realizaci projektu,
silné a slabé stranky RPV llI., informace o velikosti feSitelského tymu atd. Na zakladé vyuzitych metod bylo
zjisténo, Ze motivem pro realizaci a feSeni projektu je napf. moznost rozSifeni poznatk(l o patofyziologii chronické
bolesti, a to zejména centralni neuropatické bolesti pfi roztrousené skleréze a bolesti smiSeni periferni
neuropatické a nociceptivni u pacientd s chronickym lumbagem s vyuzitim metod kvantitativniho testovani

senzitivity a jejich dynamickych aplikaci.

Hlavni feSitelka projektu byla jiz v minulosti zapojena do predchozich resortnich programd Ministerstva
zdravotnictvi, nicméné na pozicich spolufesitele €i odborného spolupracovnika. Na pozici hlavni FeSitelky
Programu to byla jeji prvni zkuSenost. Zapojeni do programu pozitivné ovlivnilo jeji puasobeni v celém Programu,
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nebot’ méla zkuSenosti z pfedchozich projektd na rdznych pozicich. V prabéhu realizovaného rozhovoru fesitelka
projektu uvedla, Ze podpofené projekty v ramci resortnich programl vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi ovlivnily jeji dalSi védeckou €innost, nebot’ programy poskytuji pro realizaci védeckych
projektt finan¢ni podporu, ktera je dle ni zcela klicova. Zaroven programy prispély k rozvoji icastnik
v ramci védecké prace. Resitelka projektu se vyjadfila v tomto kontextu slovy:

,V podstaté pro realizaci jakéhokoli védeckého projektu je ta financni podpora zcela klicova. TakZe urcité nam
zapojeni do toho Programu umoZznilo realizovat celou tu studii, z které vysla fada riznych publikacnich vystupd,
a které jsem pak ja nasledné uplatnila tfeba v ramci habilitacniho Fizeni. Obecné si myslim, Ze to tém tcastnikum
pomaha védecky se rozvinout, vibec jim to umozriuje védecky pracovat.”

Resitelka projektu dale dodala, Ze podporené projekty v ramci resortnich programii vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi ovlivnily i jeji kariéru. Publikaéni vystupy, které v rdmci projektu vznikly, ji
napomohly ke spInéni kritérii habilitaéniho fizeni a tim padem k dosazeni docentury. Resitelka pfi
zhodnoceni projektu vyzdvihla adekvatné nastaveny podil vydaju a celkové hovofila o spravném nastaveni
celého resortniho Programu. V pribéhu projektu si feSitelka neni védoma jakychkoliv prekazek ve vztahu
k pfedmétnému Programu. Nicméné v pribéhu projektu doslo ke zméné spoluresitele, coz probéhlo dle fesitelky
naprosto korektné. Mezi slabé stranky Programu patfi zejména posuzovani projektil osobami, ktefi nejsou
specializovani na danou problematiku. Resitelka tuto slabou stranku Programu okomentovala slovy:

,Casto se tfeba stava, Zze v ramci neurologie, respektive v rdmci tohoto bloku, psychiatfi posuzuji neurologické
projekty, a naopak neurologové posuzuji psychiatrické projekty. A ty obory pfece jenom v rdmci CR jsou hodné
oddélené. TakZe z naSeho hlediska je nékdy tézké dosahnout validniho hodnoceni projektu posuzovateli,
v okamziku, kdy jsou Upiné jinak specializovani.”

Na realizaci projektu se podilel FeSitelsky tym, ktery se do urcité miry v pribéhu realizace projektu ménil, coz
reSitelského tymu c¢inila zhruba 10 osob. Kromé hlavni feSitelky projektu bylo do projektu zapojeno
9 spolufesiteld, mezi nimiz bylo 7 Zzen. Dale byli do projektu zapojeni dal$i zejména vysokoskolsti pracovnici.
Podpora doktorandskych student( byla u daného projektu zcela dominantni. Hlavni feSitelka projektu zmifovala,
Ze pro zapojeni mladych védcu do aplikovaného vyzkumu a praktického vyzkumu ma Program kli€ovy smysl. Na
zakladé uskute¢néného rozhovoru bylo dale zjisténo, Ze v rdmci daného projektu se neda hovofit o vzniku
novych pracovnich mist. V ramci projektu vznikly nové pracovni pozice, které vSak byly financovany z projektu
a nelze je tak povazovat za novéa pracovni mista.

Vzhledem k zapojeni hlavni feSitelky projektu do pfedchozich resortnich programa a dalSich projektu Ize do jisté
miry porovnat jisté aspekty napfic¢ rdznymi projekty. PFi srovnani daného projektu s dal$imi projekty tohoto typu
Ci s projekty mezinarodnimi Ize hodnotit administrativni zatéz daného projektu jako pfimérenou. V pribéhu
realizace projektu tak nebyla administrativa vyznamnym limitem. V rdmci instituci, jako jsou fakultni nemocnice
nebo lékarské fakulty, existovala projektova oddéleni, ktera vyznamnou ¢ast administrativy sejmula z feSiteld
projektd.

3. Vyuziti vysledk (situace po ukonceni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana vyuziti vysledku, které byly zpracovany na zakladé realizovaného
projektu. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji publikace v recenzovanych ¢asopisech, abstrakty v zahrani¢nich
Casopisech s impakt faktorem a abstrakty v domacich ¢asopisech, sbornicich a zahrani¢nich neimpaktovanych
zdrojich. Tyto vystupy projektu oznacila v uskute€néném rozhovoru hlavni feSitelka projektu za skute¢né
dosaZené vysledky projektu.

Casovy horizont potfebny pro zavedeni teoretickych poznatkil a vysledk(l projektu do praxe fes$itelka
charakterizovala jako individualni proces zavisly na povaze jednotlivych projektl. Zminila, ze v pfipadé jejiho
feSeného projektu byl pétilety €asovy horizont ramujici realizaci Programu realisticky k dosazeni kvalitnich
publikaénich cild a pfenos vysledkli do praxe byl rozhodné méné ¢asové naroény v porovnani se
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zavadénim nového lééebného postupu, u kterého by trvalo mnoho let, nez by byl zaveden do praxe.
V ramci vyuziti vysledkt tak doslo k aplikaci do praxe a fesitelka se nesetkala ve svém projektu s zadnou
vyznamnou piekazkou branici ji vysledky do praxe prenést. Zminila vSak, Ze pokud by se jednalo o zavedeni
IéCebného postupu do praxe, mohl by byt vyraznou limitaci nedostatek finanénich prostredk.

Kromé nové zjisténych teoretickych poznatk(l o patofyziologii nékterych bolestivych stavd, zejména bolesti
u pacientl s roztrousenou sklerézou a chronickymi bolestmi zad apod., zminila FeSitelka projektu za pfinos rovinu
spoluprace. Mezioborovou spolupraci vnimala jako esencialni souCast jakéhokoliv projektu. Za vyznamné
povazovala prohloubeni spoluprace se zahrani¢im, v ramci, niz se zahrani¢ni kolegové podileli na publikaéni
¢innosti projektu.

Na zakladé realizace projektu byla zaznamenana fada pfinosu, konkrétné se jednalo o zménu kvality vybaveni
pracovisté, kde pofizeny investi¢ni majetek v prlbéhu realizace projektu zustal na pracovisti. V ramci projektu
byl zakoupen set riiznych typu vysetiovacich zafizeni, kterymi byli fesitelé schopni posoudit poruchy citlivosti
u pacientl. Obecné tak projekty umoznuji zkvalitiovat materialni vybaveni pracovist a dostupnost rliznych
materiald a pomucek. Vlivem projektu byly zaznamenany pfinosy nejen pro medicinskou oblast, ale také
zejména pro socialni oblast, nebot bolest ma vyrazny dopad na socialni fungovani pacientli v podobé
zvySovani Uzkostnosti a deprese, coz narusuje jejich socialni fungovani v ramci rodinnych vazeb a podobné.
Projekt byl cileny na pacienty s roztrouSenou skleré6zou a na pacienty s bolestmi zad. Nicméné v pfipadé
zohlednéni validovanych dotaznikd bylo cilovou skupinou zhruba 8 % populace pacientti s bolestmi v ramci
perifernich nerva centralniho nervového systému.

4. Shrnuti

Ugelnost ¢&i efektivnost vynaloZzenych prostfedk(l Ize vyhodnotit prosttednictvim vazby mezi cilovou skupinou
a alokovanou podporou, na zakladé ¢ehoz je mozné vy¢islit podporu na potencialniho pacienta. V tomto pfipadé
se jedna o pacienty s bolestmi v rdmci perifernich nervl centralniho nervového systému. Pocet uzivatell se
pohybuje okolo 8 % populace (celkové naklady 5 693 921 K¢).

Na zakladé realizace projektu byly identifikovany faktory, které pfispély k iUspéchu projektu. Mezi tyto faktory patfi
spoluprace daldich pracovist a jejich pfipravenost z hlediska dostate¢ného personalniho a pfistrojového
vybaveni slouzici pro komplexni vyzkum neuropatické bolesti a provadéni planovanych specializovanych
diagnostickych metod.

Planované cile projektu, tedy:

1. stanoveni rozdild funkce centralnich modulaénich mechanismu algické percepce a dalSich charakteristik
vnimani bolesti a jinych senzitivnich modalit mezi pacienty s chronickou neuropatickou bolesti
centralniho typu a bolesti smiSenou pfi exaktné definovanych neurologickych onemocnénich a jejich
srovnani s pacienty s identickymi onemocnénimi, ale bez pfitomné bolesti a zdravymi kontrolami;

2. posouzeni vztahu téchto nalezd ke klinicky Ci elektrofyziologicky prokazanym znamkam dysfunkce
centralniho €i periferniho nervového systému a nalezdim zobrazovacich metod;

3. zhodnoceni pravdépodobného vyznamu rozdilll primarného nastaveni centralnich modulacnich
mechanism( a dalSich charakteristik percepce bolesti na rozvoj chronické bolesti u pacientll s RS
a chronickym lumbagem,

byly splnény. Vysledky byly publikovany v impaktovanych/recenzovanych domacich i zahrani¢nich ¢asopisech.
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Priloha €. 7 Pripadova studie €. 7

PRIPADOVA STUDIE PRO VYBRANY ZASTUPNY PROJEKT VRAMCI PODPROGRAMU
7. GYNEKOLOGIE A PORODNICTVI

1. Uvod

Uvodni &ast pripadové studie obsahuje zakladni informace o projektu, jako jsou informace ohledné typu projektu,
podprogramu, do kterého projekt spada, druhu pfijemce podpory, dobé realizace, planovanych cilech projektu,
celkovych nakladech a v neposledni fadé rovnéz o hlavnich vystupech. Veskeré tyto parametry jsou stru¢né
uvedeny v nasledujici tabulce. Mezi zdroje dat pfipadové studie spada zejména polostrukturovany hloubkovy
rozhovor s hlavnim feSitelem projektu uskuteénény dne 27.GUnora 2023 a dale také programova dokumentace
poskytnuta Ministerstvem zdravotnictvi. Dle programové dokumentace poskytnuté Ministerstvem zdravotnictvi
byly schvaleny 2 zmény v oblasti rozpoctu tykajici se presunu financnich prostfedkll z polozky cestovné do
polozky sluzby.

Projekt zaméFeny na porovnani dvou mini invazivnich operaénich metod — tahuprostych vaginalnich pasek
Typ projektu k feSeni stresové inkontinence moci u Zen v randomizované prospektivni studii (transobturatorni TVT-O,
single incision paska Ajust)

Podprogram Podprogram 7. Gynekologie a porodnictvi

Typ prijemce Prispévkova organizace Ministerstva zdravotnictvi

Doba realizace 1.5.2013 - 31.12. 2015

Mezi hlavni cile projektu spada:

1. porovnat jednotlivé operacni techniky, bezpe€nost a techniku provedeni metodou randomizované
studie;

2. porovnat vyskyt a intenzitu a délku trvani pooperacni bolesti na zakladé vyhodnoceni vizuaini

analogové Skaly pacientem;

Cile projektu

3. porovnat efektivitu jednotlivych operaénich technik na zakladé subjektivniho hodnoceni — (dotaznik
ICIQ) a objektivnim hodnocenim — urodynamickym a klinickym vySetfenim;

4. sledovat vyskyt stfednédobych a dlouhodobych pooperacnich komplikaci, vzniku de novo urgence,
dyspareunie, protruze pasky, chronické infekce mo€ovych cest, retence moce;

5. porovnat uloZeni pasky a jeji pohyblivost u jednotlivych typl operaci.

Celkové naklady 5 837 000 K¢ (z toho ucelové prostredky Cinily 100 %)

publikace v ¢asopise impakt faktorem

publikace v recenzovaném ¢asopise
Hlavni vystupy
prace v recenznim fizeni v ¢asopise s impakt faktorem

abstrakta v ¢asopisech s impakt faktorem

2. Priibéh a realizace projektu (priibéh feseni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana pribéhu feSeni projektu a zahrnuje motivy pro realizaci projektu,
silné a slabé stranky RPV lll., informace o velikosti feSitelského tymu atd. Na zakladé vyuzitych metod bylo
zjisténo, Ze motivem pro realizaci a feSeni projektu je napf. nalezeni efektivn&jsi operacni metody s vysokou
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Hlavni feSitel projektu byl jiz v minulosti zapojen do pfedchozich resortnich programud Ministerstva zdravotnictvi
a uvedl, Ze podporené projekty v ramci resortnich programi vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi
ovlivnily jeho dalsi védeckou €innost, nebot’ resortni programy umoznily podpoieni randomizovanych
studii. Resitel projektu se vyjadfil ohledné vlivu na jeho dal$i védeckou &innost nasledovné:

»Byly v rdmci toho podpofeny randomizované studie a ty studie jsou neustéale citovany v Cochranovych
analyzach'®, takze si myslim, Ze to neméa dopad jenom pro Cechy, ale i v zahraniéi to ma dopad.“

Resitel projektu dale dodal, e podpofené projekty v ramci resortnich programi vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi ovlivnily i jeho kariéru. Resitel pfi zhodnoceni projektu vyzdvihl podporeni
klinického vyzkumu v ramci gynekologie. Konstatoval, Ze v soutasné dobég, kdy projekty jsou podpoiené
AZV, je podpora této oblasti slabsi. V priibéhu projektu fesitel projektu nezaznamenal zadné prekazky ve vztahu
k pfedmétnému Programu. V$e probihalo bez problému a projekty byly dle slov hlavniho feSitele v té dobé velice
dobfe koncipovany.

Zaklad resitelského tymu tvorili celkem 3 lékaFi. Kromé& hlavniho FeSitele projektu byli do projektu zapojeni
dva spolufesSitelé. Dale byli do projektu zapojeni dalSi vysokoSkol$ti a stfedoSkol$ti pracovnici (sestry
na ambulanci, statici, administrativni pracovnici). Do projektu byli zapojeni mladi védci do 35 let véku a jejich
zapojeni hlavni fesitel vidél zejména jako jejich prilezitost naucit se pracovat, spravné stanovovat klinickou otazku
a moznost sledovat pacienty. Vznik novych pracovnich mist pro pracovniky v oblasti zdravotnického vyzkumu
a inovaci hlavni feSitel okomentoval slovy:

,» 1a mista nevzniknou, protoze kdyz si vezmete ty ivazky v téch projektech, tak jsou 0,2 nebo 0,3, takze
tim nevzniknou nova pracovni mista. TakZe je to spiS podpora téch mladSich kolegu, ktefi byli v tom projektu,
kteri se zapojili. Tfeba jsem tam mél Ph.D. studenta, takzZe tim jsem mu jako by navysil ten klinicky tGvazek. Takze
caste¢né mista vznikla, ale neni to koncipovano tak, aby se tim vytvorilo dlouhodobé misto, protoZe jsme
nemocnice, ktera ma fixni naklady a viasté to potom neumozni, aby ten dalsi ¢lovék tady byl.“

Administrativni zatéZ projektu byla velka. Resitel zminil, Ze na administrativni Gkony souvisejici s projektem
by bylo potifeba vice finanénich prostfedkl, nebot je fada véci vazana na hlavniho fesitele, ktery je tak pfili§
administrativné zatiZzen.

3. Vyuziti vysledku (situace po ukonceni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana vyuziti vysledku, které byly zpracovany na zakladé realizovaného
projektu. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji publikace v impaktovanych ¢asopisech, publikace
v recenzovanych Casopisech, prace vrecenznim Fizeni vimpaktovanych <&asopisech a abstrakta
v impaktovanych &asopisech. Vysledky projektu byly navic pfednaseny na kongresech v Ceské republice,
ale i v zahranic¢i. Tyto vystupy projektu oznacil v uskute€néném rozhovoru hlavni feSitel projektu za skutec¢né
dosazené vysledky projektu.

V ramci vyuziti vysledkl doslo k jejich aplikaci do praxe. Dle slov hlavniho FeSitele to byl Cisté prakticky
klinicky vystup. Casovy horizont, ktery je pottebny pro zavedeni vysledkil do praxe je v oboru gynekologie celkem
kratky, a praxe je tak ovlivnéna relativné rychle v podminkach Ceské republiky. Na zakladé zkusenosti hlavniho
fesitele je ¢asovy horizont pro zavedeni do praxe v celosvétovych podminkach pak delsi.

| pfes jednooborovou povahu projektu se podafilo navazat v ramci realizace projektu mezioborovou spolupraci
s anatomy, diky niz byla potvrzena spravnost pfistupu a spravnost vybéru daného typu operace.

16 Jednou z databazi systematickych prehledt, ktera je povazovana za zlaty standard, je Cochrane Library, ktera je vystupem organizace
Cochrane Collaboration a je divéryhodnou evidenci mezinarodni sité vyzkumnikud, zdravotnickych profesional(, pacientd, poskytovatelt
zdravotni péce a téch, ktefi se o zdravi zajimaji.

111



<43 g MOORE

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Na zakladé realizace projektu byly zaznamenany pfinosy pro medicinskou oblast, konkrétné se jednalo zejména
o udrzeni kvalitnich pracovnik( v éeském zdravotnickém systému. Hlavni fesitel projektu uvedl, Ze vysledky
projektu meély vliv i na jiné oblasti, nez je oblast medicinska. V tomto kontextu se vyjadfril slovy:

,Kdybychom to vzali obecné, tak kdyZ ma Zena problémy s inkontinenci mo¢i a unikem, tak ji to zhorSuje kvalitu
Zivota, a tim nepfimo tfeba uréuje i nemocnost, zvysuje miru depresi, takZe to samozfejmé ma na to vliv.”

Samotny projekt a zaroveri cely Program mél vliv na zvySeni konkurenceschopnosti védy a vyzkumu v Ceské
republice ve vztahu k zahrani€i. V tomto kontextu se zaméfenim na realizovany projekt se hlavni feSitel vyjadfil
nasledovné:

~Kdyby to nebyl konkurenceschopny projekt, tak by ten projekt nemohl byt potom prezentovan a publikovan
a nebyly by vysledky toho projektu opakované zminény v Cochranové databazi. Na zakladé této databaze se
uréuji doporuceni, jaky typ operacniho feSeni je optimalni. TakZe to je vlastné medicina zaloZzena na dikazech,
takZe to si myslim, Ze je asi nejvic, kdyz se ta studie objevi v takovych doporucenich.*

Pro projekt byla stanovena velikost cilové skupiny, tedy odhadovany po&et uzivatel( v ramci Ceské republiky,

pro které jsou vysledky projektu uréeny, na 7 % zen (izn., ze 7 % zen podstoupi tento typ operace). V zahranici
podstoupi tento typ operace 14 % zen.

4. Shrnuti

Ugelnost ¢&i efektivnost vynaloZzenych prostfedk( Ize vyhodnotit prostfednictvim vazby mezi cilovou skupinou
a alokovanou podporou, na zakladé ¢ehoz je mozné vycislit podporu na potencialniho pacienta. V tomto pfipadé
se jedna o pacientky disponujici stresovym unikem modci. Pocet uZivatell, pro které jsou vysledky projektu
urceny, je ve vySi 7 % zenské populace (celkové naklady Cinily 5 837 000 K¢).

Planované cile projektu, tedy:
1. porovnat jednotlivé operacni techniky, bezpecnost a techniku provedeni metodou randomizované studie;

2. porovnat vyskyt a intenzitu a délku trvani pooperacni bolesti na zakladé vyhodnoceni vizualni analogové
Skaly pacientem;
3. porovnat efektivitu jednotlivych operaénich technik na zakladé subjektivniho hodnoceni — (dotaznik ICIQ)

a objektivnim hodnocenim — urodynamickym a klinickym vySetienim;

4. sledovat vyskyt stfednédobych a dlouhodobych pooperacnich komplikaci, vzniku de novo urgence,
dyspareunie, protruze pasky, chronické infekce mo€ovych cest, retence moce;

5. porovnat ulozeni pasky a jeji pohyblivost u jednotlivych typu operaci,

byly splnény. Vysledky byly publikovany v impaktovanych ¢asopisech, v recenzovanych €asopisech a obhajeny
na tuzemskych a zahrani¢nich kongresech. Ziskané vysledky tak maji bezprostfedni dopad na snizeni celkovych
Ié€ebnych nakladU, nebot jsou na zakladé studie pouzivany pouze takové metody, které zlepSuji ¢i zachovavaiji
efekt lécby, nezvysSuji komplikace a zkracuji dobu rekonvalescence. Vysledky projektu také zapficinili
optimalizaci |éEby stresové inkontinence moce, coz vedlo mj. ke zvySeni UspéSnosti.
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Priloha ¢. 8 Pripadova studie €. 8

PRIPADOVA STUDIE PRO VYBRANY ZASTUPNY PROJEKT VRAMCI PODPROGRAMU
8. INFEKCNi CHOROBY, MIKROBIOLOGIE, EPIDEMIOLOGIE A IMUNOLOGIE

1. Uvod

Uvodni &ast pripadové studie obsahuje zakladni informace o projektu, jako jsou informace ohledné typu projektu,
podprogramu, do kterého projekt spada, druhu pfijemce podpory, dobé realizace, planovanych cilech projektu,
celkovych nakladech a v neposledni fadé rovnéz o hlavnich vystupech. Veskeré tyto parametry jsou stru¢né
uvedeny v nasledujici tabulce. Mezi zdroje dat pfipadové studie spada zejména polostrukturovany hloubkovy
rozhovor s hlavnim feSitelem projektu uskute¢nény dne 4. ledna 2023 a dale také programova dokumentace
poskytnuta Ministerstvem zdravotnictvi. Dle programové dokumentace poskytnuté Ministerstvem zdravotnictvi
nebyly v priibéhu projektu Zzadné zmény pozadovany.

Typ projektu Projekt zaméreny na vybrané pikornaviry v patogenezi ostriivkové autoimunity a diabetu 1. typu

Podprogram 8. Infekéni choroby, mikrobiologie, epidemiologie a imunologie

Vefejna vysoka skola

1.9.2010 - 31.12. 2014

Mezi. hla\{nl"<_:|'le Pr’ojektu spada 'detekce”a chargkteristika virovyt:ﬁ kmen}"li vkuteré infikuj|: défi pfed rozvojem
autoimunitni inzulitidy, nebo které urychluji rozvoj tohoto procesu Cili spoustécl a akceleratora.

Celkové naklady 7 121 575 K¢ (z toho ucelové prostredky Cinily 100 %)

6x publikace v ¢asopisech s impakt faktorem

Hlavni vystupy

2x rukopisy

2. Priibéh a realizace projektu (priibéh feseni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana prubéhu Feseni projektu a zahrnuje motivy pro realizaci projektu,
silné a slabé stranky RPV lll., informace o velikosti feSitelského tymu atd. Na zakladé vyuzitych metod bylo
zjisténo, Ze motivem pro realizaci a feSeni projektu je napf. moznost pfispét ke zlepSeni znalosti o patogenezi
diabetu 1. typu, jehoz frekvence v populaci se rapidné zvySuje.

Hlavni feSitel projektu byl jiz v minulosti zapojen do pfedchozich resortnich programd Ministerstva zdravotnictvi
a jiz od roku 2000 ma zkusenosti s grantovou podporou. V pribéhu realizovaného rozhovoru fesitel projektu
mimo jiné uved|, Ze podpoiené projekty v ramci resortnich programt vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi ovlivnily jeho dalSi védeckou ¢innost, nebot’ kdyz se realizuje projekt 3,5 roku, tak to jisté
do budoucna ovlivni budouci vyzkumnou é&innost. Hlavni feSitel projektu uved|, Ze podpofené projekty
v ramci resortnich programil vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi ovlivnily i jeho kariéru,
respektive pracovni pozici.

Za silnou stranku Programu oznadil hlavni feSitel projektu to, Ze je to vyznamny zdroj financovani pro
zdravotnictvi. Naopak mezi slabé stranky Programu zaradil feSitel mechanismus vyhodnocovani. V této
souvislosti se vyjadfil feSitel nasledovné:

“O hodné méné je Program dobry tim mechanismem vyhodnocovani projekti predtim, nez je udélen
grant. Recenzenti nectou pokyny k recenzim. Tzn. davaji pfilis mnoho bodi za Spatné projekty,
zahraniéni recenzenti maji spise tendenci davat pFiliS malo bodi na relativné dobré tuzemské projekty.
TakZe je to Casto loterie, jestli projekt na hodnoceni dostane nékdo, kdo je Spatny recenzent. Ackoliv je to na té
strané komise ministerstva objektivni, protoZe zachazi s konkrétnimi ¢isly, body a fakty.”
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V prubéhu feSeni projektu se hlavni FeSitel projektu dennodenné setkaval s prekazkami ve vztahu
k predmétnému Programu zejména ve formé velké administrativni zatéze. V pribéhu realizace projektu se
feSitelsky tym musel pfenést i pfes vzniklé technické problémy.

Zaklad resitelského tymu Cinily celkem 2 osoby. Kromé hlavniho FeSitele projektu byla do projektu zapojena jedna
spoluresitelka. Dale byli do projektu zapojeni dal$i zejména vysokoskolsti pracovnici. Zapojeni mladych védcl
do aplikovaného vyzkumu a praktické mediciny hodnoti fesitel jako zcela zasadni pro oblast zdravotnictvi. Vznik
novych pracovnich mist pro pracovniky v oblasti zdravotnického vyzkumu a inovaci hlavni feSitel okomentoval
slovy:

»Je to tfilety projekt, tak jestli nové pracovni misto je, kdyz otevrete tvazek na 3 roky a pak toho ¢lovéka,
kterého jsme zaudili, zase vyhodime. Je to nové pracovni misto nebo neni?“

Hlavni FeSitel projektu timto konstatoval, Ze volna pracovni mista diky podpoie RPV Ill v jeho organizaci
nevznikla.

3. Vyuziti vysledki (situace po ukonceni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana vyuziti vysledku, které byly zpracovany na zakladé realizovaného
projektu. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji publikované ¢&lanky a rukopisy. Tyto vystupy oznadil
v uskute¢néném rozhovoru hlavni feSitel projektu za skuteéné dosazené vysledky projektu.

Vysledky projektu nebyly aplikovany do praxe. Diky projektu byly vytvofeny zejména dvé solidni publikace
publikované v diabetologickych ¢asopisech, které se staly obecnou doménou znalosti, ale poznatky z nich nebyly
pfeneseny do aplikacni sféry.

Diky realizaci projektu doslo k prohloubeni stavajicich vazeb spoluprace, zejména se zdravotnickym
zarizenim. Diky této spolupraci se propojila univerzita s fakultni nemocnici, tzn. stale vice lidi se zacalo
podilet na vyzkumu a doslo tak k prohloubeni schopnosti reflektovat pouzivané metody.

Na zakladé realizace projektu byly zaznamenany dal$i pfinosy pro medicinskou oblast, konkrétné se jednalo
o vznik dalSich sméra vyzkumu, vznik uziteénych informaci, mezinarodni spolupraci, zapojeni mladych
vyzkumnikd a zen do aplikovaného vyzkumu. V pribéhu realizovaného rozhovoru fesitel projektu mimo jiné
uvedl, Ze Program zvy$uje naprosto zasadné konkurenceschopnost védy a vyzkumu v Ceské republice
ve vztahu k zahrani€i.

4. Shrnuti

Na zakladé realizace projektu byly identifikovany faktory, které pfispély k uspéchu projektu. Mezi tyto faktory Ize
zaradit zejména pfedchozi rozsahlé zkusSenosti multidisciplinarniho tymu. DalSim zasadnim faktorem Uspéchu je
spoluprace s tymem studie MIDIA v Oslu ve formé pravidelnych kontakt( a konzultaci.

Planovany cil projektu, detekce a charakteristika virovych kmena, které infikuji déti pred rozvojem
autoimunitni inzulitidy, nebo které urychluji rozvoj tohoto procesu ¢ili spoustéciu a akceleratori, byl
splnén. Vysledky byly ve formé c¢lankd publikovany v impaktovanych Casopisech a prezentovany na
mezinarodnich konferencich a €etnych domacich i zahrani¢nich seminafich. Ziskané vysledky tak maji
bezprostfedni dopad na dal3i aplikovany vyzkum a vyvoj v diabetologii a infekéni epidemiologii a v delSim
C¢asovém horizontu i ve vyvoji vakcin.
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Priloha €. 9 Pripadova studie €. 9

PRIPADOVA STUDIE PRO VYBRANY ZASTUPNY PROJEKT VRAMCI PODPROGRAMU
9. ZDRAVIi A ZIVOTNi PODMINKY

1. Uvod

Uvodni &ast pripadové studie obsahuje zakladni informace o projektu, jako jsou informace ohledné typu projektu,
podprogramu, do kterého projekt spada, druhu pfijemce podpory, dobé realizace, planovanych cilech projektu,
celkovych nakladech a v neposledni fadé rovnéz o hlavnich vystupech. Veskeré tyto parametry jsou stru¢né
uvedeny v nasledujici tabulce. Mezi zdroje dat pfipadové studie spada zejména polostrukturovany hloubkovy
rozhovor s hlavnim feSitelem projektu uskute¢nény dne 6. ledna 2023 a dale také programova dokumentace
poskytnuta Ministerstvem zdravotnictvi. Dle programové dokumentace poskytnuté Ministerstvem zdravotnictvi
bylo schvaleno 5 zmén. U dvou z nich se jednalo o pfesun nevycerpanych financi v polozce sluzby do polozky
provozni naklady. Dale se jednalo o navy$eni polozky provozni naklady z polozky sluzby, a to z dlvodu navyseni
cen spotfebniho materialu a zaroven navyseni polozky cestovné a rozsSifeni specifikace sluzby o tisk posteru.
Obdobné tomu bylo i u dal§i zmény, kde z diivodu rudstu cen provozniho materialu doslo k pfesunu do polozky
provozni naklady z polozek sluzby a cestovné. Posledni zména se tykala navySeni tarifnich platd vSech
pracovnik( Statniho zdravotniho Ustavu.

Typ projektu Projekt zaméfen na degradaéni produkty proteinovych aduktl v moéi jako novy typ biomarkerud v toxikologii

Podprogram Podprogram 9. Zdravi a zivotni podminky
Typ prijemce PFispévkova organizace Ministerstva zdravotnictvi

. | Mezi hlavni cile projektu spada studium osudu kovalentnich aduktd reaktivnich latek s proteiny v organismu po
Cile projektu s S .
ukonceni zZivotnosti téchto proteind.

Celkové naklady 7 402 000 K¢ (z toho Ucelové prostredky €inily 97 %)

Hlavni vystupy Publikace v ¢asopisech s impakt faktorem

2. Pribéh a realizace projektu (priibéh reseni projektu)

Nasledujici ¢ast pripadové studie je vénovana prabéhu Feseni projektu a zahrnuje motivy pro realizaci projektu,
silné a slabé stranky RPV lll., informace o velikosti feSitelského tymu atd. Na zakladé vyuZitych metod bylo
zjisténo, Zze motivem pro realizaci a feSeni projektu je napf. umoznéni ochrany lidi pfed vznikem nemoci, nebot
se vyzkum pohyboval v oblasti preventivni mediciny.

Hlavni fesitel projektu byl jiz od 90. let zapojen do predchozich resortnich programt Ministerstva zdravotnictvi.
V ramci realizovaného rozhovoru dotazovany uvedl, Ze podpofené projekty v ramci resortnich programu
vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi ovlivnily jeho dalSi védeckou €innost. Zaroven ovlivnily i jeho
kariéru, respektive pracovni pozici, nebot’ jako vyzkumnikovi roste jeho vaha s tim, kolik toho vybada
a publikuje. Pravé grantova podpora napomohla tyto €innosti hlavnimu reSiteli vykonavat.

Za pozitivni strdnku Programu povaZuje feSitel projektu vytvoreni prostredi, ve kterém se fesitel mohl
vyzkumu vénovat, coz bylo plné podporovano jeho zaméstnavatelem a to mj. z dlivodu finanéni podpory
plynouci z Programu. Program pfinesl nejen finanéni prostiedky, ale mj. i reputaci feSitelové
zaméstnavateli, coZ hodnoti hlavni fesitel jako ptiznivy jev Programu. Resitel projektu nezaznamenal v prabéhu
realizace projektu Zzadné prekazky & omezeni ve vztahu k pfedmétnému Programu. Samotna organizace
Programu prabéh zpracovavani projektu nijak nekomplikovala, neomezovala financovani ani nic nezakazovala.
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Velikost feSitelského tymu byla mensiho rozméru a Cinila celkem 6 osob. Hlavni FeSitel v poslednich letech
spolupracuje s jednim spolufesitelem a jeho spolupracovniky. Kromé hlavniho feSitele projektu bylo do projektu
zapojeno 5 spolufesitel. Dale byli do projektu zapojeni dal$i vysoko$kol$ti a administrativni pracovnici. Resitel
projektu popsal situaci se zapojenim mladych védcl do vyzkumu nasledovné:

My nejsme akademické pracovisté, my jsme pfispévkova organizace Ministerstva zdravotnictvi Cili instituce, kde
mladi lidé neprevladaji. Nemame tady teda v hojné mire doktorandy, takZe ja pracuji s lidmi, ktefi jsou tady
usazeni a kteri ty véci dlouhodobé nebo celozivotné praktikuji v rdmci trvalého pracovniho poméru. No a ti lidé
Jsou uz starsi, ti pfevladaji, mam je po ruce, ti mné piné vyhovuji, a naopak neni tady ani velka personalni
obména.“

Prevaznou soucasti resitelského tymu byly zeny. Na zakladé uskute¢néného rozhovoru bylo zjisténo, ze
podpora Programu neméla za nasledek vznik novych pracovnich mist.

Administrativni zatéz projektu byla dle hlavniho feSitele zcela standardni.
3. Vyuziti vysledki (situace po ukonceni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana vyuziti vysledku, které byly zpracovany na zakladé realizovaného
projektu. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji pivodni ¢lanky v impaktovanych ¢asopisech. Vysledky byly také
pfedneseny na mezinarodnich a narodnich konferencich, seminafich a odbornych setkanich. Tyto vystupy
projektu oznacil v uskute€néném rozhovoru hlavni feSitel projektu za skutecné dosazené vysledky projektu.

V ramci vyuziti vysledk zatim nedoslo k jejich aplikaci do praxe.

,Do praxe se to zatim nepfeneslo, ale tim, Ze nam ten projekt umoznil vykrocit tim smérem, tak my tim smérem
dale jdeme. A teprve mnoho let poté ty plody toho projektu se uvadi do praxe. TakZe v dnesni dobé tfeba uz
nékteré ty véci prakticky realizujeme, tedy ty, které jsme objevili tehdy.”

Hlavni fesitel zdlraznil, Ze je nezbytna osobni iniciativa ze strany potencialnich uzivatelll Programu.

» 11 lidé, ktefi se na tom podili, tak je to pro né jen dosti okrajova zalezZitost a jsou umoreni dalsimi ¢innostmi, které
Jsou pro né prioritni. TakZe aby to bylo uzivano do praxe, tak by musela byt néjaka vétsi osobni iniciativa ze
strany potenciéalnich uzivatelti. Ale ve statnim sektoru se to vétsinou rozhybe tim, Ze to nafizuje néjaky predpis.
A tyhle ty naSe objevy nejsou zatim zakotveny v legislativé, jako Ze by je nékdo délat musel. TakZe kdyZ je nékdo
délat nemusi, tak je ani nedéla.”

Realizovany projekt byl dle hlavniho feSitele vyznamny a pralomovy, coz umoznilo nastartovat sméfovani
vyzkumu do dalSich let timto smérem. Vzhledem k povaze projektu, ktery je uzce zaméfeny, neni nutna vétsi
mezioborova spoluprace, ba naopak by byla jen komplikujici.

Pfinosy pro medicinskou oblast byly z dlivodu realizace projektu zanedbatelné. Pfinosy a dopady projektu na
jiné oblasti, jako je Zivotni prostfedi, socialni oblast nebo zaméstnanost pfimo projekt nepfinesl. Vyzkum projektu
neni orientovan na pacienty, ale na zdravé lidi, nebot organizace, ve které feSitel provadi vyzkum, plsobi
v oblasti preventivni mediciny. Projekt tak umoZfiuje chranit jedince pfed vznikem nemoci.

4. Shrnuti

Na zakladé realizace projektu byly identifikovany faktory, které pfispély k uspéchu projektu. Mezi tyto faktory patfi
zejména pripravenost feSitelského tymu a pracovist. Planovany cil projektu, tedy studium osudu
kovalentnich aduktt reaktivnich latek s proteiny v organismu po ukonéeni zivotnosti téchto proteina, byl
splnén. Vysledky byly publikovany ve formé ¢lankl v impaktovanych ¢asopisech. Vysledky byly také pfedneseny
na mezinarodnich a narodnich konferencich. Ziskané vysledky tak maji bezprostfedni dopad na vyzkumné
pracovniky v oboru toxikologie a ochrany vefejného zdravi, ktefi ziskané poznatky aplikuji na monitorovani
profesionalnich expozic chemickych latek na vybranych pramyslovych pracovistich.
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Priloha €. 10 Pripadova studie €. 10

PRIPADOVA STUDIE PRO VYBRANY ZASTUPNY PROJEKT VRAMCI PODPROGRAMU
10/I. GASTROENTEROLOGIE, HEMATOLOGIE, NEFROLOGIE, PATOLOGIE, REVMATOLOGIE

1. Uvod

Uvodni &ast pripadové studie obsahuje zakladni informace o projektu, jako jsou informace ohledné typu projektu,
podprogramu, do kterého projekt spada, druhu pfijemce podpory, dobé realizace, planovanych cilech projektu,
celkovych nakladech a v neposledni fadé rovnéz o hlavnich vystupech. Veskeré tyto parametry jsou stru¢né
uvedeny v nasledujici tabulce. Mezi zdroje dat pfipadové studie spada zejména polostrukturovany hloubkovy
rozhovor s hlavnim feSitelem projektu uskutec¢nény dne 20. ledna 2023 a dale také programova dokumentace
poskytnuta Ministerstvem zdravotnictvi.

Tabulka 1 Zakladni informace o projektu

Projekt zamérfeny na molekularni fenotypizaci minimalniho poSkozeni transplantované ledviny a na jeji
prognosticky vyznam

Podprogram 10/I Dermatologie, v€. venerologie, oftalmologie, ORL, sexuologie, stomatologie, zobrazovaci
Podprogram . .
obory v¢. telematiky
Typ prijemce PFispévkova organizace Ministerstva zdravotnictvi
l. 9‘ 2010 ] 31. 12. 2014

Gile oroiektu Mezi hlavni cile projektu spada identifikace markeru budouciho poskozeni transplantované ledviny v dobé, kdy
prol histologicky nalez vykazoval minimalni poSkozeni (normaini nalez &i hraniéni zmény).

Celkové naklady 6 157 000 K¢ (z toho Ucelové prostredky Einily 99 %)

Typ projektu

6x publikace v ¢asopisech s impakt faktorem
Hlavni vystupy 2x publikace v recenznim fizeni

9x abstrakty

Zdroj: Vlastni zpracovani
2. Priibéh a realizace projektu (priibéh feseni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana prubéhu Feseni projektu a zahrnuje motivy pro realizaci projektu,
silné a slabé stranky RPV lll., informace o velikosti feSitelského tymu atd. Na zakladé vyuzitych metod bylo
zjisténo, Ze motivem pro realizaci a feSeni projektu je napf. moznost identifikace pacientl s rizikem pozdéjsi
chronické rejekce pomoci vyzkumu postaveného na identifikaci biomarkerd.

Hlavni FeSitel projektu byl jiz v minulosti zapojen do pfedchozich resortnich programu Ministerstva zdravotnictvi,
nebot’ v resortu plsobi jiz 20 let. V pribéhu realizovaného rozhovoru fesitel uvedl, Ze podpoirené projekty
v ramci resortnich programd vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi ovlivnily jeho dalSi védeckou
¢innost, nebot’ podpora téchto programu je zasadni pro to, aby mohla viibec védecka ¢innost probihat.
Védeckou ¢&innost, jenZ provadi hlavni feSitel spole¢né s kolegy, je naprosto zavisla na grantové podpore a bez
ni by nemohla byt v takovém rozsahu realizovana. Na otazku, zda projekt ovlivnil jeho kariéru, respektive
pracovni pozici, se vyjadfil hlavni FeSitel slovy:

,Tento projekt ne. Predchozi projekty ano. Clovék ziskava néjaké zkusenosti, ziskavé reputaci, publikace, ma
postgradualni studenty. Prvni granty, co jsem mél, byly soucasti védecké prace, které jsem pouZil pro profesuru.
Grantové projekty zlepsuji moji reputaci a postaveni.*”
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Za silnou stranku Programu oznadil feSitel projektu jeho rozsahlost a velké mnozstvi projektu, které jsou
v ramci néj podporovany. Resitel vyzdvihl velkou $anci pro méné zkusené vyzkumniky, ktefi maji tak moznost
svUj projekt realizovat. Naopak mezi slabé stranky Programu patfi zejména systém hodnoceni. Systém
hodnoceni je dle hlavniho feSitele velice zkostnatély, ve smyslu pfehnané kontroly a hodnoceni, a zdrzovani tak
od védecké prace. Projekty v rdmci RPV Ill. byly soustfedény na 3-4 roky, tzn. vyzkum by mél byt dle formalnich
pravidel ukon€en nejpozdéji do 3-4 let, coz nékdy neni realné. Neni to jen jeden projekt, jedna usecka, ktera ma
zaCatek a konec. Nicméné tak je systém hodnoceni v realu nastaven, tedy tak, Ze to vypada jako usecka. To
hodnotil hlavni FeSitel projektu velice negativné. V pribéhu feSeni projektu nebyly zaznamenany zadné prekazky
Ci komplikace, pres jaké se musel feSitelsky tym projektu pfenést.

Na realizaci projektu se podilelo vice osob, pficemz zaklad FeSitelského tymu &inil celkem 7 osob. Kromé hlavniho
zkudeného fesitele bylo sougasti fesitelského tymu 6 spolufesiteld. Dale byli do projektu zapojeni dal$i VS & SS
pracovnici a administrativni pracovnici. ReSitelsky tym zahrnoval 4 Zeny. Na zakladé uskutedné&ného rozhovoru
bylo zjisténo, ze v tomto projektu nova pracovni mista nevznikla. Na projekt byla vyuzita stavajici kapacita, nebot
projekt byl malého rozsahu na to, aby se vytvofila nova pracovni mista.

Administrativni zatéz projektu je dle hlavniho feSitele obecné velka. Nicméné zdalezi na instituci, ve které
pracujete. Administrativni zatéz projektu v fadé instituci pfebralo projektové oddéleni a administrativa tak byla
pfiméfena. V opaéném pFipadé mlze byt administrativa az zatézujici.

3. Vyuziti vysledku (situace po ukonceni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana vyuziti vysledku, které byly zpracovany na zakladé realizovaného
projektu. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji publikace v €asopisech s impakt faktorem, publikace v recenznim
fizeni a abstrakty. Tyto vystupy projektu byly oznadeny za skute¢né dosazené vysledky projektu.

V ramci vyuziti vysledkd doslo zprostiredkované k jejich aplikaci do praxe, jak hodnotil hlavni feSitel projektu
v realizovaném rozhovoru slovy:

~Ano, zprostfedkované urcité. V tuto chvili ano. Tim, Ze jsme zlepsili nase poznani, tak jsme byli jedni z prvnich,
ktefi implementuji nové poznatky pro nase pacienty s vyuzitim podobnych technologii. Odpovéd’ je ano, ta
translace do praxe je, ale moZna ne tak, jak si zadavatel otazky mysli.“

Jako prekazku pro zavadéni vysledkd vyzkumnych projektt do aplikacni sféry hlavni feSitel zminil nevédomost
Iékaru o tom, jak se jejich vyzkumné vysledky aplikuji dal do praxe.

V ramci realizace projektu, podobné jako u dalSich jinych projektd, doSlo k navazani novych a prohloubeni
stavajicich vazeb, at uz mezioborovych tak vazeb se zahrani¢im. Hlavni feSitel projektu popisoval vznik
spoluprace nasledovné:

,UrCité, na kazdém projektu se snazime spolupracovat minimainé se zahrani¢im, spolupracovali jsme s Berlinem.
Co se ty¢e mezioborové, nepochybné ano, méli jsme pokrocilé hodnoceni pomoci slozitych véci, které neumime,
takze jsme méli lidi z Iékarské fakulty, a dokonce i CVUT kolegy, ktefi néam pomahali.”

Na zakladé realizace projektu byly zaznamenany dalsi pfinosy pro medicinskou oblast, konkrétné se jednalo
zejména o zvySeni konkurenceschopnosti projektu ve srovnani s mezinarodnim prostiredim. Hlavni feSitel
projektu dale poznamenal, ze ke zméné kvality vybaveni pracovisté v prabéhu projektu nedoslo, nebot z finanéni
podpory grantu nebyl zakoupen zadny investiéni majetek. Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky
neslouzi, dle slov hlavniho feSitele, k tomu, aby bylo zakoupeno nové vybaveni, nebot to zfizuje samotna
instituce. Vlivem uskuteénéného projektu nebyly zaznamenany vyznamné dopady &i pfinosy projektu na jiné
oblasti, jako je zivotni prostfedi, socialni oblast ¢i zaméstnanost apod. Dopad projektu je viditelny v tom, ze lidé
nepobyvaji v nemocnici zbyteéné dlouho, &imz se Setfi finance. Pro projekt byla stanovena velikost cilové
skupiny, tedy odhadovany pocet uzivatelQ, pro které jsou vysledky projektu uréeny, na 5 000 pacient.

V daném tématu byl projekt navic ocenén Cenou ministra zdravotnictvi za zdravotnicky vyzkum a vyvoj.
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4. Shrnuti

Ugelnost & efektivnost vynaloZzenych prostfedk(l Ize vyhodnotit prostfednictvim vazby mezi cilovou skupinou
a alokovanou podporou, na zakladé ¢ehoz je mozné vycislit podporu na potencialniho pacienta. V tomto pfipadé
se jedna o pacienty po transplantaci organt. Pocet uzivatel(, pro které jsou vysledky projektu uréeny je ve vysi
5 000 (celkové naklady &inily 6 157 000 K¢&).

Na zakladé realizace projektu byly identifikovany faktory, které pfispély k Uspéchu projektu. Mezi tyto faktory patfi
zejména zkusenosti a pfedchozi prace hlavniho feSitele a spolufesitelt v oblasti aplikace molekularni genetiky u
pacientll po transplantaci ledvin. Dal§im zasadnim faktorem Uspéchu je spoluprace s pfednim evropskym
imunologickym pracovi§tém v Charité Berlin a s ostatnimi partnery z evropského uskupeni RISET.

Planovany cil projektu, tedy identifikace markeru budouciho poskozeni transplantované ledviny v dobé,
kdy histologicky nalez vykazoval minimalni poskozeni, byl splnén. Vysledky byly publikovany v fadé
prestiznich asopist ve formé& puvodnich i pfehledovych praci a prezentované ve formé prednasek na
mezinarodnich konferencich. Ziskané vysledky vyznamné pfispé€ji k poznatkim o akutnim i chronickém
poSkozeni ledvinného transplantatu a pomohou predikovat optimalni taktiku prevence a |é€by rejekénich zmén
i dalSich typu poskozeni ledvinného transplantatu.
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Priloha €. 11 Pfipadova studie €. 11

PRIPADOVA STUDIE PRO VYBRANY ZASTUPNY PROJEKT VRAMCI PODPROGRAMU
10/1l. DERMATOLOGIE, VC. VENEROLOGIE, OFTALMOLOGIE, ORL, SEXUOLOGIE,
STOMATOLOGIE, ZOBRAZOVACi OBORY VC. TELEMATIKY

1. Uvod

Uvodni &ast pripadové studie obsahuje zakladni informace o projektu, jako jsou informace ohledné typu projektu,
podprogramu, do kterého projekt spada, druhu pfijemce podpory, dobé realizace, planovanych cilech projektu,
celkovych nakladech a v neposledni fadé rovnéz o hlavnich vystupech. Veskeré tyto parametry jsou stru¢né
uvedeny v nasledujici tabulce. Mezi zdroje dat pfipadové studie spada zejména polostrukturovany hloubkovy
rozhovor s hlavnim feSitelem projektu uskuteénény dne 6. ledna 2023 a dale také programova dokumentace
poskytnuta Ministerstvem zdravotnictvi.

Typ projektu Projekt je zamé&Fen na detekci cirkulujicich melanomovych bunék jako marker uspéSnosti imunoterapie

Podprogram Podprogram 10/I Dermatologie, v¢. venerologie, oftalmologie, ORL, sexuologie, stomatologie, zobrazovaci
IR obory v€. telematiky
Typ prijemce PFispévkova organizace

Doba realizace 1.5.2013 - 31. 12. 2015

Mezi hlavni cile projektu spada vySetfovani hladin cirkulujicich melanomovych bunék pfi imunoterapii
Cile projektu interferonem alfa a cilené lé¢bé vemurafenibem. Dale posouzeni moznosti rutinni aplikace tohoto vySetfeni pro
rychlé vyhledani rizikovych pacientli a monitorovani tspéchu lécby.

Celkové naklady 3117 774 K¢ (z toho ucelové prostredky Cinily 100 %)

publikace v ¢asopisech s impakt faktorem

Hlavni vystupy

klinicka doporuceni a postupy pro maligni melanom

2. Priibéh a realizace projektu (priibéh feseni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana prubéhu Feseni projektu a zahrnuje motivy pro realizaci projektu,
silné a slabé stranky RPV lll., informace o velikosti feSitelského tymu atd. Na zakladé vyuzitych metod bylo
zjisténo, ze motivem pro realizaci a feSeni projektu je napf. moznost zjisténi, ktera skupina profituje z Iécby
interferonem alfa nebo vemurafenibem, a u které se da oCekavat progrese onemocnéni a nutnost zvolit jiny typ
IéCby.

Hlavni fesitel projektu byl jiz v minulosti zapojen do pfedchozich resortnich program( Ministerstva zdravotnictvi
a uved|, Ze podporené projekty v ramci resortnich programt vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi
ovlivnily jeho dalsi védeckou ¢innost, nebot’ finanéni podpora Programu umoznila realizaci zakladniho
vyzkumu v Ceské republice. Resitel projektu mél vedle zkugenosti s projekty, které spadaji do resortnich
programu Ministerstva zdravotnictvi, i zkuSenosti s védeckymi projekty financovanymi z jinych zdroj( €i zahranici.

Za silnou stranku projektu Programu oznadil hlavni FeSitel projektu uzivatelské prostredi, kde fungovalo, dle
jeho slov, vSe tak, jak mélo. Naopak mezi slabé stranky Programu fesitel zafadil zejména problém na urovni
hodnoticich panell. Resitel projektu se vyjadfil ohledné problému hodnoticiho panelu nasledovné:

,Myslim si (protoZe ja jsem byl i v jedné komisi Interni grantové agentury a pak nasledné v Agenture pro
zdravotnicky vyzkum), Ze by to mélo byt vice zamérované k tém jednotlivym oborim. ProtoZe tfeba naSe oborova
komise byla hodné smisena. Ono je to dano také tim, Ze ty obory jsou hodné malé. Ale pak se mize stat, Ze
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nékdo hodnoti kozni téma a je stomatolog. TakZe do toho zas tolik nevidi, a pfitom o téch penézich rozhoduji.
Cili vidim ten problém na trovni hodnoticich paneli.*

V prubéhu feSeni projektu nebyly zaznamenany zadné prekazky ¢i komplikace, pres jaké se musel feSitelsky
tym projektu pfenést. Sam hlavni fesitel byl se v§im, ohledné fungovani resortniho Programu, spokojen.

Na realizaci projektu se podilelo vice osob, pfiemz zaklad feSitelského tymu ¢inil celkem 4 osoby. Kromé
hlavniho zkuSeného FeSitele byli dale do projektu zapojeni 3 spolufesitelé. Do projektu byli zapojeni i studenti.
Resitel vnima smysl Programu pro zapojeni mladych védctl zejména v tom, Ze jsou pro né sehnany finance na
smysluplny vyzkum. V ramci genderového srovnani byly do projektu zapojeny tfi Zeny. Na zakladé
uskuteénéného rozhovoru bylo zjisténo, Ze na zakladé téchto &i obdobnych programil sice vznikla nova
pracovni mista, nicméné pouze na obdobi realizace projektu. Nelze tak hovofit o vytvofeni pracovniho mista
jako takového.

Z realizovaného rozhovoru bylo zjisténo, ze administrativni zatéz projektu nebyla dramaticka. Na pracovisti
hlavniho feSitele efektivné fungovala podpora s administrativou v ramci oddéleni védy a vyzkumu.

3. Vyuziti vysledku (situace po ukonceni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana vyuziti vysledku, které byly zpracovany na zakladé realizovaného
projektu. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji publikace v ¢asopisech s impakt faktorem a klinicka doporuceni
a postupy pro maligni melanom. Tyto vystupy projektu oznacil v uskute€néném rozhovoru hlavni feSitel projektu
za skute€né dosazené vysledky projektu.

Ohledné ¢asového horizontu potfebného pro zavedeni vysledk( do praxe se hlavni feSitel vyjadfil nasledovné:

»,INékdy uz paralelné s realizaci projektu se nékteré véci daji zavadét do praxe, pokud objevite néjakou novinku
relativné brzy. A jinak, konkrétné u nas, to byl asi rok, rok a pul po skonceni toho projektu, kde se daly uz seriézné
nékteré véci vyuzivat.”

V ramci vyuziti vysledkl tak doslo k jejich aplikaci do praxe, pficemz je dnes vyuzivana jiz rozsifena
metoda.

Jednim z pfinosl realizace projektu vramci RPV lll. bylo navazani novych a prohloubeni stavajicich
mezioborovych vazeb. Na z&kladé realizace projektu se podafilo navazat spolupraci napf. s onkology,
biochemiky a podobné. Mimo jiné se podafilo navazat spolupraci se zahrani¢im, ¢imz se dostal feSitelsky tym
do kondice mezinarodni komunity. Hlavni feSitel vymezil pfinosy této spoluprace:

»VYtvorili jsme néjaké guideliny, vytvorili jsme doporuceni, postupy v 16cbé. Urcité se zlepSil nahled na moznosti
dalsi 1é¢by. V podstaté to jesté déal pokracuje, teoreticky by to mohlo vést, pokud opravdu ta metoda bude
propracovana az do detailu, k tomu, Ze se budou dobfe vynakladat zdravotnické prostiedky v situacich, kdy je to
ucinné. ProtoZe ty lIéky jsou drahé. Lécba takového pacienta vyjde cca na 1 milion roéné a je samoziejmé dobre,
aby se to davalo tém, kteri z toho profituji.”

Primarni pfinosy projektu jsou ocividné v oblasti Ié€by a icelného vyuzivani zdravotnickych prostredkd.
Nepfimo ma projekt vyznamny vliv i na zdravotnicky systém jako takovy. Vlivem uskute¢néného projektu byly

zaznamenany prinosy i pro socialni oblast a zaméstnanost. Hlavni feSitel projektu popsal pfinos pro socialni
oblast a zaméstnanost slovy:

,KdyZ mate zdravého pacienta béhem |IécCby, a je to pacient v produktivnim véku, tak viastné funguje v socialné
zdravotnim systému, necerpa ho, ale navic ho vytvari, takze tam je vice lidi, ktefi pracuji.”

Pro projekt je stanovena velikost cilové skupiny, tedy odhadovany pocet uzivatell, pro které jsou vysledky
projektu ur¢eny, na 300 pacientli roéné (v souc¢asné dobé).
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4. Shrnuti

Ugelnost & efektivnost vynaloZzenych prostfedk(l Ize vyhodnotit prostfednictvim vazby mezi cilovou skupinou
a alokovanou podporou, na zakladé ¢ehoz je mozné vycislit podporu na potencialniho pacienta. V tomto pfipadé
se jedna o vSechny pacienty, ktefi jsou na uc¢inné systémové (biologické nebo cilené) l1é¢bé. Pocet incidenci
rocné je v soucasné dobé ve vysi 300 pacientd (celkové naklady Cinily 3 117 774 Kg).

Na zakladé realizace projektu byly identifikovany faktory, které pfispély k Uspéchu projektu. Mezi tyto faktory patfi
zejména spoluprace s Ustavem biochemie a pathobiochemie Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady. Dal$im
zasadnim faktorem Uspéchu je navazani na pfedchozi vyzkum, u néhoz se prokazala signifikantni souvislost
mezi vysledky vySetfeni multimarkerové RT-PCT v redlném ¢ase po dobu 2 let a pétiletym prezitim.

Planované cile projektu, tedy vysetfovani hladin cirkulujicich melanomovych bunék pfi imunoterapii
interferonem alfa a cilené Ié€bé vemurafenibem, posouzeni moznosti rutinni aplikace tohoto vySetieni
pro rychlé vyhledani rizikovych pacientli a monitorovani uspéchu lécby, byly spinény. Vysledky byly
publikovany v zahrani¢nich impaktovanych odbornych periodicich a prezentovany na prestiznich zahrani¢nich
kongresech a pfiznivé diskutovany prednimi svétovymi experty v problematice experimentalni i klinické prace
s melanomovym zaméfenim. Ziskané vysledky tak maji bezprostfedni dopad na celosvétovou zdravotnickou
verejnost.
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Priloha €. 12 Pfipadova studie €. 12

PRIPADOVA STUDIE PRO VYBRANY ZASTUPNY PROJEKT VRAMCI PODPROGRAMU
11. FARMAKOLOGIE A FARMACIE

1. Uvod

Uvodni &ast pripadové studie obsahuje zakladni informace o projektu, jako jsou informace ohledné typu projektu,
podprogramu, do kterého projekt spada, druhu pfijemce podpory, dobé realizace, planovanych cilech projektu,
celkovych nakladech a v neposledni fadé rovnéz o hlavnich vystupech. Veskeré tyto parametry jsou stru¢né
uvedeny v nasledujici tabulce. Mezi zdroje dat pfipadové studie spada zejména polostrukturovany hloubkovy
rozhovor s hlavni fesitelkou projektu uskuteénény dne 10. ledna 2023 a dale také programova dokumentace
poskytnuta Ministerstvem zdravotnictvi. Dle programové dokumentace poskytnuté Ministerstvem zdravotnictvi
byla schvalena jedna zména souvisejici se slozenim feSitelského tymu.

Projekt zaméfeny na farmaceutickou analyzu, studium farmakokinetiky a biotransformace novych
thiosemikarbazonovych protinadorovych 1éciv

Podprogram 10/l Farmakologie a farmacie

Vefejna vysoka skola

1.6.2011 - 31. 12. 2013

Mfazi hlgvni cile projt?ktu spadé.\’/yvloj m’evt.ody E)ro prvc_)tni _vyhledévénl' meta.bolittfj.novych .
thiosemikarbazovanych potencialnich Ié€iv, dale studie biotransformace a identifikace metabolity.

Celkové naklady 2 025 000 K¢ (z toho Ucelové prostredky Einily 100 %)

Typ projektu

publikace v prestiznich zahrani¢nich ¢asopisech s impakt faktorem

Hlavni vystupy

analytické a bioanalytické metody protinadorovych Ié¢iv

2. Pribéh a realizace projektu (priibéh reseni projektu)

Nasledujici ¢ast pripadové studie je vénovana prabéhu Feseni projektu a zahrnuje motivy pro realizaci projektu,
silné a slabé stranky RPV lll., informace o velikosti feSitelského tymu atd. Na zakladé vyuzitych metod bylo
zjisténo, ze motivem pro realizaci a feSeni projektu je napf. podpora snizeni morbidity a mortality, zlepSeni kvality
Zivota onkologickych pacientd a zarover redukce nakladd na lécbu.

Hlavni feSitelka projektu nebyla v minulosti zapojena do predchozich resortnich programd Ministerstva
zdravotnictvi a jeji zapojeni tak bylo prvni zkuSenosti s Programem. V pribéhu realizovaného rozhovoru feSitelka
projektu mimo jiné uvedla, Zze podporeny projekt v rdamci resortniho programu vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi ovlivnil jeji dalSi védeckou ¢innost, nebot’ Program pfrinesl finanéni prostredky
na preklinicky vyzkum lé¢iv a zapfi€inil rozvoj tohoto tématu i po skonéeni Programu. Zarover Program
ovlivnil kariéru hlavni FeSitelky, ktera okomentovala dotaz na jeji kariéru i pracovni pozici slovy:

LUrCité, protoze uz i v tom projektu, vlastné jako vystupy, byly slibené védecké publikace. TakZe byly vytvoreny
2 impaktované publikace v zahrani¢nich ¢asopisech vlastné s podporou tohoto projektu. CoZ je tou mou praci,
kromé vyuky studenti na vysoké Skole. TakzZe ano.”

Za pozitivni stranku Programu oznacila hlavni feSitelka projektu financovani projektt, které umoznilo rozvoj
aplikovaného vyzkumu a zapojeni studentti do védeckého tymu. Resitelka projektu se vyjadfila ohledné
silnych stranek Programu nasledovné:

,RPV Ill. umoznil financovat projekty, které byly nékde na hrané zakladniho a aplikovaného vyzkumu. Ze treba
ten mdj projekt nebyl upiné Cisté aplikovany, ale byl na preklinicky vyzkum s pfesahem do kliniky. Tak to bych
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asi hodnotila jako pozitivni, co si tak pamatuji. Dale umoznil zapojeni postgradualnich a myslim, Ze
i pregradualnich studentt do projektu, cozZ uréité rozviji védecky tym, takzZe to je urcité pozitivni.”

Naopak mezi slabé stranky Programu patfi dle feSitelky zejména administrativni naroénost v souvislosti
s podavanim prihlasky ¢i tvorby zavérecné zpravy, kterou bylo nutné odevzdat v ¢eském jazyce a knizni
formé&, coz dle hlavni feSitelky projektu, praci neulehgilo.

Na realizaci projektu se podilelo pomérné malo osob, pfiemz zaklad FeSitelského tymu &inil celkem 5 osob. Do
projektu byli zapojeni vedle hlavni feSitelky projektu 4 dalSi spolufesitelé a dalSi studenti. Mezi spolufesiteli
projektu tedy byli mladi védci do 35 let. Hlavni feSitelka projektu zminila smysl Programu pro zapojeni mladych
védcl do aplikovaného vyzkumu zejména z hlediska finanéni motivace. Dale mezi spolufeSiteli byly 2 Zeny. Na
zakladé uskute¢néného rozhovoru bylo dale zjisténo, ze v pribéhu projektu nevznikla nova pracovni mista
pro pracovniky v oblasti zdravotnického vyzkumu a inovaci. Do projektu byli zapojeni pracovnici, ktefi jiz
misto na univerzité méli, pfipadné to byli studenti.

Administrativni naro€nost byla patrna zejména v oblasti podani pfihlasky &i tvorby zavérecné zpravy a jejiho
prekladu do ¢eského jazyka. | pfes tento fakt hlavni FeSitelka vnima administrativni zatéz projektu jako
srovnatelnou s ostatnimi programy, z nichz jsou uvoliiovany grantové prostredky.

3. Vyuziti vysledku (situace po ukonceni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana vyuziti vysledku, které byly zpracovany na zakladé realizovaného
projektu. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji publikace v prestiznich zahrani€nich ¢asopisech s impakt faktorem
a (bio)analytické metody protinadorovych léCiv. Tyto vystupy projektu byly oznaleny za skute¢né dosazené
vysledky projektu. Projekt byl na arovni preklinického vyzkumu (ve kterém je smyslem stanovit, zda je latka
natolik bezpe€na, Ze je mozné prejit do prvni faze klinického hodnoceni, ktera spociva v prvnim podani latky
Clovéku) tak se vysledky do praxe nepienesly.

Kromé zjisténych poznatkud v oblasti protinadorovych Ié€iv organismu v preklinickych studiich oznacila feSitelka
projektu za dalsi pfinos Programu rovinu mezinarodni spoluprace a prohloubeni stavajicich vazeb. V tomto
kontextu se vyjadrila feSitelka nasledovné:

~Jesté mé vlastné napadé jedna z pozitivnich véci, ted’ kdyZ se o tom bavime, tak ten projekt byl FeSeny
Vv zahrani¢ni spolupréaci prfimo s kolegy z Australie. Takze asi pozitivni bylo to, Ze se rozvinula vice ta naSe
spolupréace, ktera probihala. ProtoZe ty latky, které jsme studovali, byly viastné pfipravené jejich skupinou.*

Na zakladé realizace projektu nebyly feSitelkou zaznamenany dalsi pfinosy pro medicinskou oblast i pro
jiné obory jako Zivotni prostredi i socialni oblast.

4. Shrnuti

Na z&kladé realizace projektu byly identifikovany faktory, které pfispély k uspéchu projektu. Mezi tyto faktory Ize
zahrnout zejména jiz fungujici spolupraci mezi pracovistém hlavni FeSitelky a prestiznim zahraniénim
pracovistém. Planované cile projektu, tedy vyvoj metody pro prvotni vyhledavani metabolitd novych

thiosemikarbazovanych potencialnich léciv, dale studie biotransformace a identifikace metabolity, byly
splnény. Vysledky byly publikovany v prestiznich zahrani¢nich ¢asopisech s impakt faktorem.
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Priloha €. 13 Pripadova studie €. 13

PRIPADOVA STUDIE PRO VYBRANY ZASTUPNY PROJEKT VRAMCI PODPROGRAMU
12. OSETROVATELSTVIi, ZDRAVOTNICKE SYSTEMY A INFORMATIKA

1. Uvod

Uvodni &ast pripadové studie obsahuje zakladni informace o projektu, jako jsou informace ohledné typu projektu,
podprogramu, do kterého projekt spada, druhu pfijemce podpory, dobé realizace, planovanych cilech projektu,
celkovych nakladech a v neposledni fadé rovnéz o hlavnich vystupech. VeSkeré tyto parametry jsou stru¢né
uvedeny v nasledujici tabulce. Mezi zdroje dat pfipadové studie spada zejména polostrukturovany hloubkovy
rozhovor s hlavni feSitelkou projektu uskutec¢nény dne 9.1.2023 a dale také programova dokumentace
poskytnuta Ministerstvem zdravotnictvi. Dle programové dokumentace poskytnuté Ministerstvem zdravotnictvi
bylo schvaleno 5 zmén v ekonomické &asti projektu. A to zména tykajici se pfevodu Castky z polozky ,reserse,
preklady“ do polozky ,pfiprava a tisk posteru a konferenéni poplatky“. Dale zména tykajici se zajisténi odborné
¢innosti smluvni formou uzavienim dohody o pracovni €innosti se spolufesitelkou, ktera ukongila pracovni pomér
u pfijemce ucelové podpory. Dal$i zména se tykala pfesunuti ¢astky nakladli na cestovné do sluzeb a rozsifeni
specifikace sluzeb o konferencni poplatky. Nasledujici zména se zabyvala schvalenim prostfedkd na tuzemské
a zahrani¢ni cestovné. Posledni zména se tykala zadosti o rozSifeni specifikace sluzeb v polozce ,technické
zajisténi publikovanych aktivit — vystupy projektu a jazykové korektury textu®.

Projekt zaméfeny na identifikaci potfeb pacientt a rodinnych pfislusnikd v paliativni péci v souvislosti s
kvalitou Zivota

Podprogram Podprogram 12 OSetfovatelstvi, zdravotnické systémy a informatika
Typ prijemce Vefejna vysoka skola

Doba realizace 1.6.2012 - 31.12. 2015

Typ projektu

Mezi hlavni cile projektu spada zjisténi bio-psycho-socialnich a spiritudlnich potfeb a problému
hospitalizovanych pacientl, ktefi potfebuji paliativni pé¢i a dale zjisténi miry dulezitosti potfeb a miry jejich
Cile projektu naplnéni zdravotnickymi pracovniky. Dale vytvofeni vhodného meéficiho nastroje pro zjiStovani potreb
umirajicich pacientt jako indikator kvality poskytované péce a provedeni jeho validace v Eeském prostredi.
Vysledky vyzkumu se pouziji pro vzdélavani zdravotnickych pracovnika.

Celkové naklady 2 728 858 K¢ (z toho Ucelové prostredky Cinily 100 %)

abstrakty

abstrakty v ¢asopisech s impakt faktorem
publikace v ¢asopisech

publikace v ¢asopisech s impakt faktorem

Hlavni vystupy

publikace v ¢asopisech v databazi Scopus
kapitola v odborné monografii
dotaznik pro hodnoceni potieb pacientl v paliativni péci

akreditovany vzdélavaci kurz
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2. Priibéh a realizace projektu (priibéh reseni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana prubéhu fesSeni projektu a zahrnuje motivy pro realizaci projektu,
silné a slabé stranky RPV lll., informace o velikosti feSitelského tymu atd. Na zakladé vyuzitych metod bylo
zjisténo, ze jednim z motivl pro realizaci a feSeni projektu je moznost pomoci zdravotnickym pracovnikim
porozumét potfebam a problémim pacientd a jejich blizkych v zavéru jejich Zivota prostfednictvim rozvoje
vzdélavani zdravotnickych pracovnik(l v této oblasti. DalSim motivem je zkvalitnéni a zefektivnéni dustojné péce
0 umirajici pacienty a jejich rodiny vedouci ke zvySovani jejich kvality Zivota.

Pro hlavni reSitelku projektu bylo zapojeni do RPV Illl. prvni zkuSenosti a v momenté, kdy zadala o svij
projekt, tak nebyla nikdy pfedtim zapojena do Zadnych predchozich projektl. Uznava, ze mit zkuSenosti
s védeckou praci v projektech, je jisté vyhodou. Proto jsou v projektu podporovani mladi védci, ktefi maji moznost
ziskat zkuSenosti a podat Zadost o svlj budouci projekt pak pro né mize byt jednodussi. V pribéhu
realizovaného rozhovoru feSitelka projektu mimo jiné uvedla, Ze podpofeny projekt v ramci resortniho
programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi ovlivnil jeji dalSi védeckou €innost, nebot’
nasledné byl podan projekt podobného zaméreni, ktery navazal tématem na diskutovany projekt.
V prubéhu feseni projektu nebyly zaznamenany zadné prekazky ¢i komplikace, pres jaké se musel feSitelsky
tym projektu prenést a feSitelka projektu nevnimala zadné vyrazné omezeni v pribéhu realizace projektu.
V ramci rozhovoru hlavni fesitelka zminila negativa Programu ve smyslu podpofeni malého pocétu projekt.
Sdélila své zkuSenosti, Ze nékteré vyzkumné tymy nedostanou $anci se se svymi projekty prosadit. V tomto
kontextu feSitelka uvedia:

,Projektl je navrZena cela rada a vyberou se ty, které nejlépe obstoji v hodnoceni. A mnohdy se stava, Ze nékteré
vyzkumné tymy nedostanou Sanci. Konkrétné tfeba ted’ miGzu mluvit za oSetfovatelstvi, Ze se neschvalilo
oSetrovatelstvi jako samostatny panel. TakZe potom ty projekty z oblasti nelékarskych profesi mohou byt vyrazné
handicapovany ve srovnani s medicinskymi projekty, a to je mozna $koda. Ten zdravotnicky vyzkum by nemél
zahrnovat jenom ten vyzkum medicinsky. Ale patfi tam samozfejmé i ten vyzkum v ostatnich zdravotnickych
profesich nelékarskych, ktery by se také mél néjakym zptsobem rozvijet. To by mozna bylo fajn, to néjak posilit,
tuto oblast.”

Na realizaci projektu se podilelo vice osob, pficemz zaklad feSitelského tymu byl tvofen celkem 8 osobami.
Kromé hlavni FeSitelky bylo souc€asti feSitelského tymu 7 spolufesiteld. Mezi feSiteli projektu bylo 6 Zzen. Dle slov
hlavni feSitelky mezi spolufesiteli projektu byla jedna mlada védkyné do 35 let. Hlavni feSitelka projektu
v uskute€néném rozhovoru oznacila zapojeni mladych védcd do projektu jako pFilezitost ziskani zkuSenosti
a uplatnéni v budoucich potencialnich projektech. Dale byli do projektu zapojeni dalsi studenti a administrativni
pracovnici. Na zakladé uskuteénéného rozhovoru bylo zjisténo, Ze v tomto projektu a diky podpofe Programu
nevznikla nova pracovni mista pro pracovniky v oblasti zdravotnického vyzkumu a inovaci.

V ramci projektu bylo nutnosti zpracovavat dil&i zpravy, které jsou nezbytnou sougasti jakéhokoliv projektu. | pfes
tuto skuteCnost feSitelka projektu hodnotila administrativni zatéz projektu jako pfiméfenou a nijak nezatézujici
k umérnosti projektu. Administrativa byla zejména agendou pro projektové oddéleni.

3. Vyuziti vysledk (situace po ukonceni projektu)

Nasledujici ¢ast pfipadové studie je vénovana vyuziti vysledku, které byly zpracovany na zakladé realizovaného
projektu. Mezi hlavni vystupy projektu spadaji abstrakty, publikace v Casopisech s impakt faktorem, kapitola
v odborné monografii, dotaznik pro hodnoceni potfeb pacientli v paliativni péci a vzdélavaci kurz pro
zdravotnické pracovniky zaméfeny na vzdélavani v oblasti identifikace a naplfiovani potfeb pacientl, ktefi
potfebuji paliativni péci, a jejich blizkych. Tyto vystupy projektu byly oznadeny za skute¢né dosazené vysledky
projektu.
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V ramci vyuziti vysledkd doslo k aplikaci do praxe, pfi€¢emz v tomto ohledu se FeSitelka vyjadfila slovy:

»,INo tak do praxe se preneslo to, Ze se zacal vyuzivat hodnotici nastroj pro hodnoceni potfeb a tam je dulezZité
i hodnoceni téch nenapinénych potfeb, tzn. co by to zdravotnické zafizeni tomu pacientovi poskytnout mélo,
a Vv tu chvili neposkytuje, v ramci paliativni péce. Ten dotaznik se tedy pouZiva, jak ve vyzkumnych pracich, tak
Vv té klinické praxi.”

Ohledné prekazek pro zavadéni vysledkl vyzkumnych projektd do aplikacni sféry feSitelka zminila nedostatek
€asu zdravotnich pracovnikl ve smyslu zjiStovani, sbéru, analyzy a vyuziti ziskanych informaci v praxi.
Nedostate¢na finan¢ni podpora aplikovaného vyzkumu ¢&i pfedavani projektd jinym pracovnikiim z ddivodu jejich
fluktuace jsou prekazky, které fesitelka vnimala jako zanedbatelné v ramci daného projektu.

Diky realizaci projektu se podafrilo prohloubit mezioborové vazby, a to konkrétné ve formé spoluprace
s onkologickou klinikou, ktera pfetrvava dodnes, a to i pies to, Ze navazujici projekt jiz na onkologii zaméfeny
neni. Hlavni feSitelka projektu popisuje spolupraci nasledovné:

My jsme spolupracovali s onkologickou klinikou, kde byla jedna spolufeSitelka sou¢asné nasi doktorandkou,
i kdyZ teda ne do 35 let véku. Ale byla to doktorandka. TakZe viceméné ta spoluprace dale furt pretrvava, i kdyz
uz nemame projekt zaméreny pfimo na onkologii, tak ale néjakym zptsobem jsme v kontaktu pfi néjakych jinych
prilezitostech.“

Jako jeden z nejvétSich pfinost RPV lll. a daného projektu oznacila feSitelka vytvoreni dotazniki, a to na
zakladé prekladu dotaznikli zahrani¢nich, které byly modifikovany na ceské prostredi. V ramci nich se
hodnotila kvalita Zivota pacientl v paliativni péc¢i na zakladé jejich potfeb véetné téch neuspokojenych.
K dotaznikiim byly vytvofeny manualy pro dal$i pouziti. Na zakladé realizace projektu byly zaznamenany dalsi
pfinosy pro medicinskou oblast, konkrétné se jednalo o rozsifeni péée o skupiny pacienti vyzadujici
paliativni pééi. Resitelka v rozhovoru zminila neexistenci paliativnich tymti v nemocnicich v prabéhu realizace
projektu. Konstatovala, Zze c¢aste¢né i diky vysledkim projektu doslo k rozsifeni paliativni péce ve
zdravotnickych zafizenich (pozitivni vliv na zdravotné-socialni pomezi). Vlivem uskuteéné&ného projektu byly
tedy zaznamenany pFinosy nejen pro medicinskou oblast, ale také zejména pro oblast socialni. Vlivem
dobfe nastavené paliativni pé€e ve zdravotnickych zafizeni mize dojit k dfivéjSimu prelozeni pacientt do dalSich
zafizeni. Cilovou skupinou v projektu byli pacienti s onkologickym onemocnénim, u kterych byla ukoncena
kurativni 1é€ba a byli tak pfevedeni na paliativni péci.

4. Shrnuti

Na z&kladé realizace projektu byly identifikovany faktory, které pfispély k uspéchu projektu. Mezi tyto faktory Ize
zaradit zejména uzkou spolupraci se spolupfijemci podpory ve formé participace na &innostech projektu
realizovanych pfimo ve zdravotnickém zafizeni.

Planované cile projektu, tedy zjisténi bio-psycho-socialnich a spiritualnich potfeb a problému hospitalizovanych
pacientd, ktefi potfebuji paliativni péci a dale zjisténi miry duleZitosti potfeb a miry jejich napInéni zdravotnickymi
pracovniky, byly spinény. Dale doslo k vytvoireni vhodného monitorovaciho nastroje pro zjist'ovani potreb
umirajicich pacienti, ktery slouzi sou¢asné jako indikator kvality poskytované péce, ktery je vyuzivan za
ucelem validace poskytované péce v ceském prostiedi. Vysledky byly publikovany zejména v €asopisech
a prfednaseny na konferencich.
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Priloha €. 14 Prepis hloubkového rozhovoru €. 1

HLOUBKOVY ROZHOVOR €. 1 USKUTECNENY DNE 19. 1. 2023 K PODPROGRAMU
1. KARDIOVASKULARNiIi A CEREBROVASKULARNiIi CHOROBY

1.

Byl/a jste v minulosti zapojen/a do pfedchozich resortnich programdu, tedy Resortniho programu vyzkumu
a vyvoje Il. Na léta 2008—2011 nebo na léta 2004—2009, nebo bylo zapojeni do RPV Ill. Vase prvni
zkuSenost?

Tak urcité jsme méli néjaké granty i v t&ch drivéjSich letech, ale Ze bych Vam fekl pfesné kolik, a jaké
byly jejich nazvy, to vam takhle nefeknu. Takze nebyla to ma prvni zkusenost.

» Myslite si, Ze podpofené projekty v ramci RPV néjakym zpusobem ovlivnily Vasi dalsi védeckou
¢innost? Pokud ano, jak?

Tak moji védeckou €innost urcité, protoze pochopitelné ¢lovék témi vysledky pfipravuje pfipadné
dalSi projekty, kterymi se pokousi rozkryt dalSi otazky. Takze malokdy je to tak, ze bychom zacali
Uplné od nuly. Pochopitelné jsou i takové projekty, ale vétSinou je tam néjaka kontinuita, my
mame napfiklad to téma kardiovaskularniho onemocnéni a potencialni 1é¢by a predikce. Takze
malokdy je to Uplné néco jiného. A vétSinou to na sebe navazuije.

» Maél projekt vliv na Vasi kariéru nebo pracovni pozici? (napf. povyseni, ohodnoceni)

Tak jako zcela zasadni urcité ne. Ale pochopitelné, pokud ¢lovék publikuje, tak se mu mohou
zvySovat nebo zvySuji védecké indexy jako je H index a mnozstvi praci a citaci. A tim, ze to
Clovék prednasi na kongresech, at uz tuzemskych nebo zahraniénich, tak se muze stat
znaméjSim. Ale Ze by jako Clovék ziskal, tfeba né&jakou cenu, to ne.

Jak byste celkové zhodnotil/a Resortni program vyzkumu a vyvoje Ill.? Dokazete zminit néjaké silné
a slabé stranky Programu?

Tak kdyz za&nu slabou strankou, tak kdyZ hodnotim tfeba i ty zahrani¢ni granty. Tak co mi tady trochu
vadi je to, Ze to je jednokolové. Tim, ze Clovék piSe ty granty kazdy rok, at uz sam nebo s kolegy, tak
vlastné obcas se stane, Ze jeden z téch oponentud tfeba vytkne néco, co neni pravda. A vlastné uz se
s tim ten rok neda nic délat. Nemate prosté moznost fict ne, rozporovat to, fict, tohle je prosté vytka,
kterd neni adekvatni. Kdykoliv jsem délal pro Rakousko, Némecko a jiné zdpadni zemé, tak tam to
funguje. Clovék ma $anci se vyjadfit k tomu, jestli jsou ty pfipominky adekvatni. A ty plusy, urgité ten
Program je zasluzny, myslim si, Ze bez toho bychom Zadnou tu védu délat nemohli. TakZze asi téZko
zminit jednu jedinou véc. Posouva se to pomérné dobre, tfeba v souvislosti s tim, jak se zlepsuji ty
elektronické mozZnosti Zadani a tak. Obecné bez Programu bychom nemohli existovat.

Jaké byly planované cile Vaseho projektu?

My jsme se tam tehdy s velkou pravdépodobnosti pokouSeli zjistit, jestli by geneticka predispozice, tedy
to, co podédime po rodicich, byla schopna predikovat tu¢innost toho Iéku, pokud by se to zméfilo pfedtim,
nez ten pacient ty Iéky dostane. TakZze by tam mohl odpadnout ten problém, Ze Clovék na zacatku
dostane moc nizkou davku a teprve pak za pul roku se dostane na tu optimalni nebo naopak a miize mu
to zpusobit nezadouci GcCinky. Ale vim, Ze bohuzel tehdy tam se nic zasadniho neobjevilo. Nasli jsme
tam néjaké geny, které vliv mély, ale nic zasadniho.

Zaznamenal jste v prabéhu zpracovani projektu néjaké prekazky ve vztahu k pfedmétnému Programu?

Mam pocit, Zze vzdycky vSechno probihalo bez probléma. Jediné, kdyz se psaly ty zavére€né zpravy, tak
obcas, kdyZ se tam pfihlasilo mnoho lidi naraz do toho systému, tak to byl problém, ale s tim ministerstvo
nic délat nemulze. Ale nic mé nenapada, coz se tyka jakéhokoliv projektu.

128



<43 g MOORE

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

5. Dokazete odhadnout velikost Vaseho reSitelského tymu?

To asi ano. Moc se ta naSe skupina neméni. Je pomérné mala. A urcité tam byli i spolupracovnici z VFN.
Takze jsem tam byl ja a pak ten spolupracovnik z VFN, a fekl bych, ze v kazdé té ¢asti byli tak 3-4 lidi,
vic ne. Mame tam tfeba statistika, ktery je tam jen tfeba na jeden rok na néjaky malinkaty Uvazek, protoze
zpracovava az ke konci ty vysledky. Nejvétsi Uvazky jsou laborantd. A nékteré ty uvazky jsou malé
a nejsou ani na vSechny roky. TakZe ten celkovy objem je relativné potom maly.

» Byli mezi spolufesiteli projektu i mladi védci do 35 let?

Jsem si téméf jist, Ze ano. Protoze prakticky vzdycky né&jakého Ph.D. studenta mame. TézZko Fict,
bohuzel v sou€asnosti jiz neni kazdy z nich tak akéni, aby to dokoncili. Spousta z nich po 4 letech,
co dostavaji stipendia, toho nechaji. Nebo ne spousta, ale najdou se taci. Takze jsem si jist, Ze
tam urcité néjaci studenti byli, ale poc€et si nepamatuiji.

» Byly mezi spolufesiteli projektu i zeny? Kolik jich bylo?

To ur¢ité. Rekl bych, Ze vétsina. ProtoZe tak jako je to ve zdravotnictvi vlastné v sougasné dobég,
tak jediny muz, co tady byl, tak nam odesel za lepSim. TakzZe tady jsem vilastné ja a pak je nas
v laboratofi 5, a jsou to vSechno Zeny.

» Mél dle Vadeho nazoru RPV lll. smysl z hlediska vytvofeni motivace pro vy3Si zapojeni zen
do aplikovaného vyzkumu?

No, to je spiSe otazka na né. Ale pravda je ta, ze v té dobé, jedna kolegyné vlastné ktera tam
tehdy byla, nevim teda jestli Ph.D. student nebo mladsi spolupracovnice, tak tady vlastné zustala
a vypracovala se dle mého pomérné dobfe a vede mi projekty, kde ziskala nékolik grantl z téch
pozdéjSich vyzev. Takze podle mé ano.

6. Podafilo se Vam diky projektu navazat nové nebo prohloubit stavajici mezioborové vazby
(napr. s akademickym sektorem atd.)?

Tak jestli jako vyloZen& mezioborové, tak to bych asi nefekl. Protoze jak Clovék je v tom zdravotnictvi,
amy tfeba nedélame zadné pokusy na zvifatech, takze to vlastné bylo vSe na lidskych subjektech.
A tehdy jako vim, Ze to byla spoluprace dlouhodobgjsi s jinou instituci. TakZze Ze by to bylo vyloZzené
mezioborové, Zze bychom zacali k tomu spolupracovat s néjakou vysokou Skolou, tak to spiSe ne. Ale
to si myslim, Ze v tom lékafském vyzkumu to tak je.

7. Vzpomenete si, jaky byl v ramci projektu pomér cerpanych financnich prostfedkiu? (osobni naklady,
material, vybaveni)

Tak to uz bych jenom hadal. Ur¢ité bych fekl, ze platy a naklady na material musely dat v souctu
minimalné tak 80 %. Ale jaky byl pomér to uz bych hadal.

8. Pokud byste nemél/a moznost vyuZivat financovani prostfednictvim Programu, jak byste reSili
financovani? Byl by vystup realizovan? Jak moc obtizné by bylo zajistit adekvatni financovani?

Tak my tady na instituci mame takové ty interni zdroje na vyzkumné zaméry. Takze takhle zpétné tézko
fict. Urcité ¢ast by se tfeba udélat dala, ale urcité by se to nedalo udélat kompletné, tak jak to bylo. Pokud
by tam ten zajem o tu spolupraci i z té druhé strany byl, tak si myslim, ze néjaké finanéni prostfedky by
se na to ziskat daly. Ale ur&ité bychom nebyli schopni to udélat v takovém rozsahu, jako jsme to tenkrat
udélali. To plati prosté obecné. Treba z duvodu, Ze ¢loveék si udéla v ramci toho vyzkumného zaméru
néjakou pilotni studii, a kdyz to vypada dobfe, tak vétSinou Zada u AZV nebo u jiné grantové agentury,
aby to mohl potvrdit a rozsifit a udélat z toho velkou poradnou studii.
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10.

11.

12.

Jaka byla podle Vas administrativni zatéz projektu?

Tak kdyz to Clovék piSe, tak ma vzdycky pocit, Ze je to hrozny. Kdyz to pak dokon¢i, tak ma vlastné pocit,
Ze to zase tak hrozné nebylo. Takze pochopitelné v dobé, kdy to Elovék pfipravuje, tak jako je to vzdy
relativné naro¢né. To, co tam asi vzdycky s administrativou mné pfijde nejhorsi, coz vlastné nevim, jestli
je realné ovlivnit, je vlastné to, Ze kdyz se €loveék pfihlasi do toho systému, a nékdo uz je tam pfedem
pfihlaseny, tak vlastné ani jeden z nas to nezjisti. Ja nezjistim, Zze Clovék tam uz pfihlaseny byl a ja jsem
mu do toho vstoupil a zjistime to, az kdyz to jakoby ukladame. Tak se mu to tam najednou objevi, Zze se
mu tam nékdo pfihlasil a vSechny zmény, co on udélal nebudou uloZené. TakzZe tam je takovy problém,
Ze Clovék se pfedem paradoxné slozité domlouva, ted tam chci vstoupit a nikdo mi tam prosim nechodte.
Ale jinak si myslim, Ze ta administrativa je pomérné jednoducha a intuitivni. Takze si jako nemyslim, ze
by to prosté bylo slozité.

Vznikla ve Va$i organizaci diky podpore Programu nova pracovni mista pro pracovniky v oblasti
zdravotnického vyzkumu a inovaci?

To si také netroufam odhadnout. Je to téZké vztahnout jen k jednomu grantu. To vlastné neni ani mozné,
protoZe na tom nasem pracovisti téch grant bézi nékolik. TakZe nelze fict, Ze bychom jenom na zakladé
toho jediného grantu vytvofili nové misto. Ale vétSinou je to tak, Ze kdyz to pracovni misto vznika, tak je
to pro Ph.D. studenty. A nevim, jestli tehdy to bylo tak, Ze na tento grant byl pfijat novy Ph.D. student
nebo jestli se toho u€astnil néjaky, ktery tady jiz byl, to uz si nevybavuiji.

Jaké byly skutecné dosazené vysledky projektu?

Urcité tam bylo nékolik publikaci v impaktovanych ¢asopisech, néjaké pfednasky vzdélavaci, mozna se
to objevilo i v néjakych kapitolach, tak to jsou takové primarni véci. Ale jestli to pak pouzivaiji klinici dal ty
vysledky, tak to uz se ja jako ne klinik v podstaté nedozvim.

Podarilo se vysledky pfenést do praxe?

Nejsem schopen fict. Ja si myslim, Ze toto jsou takové projekty, kde vlastné i proto, Ze to vSechno probiha
na lidskych subjektech, muselo mezitim prob&hnout néjaké testovani. Takze jestli nékdo konkrétné vyuzil
ty naSe vysledky pro né&jaké genetické testovani, to nejsem schopen fict.

» Jaké jsou podle Vas hlavni pfekazky pro zavadéni vysledkl vyzkumnych projektt do aplikacni
sféry?

No v té mediciné je to prosté to, ze opravdu ta peclivost, ten proces, nez se ty nové poznatky
tam dostanou, je hodné byrokraticky. Napf. problém, Ze by ty metodické moznosti, kér tfeba v té
molekularni genetice bych fekl, ze hodné pFebéhly takovou tu schopnost té aplikace.
Ze v nékterych oblastech pravé je to relativné jednoduché, pokud se fesi n&jaké prenatalni
diagnostiky a jsou to naprosto zavazné problémy. Tak tam to jde pomérné rychle. Ale u takovych
téch predispozinich véci, kdy poukazujeme, Zze néco zvysi riziko né&eho, tak to vzdy relativhé
dlouho trva, nez se do téch algoritml dostane. A nejsem si viastné jist, jestli my jako vyzkumnici
jsme schopni toto zasadné ovlivnit. To bych fekl, Ze je to pfimo na téch Iékafich, co rozhodnou,
ze chtéji pouzit.

» Pokud ne, jak moc je podle Vas rizikem (pfekazkou) pro zavadéni vysledkl do aplikacni sféry
nedostatecna podpora aplikovaného vyzkumu a s tim souvisejici omezeni ¢i podfinancovani
vyzkumu, vychovy medikd a dalSich pracovnikl v oblasti zdravotnictvi?

Tam jako pochopitelné, kdyz téch penéz bude vic, tak ¢lovék bude mit vétsi Sanci to nékam dat.
Ale tady spi§ mozna chybi néco pro ten mezistuperi. Pokud by Elovék opravdu chtél pfipravit
grant, ktery by postavil na tom, Ze by ty vysledky téch minulych grantd chtél uvést do praxe, tak
si myslim, ze i ta finan¢ni naro¢nost je takova, ze by to AZV se za ten rok vy€erpalo na takové
dva granty a vlastné by to nebylo schopné ufinancovat. A musela by vzniknout néjaka jina
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13.

14.

15.

16.

17.

agentura nebo jina ¢ast agentury. Tam si myslim, Ze by to AZV ani tohle délat nemélo, protoze
by se vlastné posunulo od skute¢ného vyzkumu uz jenom k potvrzovacim analyzam na Cisté
klinickych subjektech a zjiStovani, jak by to mohlo dale fungovat.

Dokazete zminit pfinosy Vaseho projektu pro celou medicinskou oblast? (napf. zmény kvality vybaveni
pracovist, vliv projektu na udrzeni lékarskych pracovnikii v C¢eském zdravotnickém systému,
konkurenceschopnost projektu s mezinarodnim prostredim ¢&i soucasné moznosti vyuZiti ziskanych
védeckych poznatk( v aplikani praxi a jejich potencial pro budouci vyuZiti)

Zmény kvality vybaveni pracovist a vliv projektu na udrzeni lékafskych pracovnikll v ceském
zdravotnickém systému si netroufnu vibec odhadnout. A co se tyce té konkurenceschopnosti, tak tam
to ¢lovék mlze porovnat maximalné tim, ze by se podival na to, jaké pfesné vznikly tehdy publikace, jak
byly citované a v jak vysoce prestiznich ¢asopisech to bylo publikované. To by se dalo dohledat.

Dokazete zminit pfinosy a dopady Vaseho projektu na jiné oblasti, jako je Zivotni prostfedi, socialni oblast,
zameéstnanost apod.?

Tak myslim si, ze na zZivotni prostfedi ur€ité ne. ProtozZe ty analyzy, které délame spotfebovavaji naprosto
minimum ¢ehokoliv. Jako do budoucna, pochopitelné, kdyby to genetické testovani za¢al nékdo vyuzivat
tak by to prosté pro personifikaci mediciny mohlo mit velky vyznam i jako z toho socialniho aspektu.
Pokud vam nékdo fekne, ano mate genetickou dispozici k tomuto onemocnéni v 18 letech, tak uz ¢lovék
muze ten zZivot néjakym zplsobem zménit, nebo délat jinak preventivni prohlidky, takze ten vliv by to
mohlo mit. Jako pro nékteré véci se to uz déla, pro nadorové onemocnéni, tam to testovani probiha, ale
neni to zatim pfilis roz§ifené do ostatnich obor(.

Zvy$uje podle Véas Program konkurenceschopnost védy a vyzkumu v Ceské republice ve vztahu
k zahranici?

Tak ja si myslim, Zze do urcité miry zcela jisté, protoze jako bez téch penéz, které se tam davaji, by
spousta véci nemohla existovat. Tim, Ze my kontinudlné néjaké ty granty ziskdvame a dafi se nam to,
tak minimalné ta skupina muze byt vétsi, muze udélat vice projektt, mlze ziskat vice vysledkU, a kdyz
ziska vice vysledku, tak pochopitelné je vétsi Sance, Ze se trefi, a to ma opravdu smysl. ProtoZe ob¢as
se stane i to, Ze Cloveék déla néco, co by smysl mit mohlo, ale nasledné zjisti, ze tudy cesta nevede. Ale
jako urcité, kdyby to nebylo, tak spousta téch laboratofi ur&ité skonéi.

Jaké jsou podle Vas hlavni problémy ¢eského zdravotnictvi?

Clovék tim, Ze v tom zdravotnictvi pracuje, tak bych fekl, Ze u téch akutnich pacientd, u nékterych véci
takova ta doba od toho problému k jeho FeSeni a vySetfeni neni zrovna idealni. Jsou véci, u kterych
si Clovék fika, Ze nékteré ty véci pockat mohou. Ale jsou pak véci, kde se to musi fesit hned a je slozité
nékdy hledat odbornika na dany problém. Ten uték lidi do zahranici je tady bohuzel. Otazka je, jestli by
ti lidé, co medicinu vystuduji, neméli mit povinnost to n&jakou dobu odvést té zemi zpatky. Jinak jako
si myslim, ze pokud to Clovék porovna se zahranic¢im, tak vzhledem k tomu, jak jsme velci, tak si jako
myslim, Ze Clovék se pokazdé dostane k tomu, co potfebuje, ale nékdy je to trochu kostrbaté. Ale Fikam,
protoze ja nejsem pFimo IékafF, tak se mi to relativné tézce hodnoti.

Jaka témata si myslite, Ze by méla byt zahrnuta do dal$ich vyzev resortniho programu (napf. z divodu
reakce na aktualni problémy zdravotnictvi)?

Urcité jsou to témata, kterd nas nejvic trapi, tzn. kardiovaskularni onemocnéni a jejich rizikové faktory,
at uz je to diabetes nebo obezita. Potom je to otazka prevence koufeni a podobné. Ale tam si nejsem
jisty, jestli do toho vyzkum ma co dat. Myslim si, Ze onkologické zalezitosti jsou pokryté pomérné dobfre.
Pokud vim, tak téch center je hodné a ty evropské penize tam plynou pomérné dobfe. Tam je spise
otazka, jak tohle to koordinovat. Ze by se Feklo fajn, na toto ted pfislo hodné& penéz, tak jestli bychom
nemeli zkusit zjistit, jestli néco nebylo podfinancované. Ale ty zakladni zmény nejsou, protoZze ti lidé stale
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nejvice umiraji na kardiovaskularni onemocnéni a nedafi se to prosté jako vylepsit, tak jako bychom
v8ichni chtéli. MozZnost udélat néjaké odhady by mélo urcité velky vyznam.

18. Napada Vas jesté néco, co byste radla dodal/a? Co jesté nebylo zminéno a mélo by byt zaznamenano?

Mozna jediné to, jestli to vice koordinovat. Ze tfeba n&kdy néco dava MSMT, nékdy MZ. Ale j& netusim,
do jaké miry ta spoluprace mezi témi institucemi jsou a nejsou. A do jaké miry se to vzajemné koordinuje.

Mozna jedna drobnost mé napadila. Co se ty€e, kdyz ¢lovék dostava k hodnoceni granty, tak tam obcas
je takovy dotaz ,myslite si, Ze tenhle projekt je lepsi nez 30 % ostatnich projektd“ a vzhledem k tomu, Ze
ja z téch 40 nebo 50 projektu za rok tfeba hodnotim dva, tak to nejsem schopen pochopitelné nikdy Fict.
Mné muze pfipadat, Ze by to mohlo byt lepSi a ve skutec¢nosti to je jeden z nejlepSich projektd v roce
nebo naopak.
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Priloha €. 15 Prepis hloubkového rozhovoru €. 2

HLOUBKOVY ROZHOVOR €. 2 USKUTECNENY DNE 25. 1. 2023 K PODPROGRAMU
2. VYZIVA, METABOLICKE A ENDOKRINNi CHOROBY, VNITRNi CHOROBY

1. Byl/ajste v minulosti zapojen/a do predchozich resortnich programd, tedy Resortniho programu vyzkumu
a vyvoje Il. Na léta 2008-2011 nebo na léta 2004—2009, nebo bylo zapojeni do RPV lll. VaSe prvni
zkusenost?

Ja se zabyvam vyzkumem 36 let, takZze to prvni zkuSenost nebyla. Byla jsem hlavni feSitelkou 25-30
projektd.

» Myslite si, Ze podpofené projekty v ramci RPV néjakym zpusobem ovlivnily Vasi dal$i védeckou
¢innost? Pokud ano, jak?

Umoznily ji. Bez finanéni podpory, grantové, bychom vyzkum délat nemohli. Teprve nedavno byl
nas Ustav podporen i institucionalni podporou, ktera je velmi dllezita pro vyzkumné organizace
i univerzity. Spoléhat pouze na programy tfileté neumozni kontinuitu a stabilitu tymu. Nicméné
programy typu resortnich programd realizuje u nas ve zdravotnictvi Agentura pro zdravotnicky
vyzkum. Pfedtim to byla Interni grantova agentura Ministerstva zdravotnictvi. Bez toho bychom
to nemohli délat. Skoda, Ze t&ch penéz je malo. J& jsem sedéla mnoho let v komisich AZV
a Clovéka mrzi, Ze mnoho velmi kvalitnich projektld nemuze byt podpofeno.

» Maél projekt vliv na Vasi kariéru nebo pracovni pozici? (napf. povyseni, ohodnoceni)

Dostali jsme za tento projekt Cenu ministra zdravotnictvi. Je to projekt, ktery navazuje na nasi
dlouholetou vyzkumnou ¢&innost, kde se zabyvame uz asi 30 let studiem genetickych pfi€in
u nadord §titné zlazy a postupné samoziejmé to téma rozvijime. Jdeme v roviné se souc¢asnymi
svétovymi poznatky, mozna jsme je v mnohém i pfedcili, a snazime se to okamzité prevadét i do
diagnostiky rutinni, co jde a co méa né&jakou relevanci. Vystupy se snazime opravdu aplikovat, je
to vyzkumné téma, které to umoznuje, ale bohuzel my se o to sice snazime, ale bohuzel na to
nereaguji tak rychle pojistovny. Neni to dostateCné hrazené pro pacienty, coZ je problém
aplikace toho naseho konkrétniho tématu, ktery umoznuje rychlou aplikaci.

2. Jak byste celkové zhodnotil/a Resortni program vyzkumu a vyvoje lll.? DokaZete zminit néjaké silné
a slabé stranky Programu?

Neni to Uplné nova zalezitost, protoZe to skondilo v roce 2015. VZdycky zaleZi, kdo ty programy definuje,
kdo zrovna vypisuje aktualnost doporu¢ovanych podporovanych témat. To zavisi opravdu na konkrétnich
lidech, ktefi samozfejmé podpofi své konkrétni zajmy, takze to nikdy nemuze podpofit celou Sifi
lékarskych oboru. Nicméné néjak se to definovat musi. A pak samoziejmé v ramci téch komisi zalezi, jak
ta komise tu $ifi pojme. KdyZ jsem sedé&la ja v komisi, tak jsme vZzdycky jednali co nejoptimalné&ji pro ty
obory. Problém, jak jsem zminila bylo, Ze se pfihlasilo hodné kvalitnich grantd a podpofit jsme mohli
jenom 5-6 ze 40, coz je opravdu hodné malo. Lidé, ktefi nemaji jinou podporu, pro ty tady vyzkum kon¢i.

3. Jaké byly planované cile Vaseho projektu?

Cil je v podstaté v nazvu projektu, jedna se o studium genetickych zmén nadora stitné Zlazy. Soucasné
technologie molekularni genetiky jdou obrovsky rychle kupfedu, takze za pomoci téchto novych
technologii my vlastné najdeme ¢im dal tim vétsi mnozstvi rliznych genetickych zmén v téch nadorech
Stitné zlazy a pfibuznych chorobach. Portfolio téch zmén se zvétSilo diky nasemu projektu, mohli jsme
mezinarodné spolupracovat, a protoze korelujeme genetické zmény, mutace s klinickymi projevy, zjistili
jsme, ze nékteré mutace jsou agresivnéjsi, takze se tam tfeba da doporucit radikalnéjSi operace.
V navaznych projektech uz jsou ted k dispozici i cilend molekularni 1&Civa. Pro super agresivni nadory
jsou k dispozici inhibitory tyrozin kinaz, kdy to teda onkolog podava tém nejtézsim pacientiim. Ma to tedy
obrovsky potencial pro diagnostiku progn6z onemocnéni, a dokonce i pro prevenci urCitych typl
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familiarnich nadord. Stitna Zlaza se da docela dobfe v uvozovkach operovat, takze i treba preventivné
nebo u téch medialnich karcinom §titné zlazy to opravdu zachrariuje zivoty.

4. Zaznamenal/a jste v pribéhu zpracovani projektu néjaké pfekazky ve vztahu k pfedmétnému Programu?
Ja myslim ze v tomhle pfipadé si nepamatuiji, ze by byly néjaké prekazky. My jsme to fesili tak, jak jsme
méli.

5. Dokazete odhadnout velikost Vaseho rfeSitelského tymu?

Ten se tenkrat sestavoval v podstaté hlavné z mych studentl. V té dobé tam byla spousta mladych
pracovnikll do pétatficeti let a asi % toho tymu z naSeho pracovisté. Program spolupracoval s motolskym
pracovistém a nebylo to jenom nase, ale my jsme byli hlavnim FeSitelem. Byly tam 2 doktorské prace na
tom financované. Jedna studentka na tom taky pracovala v ramci svého doktorského studia, takze vlastné
3 Ph.D. studenti.

» Jak moc maji podle Vas smysl obdobné programy pro zapojeni mladych védcu do aplikovaného
vyzkumu a praktické mediciny?

Pokud by nebyli financovani, tak ti védci nem(zou délat svoje doktorska studia, protoze
Univerzita Karlova to nefinancuje, pokud je student externé umistény do vyzkumnych zafizeni,
které samoziejmé maji mnohem vétsi vyzkumné moznosti nez tfeba sama Univerzita Karlova.
Studenti jsou hlavné rozmisténi po Akademii véd rlizné nebo pravé po téch resortnich ustavech.
Spoléhaji tedy na finance z grantovych agentur nebo prosté na ty institucionalni prostfedky, které
teda jsou na zakladé hodnoceni vystupl té organizace.

6. Podarilo se Vam diky projektu navazat nové nebo prohloubit stavajici mezioborové vazby
(napr. s akademickym sektorem atd.)?

Nam ano. My jsme navazali spolupraci se zahrani¢nimi pracovisti. Pomoci podpory projektu jsme se mohli
zUc&astnit mezinarodnich sympozii, kde jsme také konzultovali nase vyzkumy. Zapojili jsme se do
evropské spole€nosti, takZze urlité a neustale se rozsifujeme, protoze my v té tématice pokracujeme
nastésti. Je podporen dal, takze rozSifujeme stale rlizna pracovisté, které s nami spolupracuiji.

7. Pokud byste nemél/a moZnost vyuZivat financovani prostfednictvim Programu, jak byste feSili financovani?
Byl by vystup realizovan? Jak moc obtizné by bylo zajistit adekvatni financovani?

Ne, to by nebylo mozné.
8. Jaka byla podle Véas administrativni zatéz projektu?

Administrativné je to rok od roku narocné. Neustdle se zase pfidavaji dalsi a dalSi podminky. Pro
vyzkumniky, obecné ted mluvim, je to pomérné velka zatéz a uz jenom to, ze skutecné tfeba ty grantové
aplikace jsou opravdu hodné naro€na zalezZitost, pokud ta aplikace mé byt opravdu dobfe pfipravena.
Zabira to vyzkumnikim spoustu €¢asu na ukor toho vyzkumu a ve vysledku je 85 % neuspésnych pfi té
Zadosti. V podstaté je to teda docela mrhani potencialem, abych tak fekla. Bohuzel bez toho to nejde,
takze &im dal tim vice pFistupuiji dal$i a dal$i az absurdni véci. Resili jsme n&jaky projekt pres MSMT, kde
uz jsou opravdu takové absurdni véci, Ze 5 let dopfedu se ma naplanovat konkrétni chemikalie. Tzn. jaké
budu potfebovat plus musim dodat od tfi dodavateld aktualni cenu té chemikalie a takovych chemikalii
jsou stovky a samozifejmé dopfedu nemuzu védét, co mi za 5 let vyjde. Neuvéfitelné moc nam to zabere
Casu a opravdu pro mladé lidi v dnesni dobé se stava vyzkum ¢im dal tim méné atraktivnim. Je to naro¢né
Casové a stresové ¢im dal tim vice. Kdyz mate tfilety projekt, je to stradné kratka doba na v3echno, co
mate stihnout. Penize vam pfijdou az po pUl roce, do toho vy uz musite pomalu néco z néjakych penéz
tvotit. Dale vite, Ze musite publikovat, protoZe jinak vam to budou $patné& hodnotit. Cim dal tim vice vznika
obrovska konkurence. Vyzkumnici jsou tak opravdu existencialné neustale v nejistoté. Planovat
si zakladani rodiny je také problematickeé.
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10.

11.

Vznikla ve Vasi organizaci diky podpofe Programu nova pracovni mista pro pracovniky v oblasti
zdravotnického vyzkumu a inovaci?

Snazime se mladé opravdu motivovat a néjakym zpusobem jim davat Uvazky na rozdil tfeba od vysoké
Skoly, kde mam zkusenost tfeba se synem. On tam skute¢né pracoval jako ,Sroub®, ale jistotu v Uvazku
nemél. My se tady snazime Ph.D. studentim i kvlli bezpeénosti prace a kvili dalsim vécem néjaky aspori
maly Uvazek hned ze zacatku dat, ktery vétSinou teda navysSujeme. Oni maji néjaké stipendium a my se
je tady snazime podpofit Uvazkem a je to jesté teda i diky tomu, Ze se vétSina z nich ¢astec¢né podili na
rutinni praci. My tady mame pacienty, u kterych probihaji rizna vySetfeni a jsou stanovena rutinné, takze
to trochu kompenzuje, Ze nejsou Uplné bez Uvazku. Samozfejmé kdyz by grant nevysel jeden rok, nevyjde
druhy rok, tak pak dochazi k problému.

Jaké byly skutec¢né dosazené vysledky projektu?

Dostali jsme Cenu ministra a méli jsme 12 neuvéfitelné impaktovanych publikaci diky naSi spolupraci.
Méli jsme spoustu Ucasti na riznych konferencich a snazili jsme se to uvadét do rutinni praxe. Jinak ja
jsem koukala na ten resortni program a koukala jsem na tabulku s indikatory. Ty indikatory jsou naprosto
nesplnitelné pro medicinsky vyzkum. Je to Spatné nastavené od samého pocatku. Medicinsky vyzkum,
i kdyz tomu fikame aplikovany, tak aplikovatelné vysledky maji délat farmaceutické firmy, které jsou
nejbohatsi na svéte, tak at’ si to plati ze svych penéz, a ne aby vysavali Ministerstvo zdravotnictvi. A jinak,
co jako ma vyjet za vyrobek v medicinském vyzkumu? Kromé Iéku, co vyjede za vysledek? Tam se
opravdu zkouma patogeneze nemoci, zkoumaji se terapeutické postupy, zlepSena diagnostika, nové
markery se hledaji (biochemické, genetické) a to samozfejmé vede az k potencialnim I&Civim. Ale
z vyrobniho pasu b&hem tfi let, co by vypadlo? My jsme pfemysSleli o certifikované metodice. Je to takova
hypotéza, to tedy nebylo pro tento program, ale pro ty novéjsi. Udélali jsme vySetfovaci schéma pro lidi
s nadory §titné zlazy, aby to bylo ekonomicky co nejlepsi, a aby se Slo do té nejcastéjsi mutace. A ted
tedy, kde se to certifikuje? Neni na to certifikacni organ. Takze i kdybychom chtéli, tak nevim, kam s tim
jit, natoz ovéfena technologie, co to znamena? Vypsalo to Ministerstvo primyslu a obchodu? Pro to se
to hodi, nebo pro technické obory, ale pro Iékafské védy se tyto indikatory viibec nehodi. Je tam publikacni
aktivita a néjaky patent. Aplikovatelnost je néco tak uméle zavedeného, coz neni jen u nas. Jedna se
celkové o trend, ale jedna se o nesmysl. Pro I1ékafské obory tyto indikatory jsou neadekvatni. Kdybychom
u kterého se dopfedu nevi Uplné, jak dopadne, ale kdyZ dopadne, tak je to skvélé. Tak tam bych brala,
ze téch projektd si mizeme dovolit, aby jich bylo nespinénych vice. Co si ale pamatuiji, tak nepamatuiji si,
Ze by byl néjaky produkt hodnoceny jako minimum. Lidé se opravdu snaZi a uz navazuji na véci, kde je
rizikovost mensi. A ohledné certifikaci, Ministerstvo zdravotnictvi nema certifikacni organ. Ministerstvo
dopravy tfeba ma. Zajimalo by mé&, jak by se certifikovala metodika. Ministerstvo Zivotniho prostfedi ma
také néjaky certifikovany postup. Pokud by byly tyto indikatory povinné, tak at ministerstvo teda zajisti
néjaky certifikacni organ a umozni to projektiim. Tfeba to nase by Slo certifikovat a véfim, ze i néjakeé
diagnostické postupy z jinych grantd. Akorat nemame certifikacni organ nebo o ném nevim a pokud je,
tak by se mélo vyzkumnikdm dat na védomi, kam to m{iZzou posilat, jak to ma vypadat. Pfijde mi, Ze to je
pro zdravotnicky vyzkum zbyte¢né, ale kdyz uz by to bylo potfeba, tak se musi pro to udélat podminky.
A ovéfené technologie si viibec nedokazu predstavit a natoz to Cislo. Dale nizké €islo publikaci. Pro tolik
grantl musi byt mnohem vice publikaci. Jedna se o stary program, ale ja mam obavu, Ze se to tahne do
téch novych programu.

Dokézal/a byste odhadnout cilovou skupinu pacientt, kterym mohou v rémci Ceské republiky vysledky
Vaseho vyzkumu pomoci (napf. pocet incidenci — po¢et nové nemocnych za Easovy usek ro¢né)?

Pro pacienty, ktefi maji problém se Stitnou Zlazou, s uzliky ve §titné Zlaze a je u nich potfeba zjistit, jestli
to neni nador. Slouzi to jako molekularni genetické biomarkery nadorovych onemocnéni a jeho zavaznosti.
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12.

13.

14.

15.

16.

DokazZete zminit prinosy Vaseho projektu pro celou medicinskou oblast? (napf. zmény kvality vybaveni
pracovist, vliv projektu na udrZeni Ilékarskych pracovnikii v ¢eském zdravotnickém systému,
konkurenceschopnost projektu s mezinarodnim prostfednim ¢&i sou¢asné moznosti vyuziti ziskanych
védeckych poznatkl v aplikacni praxi a jejich potencial pro budouci vyuZiti)

No tam jsou naprosto srovnatelné s nejlepSimi laboratofemi v sou¢asné dobé. Neustéle to rozvijime, ale
i tehdy jsme byli naprosto na srovnatelné trovni, jako byly pracovisté v Evropé minimalné ale i v Americe,
takze jako v téhle problematice se opravdu snazime byt na Spici.

DokazZete zminit pfinosy a dopady Vaseho projektu na jiné oblasti, jako je Zivotni prostfedi, socialni oblast,
zaméstnanost apod.?

Jako socialni oblast, pomuze to lidem. Zivotni prostfedi, to teda nevim, snazim neznegistovat.

Zvy$uje podle Vas Program konkurenceschopnost védy a vyzkumu v Ceské republice ve vztahu
k zahrani¢i?

Urcité, jsou to penize, které jsou investované do védy a vyzkumu. Pfala bych si, aby téch penéz mohlo
byt investovanych vice, protoze téch projektl, které by stalo za to financovat, je mnohem vice, nez je
financovanych.

Jaka témata si myslite, Ze by méla byt zahrnuta do dalSich vyzev resortniho programu (napf. z ddvodu
reakce na aktualni problémy zdravotnictvi)?

Tak mélo by to obsahnout celou §ifi medicinskych obortl. Nevim pfesné, jaké tam jsou vypsané obory,
ale doufam, Ze na zadny obor se nezapomnélo. V§echny obory jsou dilezité. Kardiologie a onkologie
vede, co se tyCe podpory, ale stoji za to podporovat, jak takovéto obory, tak v uvozovkach i okrajovéjsi
obory.

Napada Vas jesté néco, co byste rad/a dodal/a? Co jeSté nebylo zminéno a mélo by byt zaznamenano?

Ja si myslim, ze ne. Pfala bych si, aby vyzkumnici méli vétsi jistoty. Aby administrativni prace projektu se
zjednodusila, coz se troSku déje. Dfive alokované penize pro dany rok se musely utratit chté nechté, tak
ted pred nékolika lety se umoznilo ty penize pievést z roku na rok, coz je dobry pocin. Clovék uz neni tak
vazany nucenym utracenim, kdyZ se to zrovna nehodi.
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Priloha €. 16 Prepis hloubkového rozhovoru €. 3

HLOUBKOVY ROZHOVOR €. 3 USKUTECNENY DNE 16. 1. 2023 K PODPROGRAMU
3. ONKOLOGIE

1.

2.

Byl/a jste v minulosti zapojen/a do pfedchozich resortnich programd, tedy Resortniho programu vyzkumu
a vyvoje Il. Na léta 2008-2011 nebo na léta 2004-2009, nebo bylo zapojeni do RPV Ill. Vase prvni
zkusenost?

Ano, byla.

> Myslite si, Ze podpofené projekty v ramci RPV néjakym zptisobem ovlivnily Vasi dalsi védeckou
¢innost? Pokud ano, jak?

Projekty pfispivaly k pribézné realizaci mych védeckych cild.
> Maél projekt vliv na Vasi kariéru nebo pracovni pozici? (napf. povySeni, ohodnoceni)
Nemél vliv, v dobé FeSeni projektu jsem méla jiz vedouci funkci i nejvyssi akademickou hodnost.

Jak byste celkové zhodnotil/a Resortni program vyzkumu a vyvoje Ill.? DokazZete zminit néjaké silné
a slabé stranky Programu?

Standardni projekt AZV, je nutné si zvyknout a respektovat jeho pravidla.
» Pozitivni aspekty vyuziti vysledkd projektu v cilené sféfe praktického aplikovaného vyzkumu?
Projekt nam umoznil translac¢ni proces od experimentu do realizace faze I. klinické studie.
» Konkrétni oblasti, v nichz se vysledky Programu oproti oCekavani nedostatecné projevily?

Samotné finance z RPV Il by na tuto realizaci nestacily, bylo nutné spolufinancovani fakultni
nemochnice, 2. LF UK, mezinarodnich projektli 7. RP EK a sponzorskych dara.

Jaké byly planované cile VaSeho projektu?
Realizace faze I. klinické studie.

Zaznamenal/a jste v pribéhu zpracovani projektu néjaké prekazky ve vztahu k pfedmétnému Programu?
Pokud ano, jaké?

Regulace SUKL.
Dokazete odhadnout velikost Vaseho feSitelskeho tymu?

SloZeni Fesitelského kolektivu ma k dispozici MZ CR v néavrhu projektu, prib&znych i zavéreénych
zpravach. Lze dohledat na MZ CR.

Podafilo se Vam diky projektu navazat nové nebo prohloubit stavajici mezioborové vazby
(napr. s akademickym sektorem atd.)?

Jsme akademicky sektor.

Vzpomenete si, jaky byl v ramci projektu pomér ¢erpanych financnich prostredk(? (osobni naklady,
material, vybaveni)

Udaje mé k dispozici MZ CR v zavéredné zpravé.
Pokud byste nemél/a moZnost vyuZivat financovani prostrednictvim Programu, jak byste feSili financovani?
Byl by vystup realizovan? Jak moc obtizné by bylo zajistit adekvatni financovani?

Sponzorskymi dary, mezinarodnimi projekty EU.
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Jaka byla podle Vas administrativni zatéz projektu?
Pfiméfena.
Vznikla ve Va$i organizaci diky podpore Programu nova pracovni mista pro pracovniky v oblasti
zdravotnického vyzkumu a inovaci?

Ne. Finance z projektl RPV Il nestaci na celé platy vyzkumnych pracovnikd, a navic jim nelze zarugit po
skonceni grantu pokra¢ovani pracovniho Uvazku.

Jaké byly skutec¢né dosazené vysledky projektu?

Realizace faze I. klinické studie.

Podarilo se vysledky prenést do praxe?

Realizace faze I. klinické studie je jiz pfeneseni vyzkumu do praxe.

> Pokud ano, dokazete zminit néjaké konkrétni pfiklady (dobré praxe) vyuzivani vysledku?
Dokazete zminit postup aplikovatelnosti dosazenych vysledka?

K uvedeni do praxe léCiva musi navazat na fazi | také faze Il (fadové miliony K¢) a faze Il
(miliardové castky). Ke schvaleni regulatory pfislusného IéCiva je tedy tfeba ohromny kapital,
ktery nikdy akademicky ani zdravotnicky sektor neda dohromady.

» Pokud ano, jaky je podle Vas ¢asovy horizont potfebny pro zavedeni vysledkl do praxe?
10-15 let.

» Pokud ne, jaké jsou podle Vas hlavni pfekazky pro zavadéni vysledkd vyzkumnych projektd do
aplikacni sféry?

Finance.

Dokézal/a byste odhadnout cilovou skupinu pacientt, kterym mohou v ramci Ceské republiky vysledky
Vaseho vyzkumu pomoci (napf. pocet incidenci roéné)?

Incidence rakoviny prostaty v CR je cca 5 000 pacient(i roén&. N&$ pripravek byl uréen pro pacienty ve
stadiu biochemického relapsu, kterych je cca 20 %.

Dokazete zminit prinosy VaSeho projektu pro celou medicinskou oblast? (napf. zmény kvality vybaveni
pracovist, vliv projektu na udrZzeni Ilékafskych pracovnikii v C¢eském zdravotnickém systému,
konkurenceschopnost projektu s mezinarodnim prostfednim ¢&i souc¢asné moznosti vyuziti ziskanych
védeckych poznatkt v aplikani praxi a jejich potencial pro budouci vyuZiti)

Jako jediné pracovisté v CR jsme dokazali vyvinout 1é8ivy prostfedek (bunéénou terapii na bazi
dendritickych bunék) od akademického vyzkumu azZ po realizaci faze |. klinické studie. Takovy projekt
nebyl v CR dosud realizovan.

Zvysuje podle Véas Program konkurenceschopnost védy a vyzkumu v Ceské republice ve vztahu
k zahranici?

Jen okrajové.
Jaké jsou podle Vas hlavni problémy ¢eského zdravotnictvi?
Otazka se nevztahuje k hodnoceni programu RPV Il z let 2010-2015, na ktery je tento rozhovor zaméren.

Jaka témata si myslite, Ze by méla byt zahrnuta do dalSich vyzev resortniho programu (napf. z divodu
reakce na aktualni problémy zdravotnictvi)?

Vyplyvajici z podrobné analyzy potfeb €s. zdravotnictvi a dlouhodobé strategie, kieré ovSem chybi.
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Priloha €. 17 Prepis hloubkového rozhovoru €. 4

HLOUBKOVY ROZHOVOR €. 4 USKUTECNENY DNE 13. 1. 2023 K PODPROGRAMU
4. CHIRURGICKE OBORY

1. Byl/ajste v minulosti zapojen/a do predchozich resortnich programd, tedy Resortniho programu vyzkumu
a vyvoje Il. Na léta 2008-2011 nebo na léta 2004—2009, nebo bylo zapojeni do RPV lll. VaSe prvni
zkusenost?

Uz dfive v roce 2008 nebo v roce 2004 jsem se Ucastnil jako soutézici o grantovou podporu. To byla tedy
forma té agentury IGA, v té dobé. A pak se zménila v roce 2017 na AZV. TakZe tam jsem pak vystupoval
v obou pozicich, tedy jako soutézici o grantovou podporu, ale i jako hodnotitel, tzn. ¢len jedné komise
toho panelu.

» Myslite si, Ze podpofené projekty v ramci RPV néjakym zpusobem ovlivnily Vasi dal$i védeckou
¢innost? Pokud ano, jak?

No tak v kazdém pfipadé, ty agentury davaji svymi prostfedky Sanci vyzkumnikam. Je to velmi
slozita situace z pohledu mého, jako Iékare, protoze preci jenom se tam stykaji skupiny lidi, ktefi
se zabyvaiji Cisté jednak vyzkumem, coz je jejich denni chleba. A pak jsme tam my, ktefi mame
na prvnim misté medicinu a tohle délame viceméné, ne jako vedlejsi ukol, ale jako ukol, ktery
nejsme schopni vétSinou plnit v té pracovni dobé. TakzZe z tohohle pohledu to je Sance feknéme
metodicka, nebo odborna, ale zaroven také, a to je asi na prvnim misté, to je Sance financni
podpory. Ta si myslim, Ze je dost vydatna a samozfejmé na ni mize mit ¢lovék rlizny nazor. Ale
ta finan¢ni podpora se postupné vyvijela, tteba smérem k tomu roku 2020, kdy jsem pak uz
kongil v té agenture po obdobi dvou funkénich élenstvi v tom panelu. Tak tam samoziejmé velky
podil hraji finance, osobni, ne tolik provozni. To je véc nazoru. Ja si myslim, ze v té dobé, jak se
vyviji ta spole¢nost, tak urcité je dulezité ty ucastniky vyzkumu podpofit a ma to svoje urcité
limitace. Ta medicina je obor, ktery ma své specifika a jak jsem naznacil, asi nemuzeme opustit
to svoje prvni poslani, a to je tedy lé€eni, pokud jsme klinickymi lékafi. Myslim si, Ze na ten
vyzkum mohlo byt v&novano vice penéz, hlavné na tu provozni ¢ast. A méla by byt dana vétsi
zkuSenosti jsou fekl bych dobré, je to urcité uziteéna zalezitost, ktera funguje feknéme na 85 %
k uspokojeni v8ech, ktefi do toho vstupuji. KdyZ to vezmu samozfejmé& ze svého pohledu,
protoze ti, co neuspéli opakované tfeba, tak jsou nespokojeni.

» M@l projekt vliv na Vasi kariéru nebo pracovni pozici? (napf. povySeni, ohodnocenti)

No urcité. Ten vyzkum je nedilnou soucasti odborné kariéry, téch, ktefi se vénuji akademickému
zivotu, tzn. pUsobi jako vysokoSkolsti ucitelé. Vyzkum, vysledky a jejich publikace v néjakém
periodiku, které je tak uznatelné, abychom byli alespor srovnatelni na mezinarodnim poli, hraji
velkou roli. A ja jsem o vyzkumné aktivity opfel svij dalSi postup od asistenta k docentovi,
a nakonec k profesufe. Takze to je jisté vyznamné a je to tak asi spravné reorganizovano
ze strany spravy vyzkumu. A ze strany Skolstvi nebo zdravotnictvi to uz jsou trosku jiné otazky.
Kolik toho musi ¢lovék, podle néjakych urcitych pravidel hry, které jsou zavedeny, spinit.

2. Jaké byly planované cile Vaseho projektu?

Tak pokud by to byl ten posledni projekt, tak ja jsem se zabyval dost intenzivni péci v chirurgickych
oborech. Coz je obor, ktery v sou¢asné dobé dost posunuje tu vykonnost, konkrétné chirurgickych obor(.
Neni to pouze o tom operovani, zru€nosti chirurga atd., ale je to také o spravném rozhodovani, jak a koho
operovat, a jak ho pfipravit na tu operaci, a jak z té operace, ktera je zatézi pro kazdého pacienta, ho
zotavit. My jsme zkoumali napfiklad u téch tézkych stavl, kdyz nam tfeba pfivezou pacienta s néjakym
polytraumatem po havarii vétSinou, nebo z néjakého zaméstnani a je to mnohoc&etné poranéni, kdy to
poranéni ohrozuje pacientlv zivot, tak ti pacienti reaguji na tento velky podnét zanétovou reakci. A ta
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zanétova reakce zpUlsobi urcité zmény v téle, kde se mj. pfesunuje obrovské mnozstvi tekutin. Ty tekutiny
se zpocCatku vtom pacientovi zadrzuji, protoze ten pacient reaguje né&jakymi svymi obrannymi
mechanismy. A zaroven to neni Uplné dokonaly systém, a v tom velkém mnozZstvi tekutiny se musi
néjakym zpusobem uplatnit G¢innost 1€k, které samozifejmé jsou vétSinou, dle doporuceni, spocitany na
pacienta, ktery je relativné v normalnim stavu, tfeba ma jen né&jakou infekci. Reknéme ma tfeba anginu
krénich mandli, tak vime, kolik mame dat antibiotik. Zatimco tady u téch pacientu jsou ty objemy tekutin
daleko vétsi, po urgitou dobu, nékolik dni a zaroven tam prochazi ten organismus rliznymi stavy toho
vylu€ovani, takZe se velmi Spatné postihuje to, jak u€inné tam ty I1éky jsou. Je to pomérné slozity proces.
Dnes moznd pro chirurgy to je jesté stale mimofadny vyzkum. Ale samozfejmé to jsme délali ve spolupraci
s anesteziology a s farmakology atd. TakzZe tato prace byla dost vyznamna pro nas v tom, ze jsme zacali
tou podporou u IGY v roce 2013 a v té prvni fazi jsme sice dosahli néjakych vysledkd, které byly uzite¢né
a obhajitelné a publikovatelné, ¢imz jsme naplnili tehdy ten nas zamér, abychom spocitali nebo doporugili
metodiku, jak davkovat Iéky. Nicméné jsme prosli pak jesté dalSim obdobim s podporou jiné skupiny, ale
ten tym se rozsifil, ale ja uz jsem nebyl jeho hlavnim feSitelem, ale byl jsem &lenem tymu. Tak jsme se
postupné dopracovali az do pFedloriského roku, kdyz se podafil publikovat ten ¢lanek, coz je urcita
hodnota, ktera je pro nas zavazna.

3. Zaznamenal/a jste v pribéhu zpracovani projektu néjaké prekazky ve vztahu k pfedmétnému Programu?

Urcitou kontrolou pro tu agenturu je audit, ktery neni Uplné mozny stoprocentné provadét. Je to viceméné
namatkoveé nebo selektivné provadéna metoda. A my jsme se teda nedostali nikdy do situace, ze bychom
museli néjakym zplsobem zadat o zasadni zménu. To byly diléi zmény, které vyplyvaly z toho, Ze nékdo
otéhotnél nebo tam byla n&jaka nemoc. Ale to jsou drobné zmény. Ty prostfedky, které nam byly
poskytnuty jsme vzdycky vyuzivaly fadné v terminech.

4. Dokazete odhadnout velikost Vaseho reSitelského tymu?

No tak bylo to 8-10 lidi. Protoze vétSinou to byli zastupci pracovist, ne jednoho pracovisté. Dneska je
Casto tendence zkoumat pomoci translaéniho vyzkumu. Tzn. Ze ta klinicka praxe pfinasi problémy, védec
si klade otazky, snazi se je fesit. Ale urcité na jedné strané jsou ti klini€ti pacienti, ktefi jsou nejbliz nam
Iékafim, ale pak je tady aparat, ktery nam zpracovava ty vysledky. Takze je to vétSinou tak, abychom byli
zastupitelni.

» Byli mezi spolufesiteli projektu i mladi védci do 35 let?

Ano. SnaZili jsme se zapojovat doktorandy a nékdy i studenty mediciny v tom magisterském
studiu. Oni mohli ¢ast téch vysledkl uplatnit v odbornych soutézich, to je ta studentska odborna
vyzkumna g&innost, tzv. SVOC. TakzZe tohle je trend, aby se zapojily véechny generace a do$lo
pak nasledné k jejich vyméné.

> Byly mezi spolufesiteli projektu i Zeny?
Ano. Urgité. Rekl bych, Ze polovina.

5. Podarilo se Vam diky projektu navazat nové nebo prohloubit stavajici mezioborové vazby
(napr. s akademickym sektorem atd.)?

Ano. Nékteré vazby vznikly diky tomu, Ze jsme neméli svoji pozi€ni moznost se propojovat, nebo nebyla
ta moznost prostfedkd, ktera by to umoznila. Takze ta snaha tady je dal, tfeba u nas na lékarské fakulté
v Hradci Kralové. Ta spoluprace je zaloZzena v téch klinickych oborech na kontaktech klinickych Iékafi
a laboratornich vysokoskolak(, at uz jsou to Iékafi, ktefi se dali na drahu biochemika specialisty nebo
farmaceuti, inZenyfi, doktofi pfirodnich véd apod. TakZe to je dneska nezbytna soucéast toho vyzkumu.
A byli vzati do kolektivu témi vS§emi parametry. Nékdy je to naopak, kdy se pfidavame my k nim, kdyz nam
néco navrhnou.
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6. Vzpomenete si, jaky byl v ramci projektu pomér Cerpanych financnich prostfedk(? (osobni naklady,
material, vybaveni)

U nas hlavni polozkou byly materialni naklady. To bylo v té dobé, kdy se na to jesté vice dbalo. Prosté
byla to urcita pravidla hry, kdy to bylo tfeba 25 % osobnich penéz, a 75 % nakladovych, coz se dnes
posouva, nékdy i do opaéného poméru. Coz nekritizuji, ale na druhou stranu to ma jisté svuj divod. Ale
mam pocit, ze nékdy ty provozni finance limituji vice tu studii, Ze mohou i chybét, nebo se musi hledat
néjakeé jiné cesty. Ty finance osobni, z mého pohledu, byly dostacujici a ted jsou urcité zcela dostadujici.

7. Pokud byste nemél/a moznost vyuZivat financovani prostrednictvim Programu, jak byste feSili financovani?
Byl by vystup realizovan? Jak moc obtizné by bylo zajistit adekvatni financovani?

Nékteré ty vyzkumné Ukoly samoziejmé maji sviij rozpocet na této Urovni, nebo i na vyssi. Ale jako ja se
snazim vyuzivat vice téch zdroji. Jednak na urovni studentl, které muizeme né&jakym zpusobem
suplementovat, hlavné z nemocnicnich zdroji. V kazdém pFipadé je tady takovy dllezity aspekt, Zze se
velmi rozeviraji nlzky mezi Skolstvim a zdravotnictvim, coZ specialné v té mediciné, ktera je jisté
jedineéna v tomto sméru, je velmi bolestna situace. Takze ¢asto ty fakulty, které maiji vétsi potencial
vyzkumu nez ty nemocnice, v tom opravdovém prostoru pro ten vyzkum, tak nemohou existovat bez téch
fakultnich nemocnic. To ministerstvo zdravotnictvi hospodafi s jinym rozpoétem a urcité bez néj by to
fungovat nemohlo. Urcité to ministerstvo sem dava dost penéz, ale je to trochu komplikovana situace,
mnoho véci tam zlstava v feSeni do budoucna.

8. Jaka byla podle Véas administrativni zatéz projektu?

Myslim si, ze vzhledem k tomu, na co jsme zvykli v sou¢asné dobé v té mediciné, a mame moznost
srovnani, tak si myslim, ze ta administrativa je pfiméfena. Pokud se neodchyluje ten vyzkumnik od
nékterych svych harmonogramd a planu pfili§, a nema teda personalni nebo materialni obtize, které se
mohou samoziejmé kdykoliv vyskytnout. Ale je dobré, kdyZ se to pfipravi. Cim lépe se to pfipravi, tim
méné& nedekanych situaci nastava, tak potom ta administrativa neni tak zatéZujici. Rekl bych, Ze
administrativou neni tak vyzkumnik zatizen, ale spiSe je ten ¢lovék, ktery déla tuto pozici nebo je v aparatu
hodnotitell. Tam je to pomérné naro¢na prace.

9. Vznikla ve Va$i organizaci diky podporfe Programu nova pracovni mista pro pracovniky v oblasti
zdravotnického vyzkumu a inovaci?

Ted jsme teda pro mé na tenkém ledu v tom, Ze ta fakulta, kde j@ mam vétSinu svého Uvazku, je dost
uzaviena. Mluvim o Skolstvi, ale je to teda realita. Ta nemocnice hradeckd ma pomérné velkou nabidku,
je tady centrum vyzkumu, které ma nékolik skupin a dalSich vyzkumnych kvalit a tymd. A ty jako si myslim,
Ze pracuji s dobrym zabezpecenim a za podpory ministerstva zdravotnictvi se stéhuji vétsi penize, takze
mlzeme vypisovat i vnitfni grantové kratkodobé programy. Ty prevySuji moznosti zase toho
vysokoskolského vyzkumu, protoZe grantova agentura Karlovy univerzity pro uré€itou skupinu lidi, ktefi se
prosadi v tom vybéru. Je to asi 30% UspéSnost u nas v lékafskych fakultach, kterych je 5, ale patfi tam
jesté i fakulty, které k nam pronikaji svou odbornosti, jako tfeba pfirodovédeckd, nebo nékteré dalsi
vCetné télesné vychovy sportu nebo farmaceutické. Tak ty penize jsou daleko mensi, ale davaiji urcitou
moznost na osobni penize. Zatimco ty nemocniéni granty davaji prakticky veSkerou podporu hlavné
v téch vyssSich kategoriich odbornik(i studentl magisterského studia, to je tfeba desitky tisic na rok, a ty
projekty jsou vétSinou ro¢ni, coz ma svuj vyznam, abychom mohli prihledné sledovat, jestli to tedy nékam
spéje. A pokud je projekt dobfe FeSen a ma vysledky, tak se muze prodluzovat. Anebo ty vrstevnici nebo
odbornici ti prosté dosadhnou na ty granty, které maji roéné tfeba 400tisicovou podporu. Je to na provoz
predevsim. Takze si myslim, Ze tohle byl taky vyznamny krok.

141



<43 g MOORE

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

10.

11.

12.

13.

Jaké byly skutec¢né dosazené vysledky projektu?

Tak pro zjednoduseni, ja mam zkuSenost s tim, Ze jdeme cestou vyzkumu a publikaci a snahy navazovat
spolupraci i se zahrani¢im. Nejsme autofi néjakych patent(l, na to jsme my prostor neméli. Ale mam
kolegy, ktefi se dali touto cestou a vznikly soukromé firmy s pomutckami pro medicinu apod. Takze ta
cesta tady je, tfeba fakultni nemocnice ma odbor, ktery se tim zabyva v ramci vyzkumného &inéni. Pro
nas nejCastéji je to v8ak vystup publikacni, v co nejvice hodnoceném cCasopise. Ale jsou to i tfeba
komunikace na urovni osobnich kontaktd, coz se ted troSku pfibrzdilo v dobé kovidu, ale jako urcité to
rozvinulo nasi komunikaci v tom svété online. Takze to neusnulo. V komunikaci jsme mohli pokraCovat.

Podarilo se vysledky pfenést do praxe?

Ano. My jsme pravé v tom jednom z naSich vyzkum(, v tom prvnim vétSim, ktery jsem délal, provedli
biocentrickou studii, ktera probihala na nasi nemocnici a na nas8i fakulté. My jsme se podileli na tom, Ze
nyni mizeme operovat pacienty bez ohledu na vék. Coz, kdyz jsem zacinal, tak ten vék hral daleko vétsi
roli nez ted, protoZze jsme neméli prostfedky a znalosti na to, abychom mohli ty lidi zabezpedit. Je tedy
dllezité spravné se pfipravit, rozhodnout se. TakZe u nas jsme se zaméfili na to, zda pacient pfistupuje
k té operaci pfipraven a tehdy jsme pfispéli, a je to jeden z naSich nejcitovanéjsich ¢lanku. Tykal se toho,
ze pacienti nela¢ni, kdy na prfelomu 20. a 21. stoleti se zaCalo vice myslet na toho pacienta. A mohlo se
to podpofit témi dukazy, Ze jsme mohli vidét do toho organismu pfes néjaké biochemické nebo
imunologické ukazatele. My jsme tedy pfispéli k tomu, Zze dneska, a pfidali jsme k tomu nase vyzkumné
vysledky, pacienti mohou pit dvé hodiny pfed operaci, ale specialni napoj. Nemuze to byt cokoliv. Je to
napoj s cukry a mineraly. Nejenom, ze ti pacienti pak lépe snaseji tu dobu &ekani, ale i tu operacéni zatéz,
ktera neni jen psychicka, ale pak i somaticka. Tak z toho vystupuji s niz§imi ur€itymi symptomy, tfeba
mensi bolestivost. Ten pacient za¢ne dfive normalné fungovat v té oblasti traviciho traktu.

Dokézal/a byste odhadnout cilovou skupinu pacientd, kterym mohou v rémci Ceské republiky vysledky
Vaseho vyzkumu pomoci (napf. pocet incidenci — po¢et nové nemocnych za ¢asovy tsek ro¢né)?

Tak predevSim tfeba tyhle potize jsou pfedevSim po té operaci, u téch pacientu, ktefi maji operovany
travici trakt a t&ch je dneska hodné. Je to prosté otdzka toho, jak to pracovisté bude uplathovat. Nové
poznatky se nikdy nezavadéji do té praxe Uplné optimalné, protoze hlavné ta chirurgie je vlastné velmi
dramaticky obor, jde tam prosté o dost. A ta medicina v té chirurgii ma posledni instanci, kdy to musi
rozhodnout chirurg, a ten Iékar jde do kontaktu s tim pacientem. Tim, Ze vstupuje do jeho téla. Pro nas to
ma urcité velky vyznam tam, kde se zacaly délat velké operace. A my se snazime ty pacienty, co nejméné
tou operaci a udalostmi kolem ni, zatizit. Protoze tim lepsi jsou pak vystupy, a to nejen pro toho pacienta,
ale i pro tu ekonomiku. ProtoZe pacient je kratSi dobu v nemocnici, kdyZ nema Zadné komplikace. Takze
vzhledem k tomu, Ze dneska ta populace je hodné zatizena nadory v tom travicim traktu, abych neutikal
od toho nasSeho problému, kterym jsme se zabyvali. Tak to jsou karcinomy tlustého stfeva pfedevsSim
atam to ma obrovsky vyznam. Jednak se zkracuje o polovinu ta hospitalizace, coz je vyhodné pro
v8echny zuc€astnéné. TakZe ta zvySend kvalita té pfipravy a pé€e toho pacienta i toho operovani je méné
invazivni, endoskopické vykony atd., tak tam to vyznam urcité ma. To vidime v tom dopadu.

Dokazete zminit prinosy Vaseho projektu pro celou medicinskou oblast? (napf. zmény kvality vybaveni
pracovist, vliv projektu na udrZeni Ilékafskych pracovnikii v C¢eském zdravotnickém systému,
konkurenceschopnost projektu s mezinarodnim prostfednim ¢&i sou¢asné moZznosti vyuZiti ziskanych
védeckych poznatkl v aplikacni praxi a jejich potencial pro budouci vyuZiti)

No tak, jak uz jsem fikal, tak tento projekt probihal na zakladé nasich vnitfnich pocitll a dojma z té nasi
denni praxe. A na ovéfeni si vyznamnosti vyzkumu na tom, ze se objevovaly prace ze zahranici. A s tim
zahrani¢im jsme na tom tématu zacali spolupracovat, alespon konzultativné. Neméli jsme spole¢né
projekty, ale vystupovali jsme na néjakych mezinarodnich férech, kde jsme to mohli v diskusi obhajovat
nebo hledat nedostatky, ale i pfednosti. Takze ur€ité v tomhle sméru to vyznamné bylo, protoze nam ten
vyzkum umoznil i ty cesty do toho zahrani€i, které jsou samozfejmé& pomérné nakladné. Ale to
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15.

mezinarodni forum tam hralo velkou roli. TakZe si myslim, ze ty naSe vysledky, a vidime to podle citaci
nékterych téch nasich praci, které vychazeji v €asopisech s urlitou kvalitou, ze ta Cetnost neni
v jednotkach ale desitkach. Spousta nasich kolegll v zahrani¢i se minimalné poucovala nebo nam to
zkritizovala. Ale kdyz si vas nékdo v§ima, tak to vétSinou znamena, Ze jsou to véci, které mohou oni pouzit,
nebo které oni dale rozvijeji. Stejné tak to déldme my.

Zvysuje podle Vés Program konkurenceschopnost védy a vyzkumu v Ceské republice ve vztahu
k zahranici?

Urcité. Ale myslim si, Ze by tam mohlo jit jeSté vice penéz. A zalezi samoziejmé na tom, jak budou
probihat ty vybéry. A samozfejmé vSechno, co se tfpyti, neni zlato. Takze je potfeba vybirat. Ale tady je
situace dle mého takova, Ze hodné dobrych a vynikajicich napadd nedostanou Sanci.

Jaka témata si myslite, Ze by méla byt zahrnuta do dalSich vyzev resortniho programu (napf. z davodu
reakce na aktualni problémy zdravotnictvi)?

Urcité v mediciné obecné je to tzv. translacni vyzkum. Tzn. méla by se davat Sance pracovistim
a tématum, ktera jisté pfinesou ti oborovi specialisté, at uz je to chirurg, o¢af, gynekolog apod. Hledame
prosté nové ukazatele, které je mozné méfit validné a na zakladé studii, které potfebuji velka Cisla, to je
tedy otazka naseho vyzkumu. Ale bez napojeni na tu zahrani¢ni vétev a dalSi kolegy to nejde délat. Musi
to byt takova prace, ktera bude mit Sanci byt napojena na né&jaké metaanalyzy, kdy kazdy stat pfispé€je
1 000 jedincl v tomto pfipadé, nebo objektld zkoumanych. Nemél by to byt prosté vyzkum pro vyzkum
a mél by mit realné hranice.
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Priloha €. 18 Prepis hloubkového rozhovoru €. 5

HLOUBKOVY ROZHOVOR €. 5 USKUTECNENY DNE 1. 11. 2022 K PODPROGRAMU
5. PEDIATRIE A GENETIKA

1. Bylajste v minulosti zapojena do predchozich resortnich programd, tedy RPV Il. (2008-2011) nebo RPV I.
(2004-2009), nebo bylo zapojeni do RPV lIl. VaSe prvni zkusenost?

Ano, opakované. Je to jiz nékolikaty projekt AZV1".

» Myslite si, Ze podpofené projekty v ramci RPV néjakym zpusobem ovlivnily Vasi dal$i védeckou
¢innost? Pokud ano, jak?

Urcité, protoze se jedna o finanéni podporu a zaroven podporu tymu. Poskytuje zejména mzdové
prostfedky, coz nam umozniuje nabirat studenty, dalSi sily, laboranty apod. Zaméstnavatel
neposkytuje pfili§ velky prostor pro nadstavbu, jakou je vyzkum. Ten se tedy musi hradit
Z jinych penéz.

> Maél projekt vliv na Vasi kariéru nebo pracovni pozici? (napf. povySeni, ohodnoceni)

V zadném pripadé nemél. Spi$ jde o udrzovani stavu na takové uUrovni védy v daném oboru,
abychom byli srovnatelni se svétem.

2. Jak byste celkové zhodnotila RPV Ill.? Dokéazete zminit néjaké silné a slabé stranky Programu?

Vyse finanénich prostfedkl se vyviji od pfipravy projektu, ktery se musi dobfe naplanovat. V priibéhu Ize
dé&lat ptesuny, ale jen v mensi mite. Clovék by to mé&l mit promy$lené. Samoziejmé se jinak pfipravuiji
véci, které se délaji vice let, nebot’ diky nim vznika lepsi pfedstava o tom, jak nejlépe finance vyuzit pro
dany vyzkum. Zaroven se vSak béhem doby, kdy se napfiklad na 2—3 roky pracuje na daném projektu,
mohou ménit finanéni podminky nebo situace ve svété, napf. COVID-19, a dalsi véci, které nelze
odhadnout. Je to tedy spiSe o tom, jak si to €lovék nastavi. Mozna Ize zminit vétsi flexibilitu v danych
pfesunech, a kdyZ to bylo nutné, vie Slo vyfesit, at uz Zadosti nebo dohodou. Nikdy to nebyl problém,
a to zejména diky zkusenostem. Z toho dlvodu byva i hodnoceni projektl svéfovano zkusenéjSimu nez
novackovi, ackoli by to mohl také zvladnout, ale zaroven si myslim, Ze by s tim mohl mit problém.

3. Jaké byly planované cile Vaseho projektu?

Oblast, kterou zkoumame, je skupina dédiénych poruch metabolismu, ktera se neustale rozviji. Dnes je
160 typu onemocnéni. Kdyz jsme zac€inali, bylo jich méné nez 100, takze to velmi narista. V souvislosti
s centrem v Ceské republice, které soustfeduje diagnostiku pro tenhle typ onemocnéni, a zaroven
zlepsili podminky pro rodiny a péci o pacienty. Mezi hlavni cile patfi zavedeni novych metod, roz8ifeni
diagnostickych moznosti a pfiprava indikacnich kritérii pro rozSifeny selektivni screening poruch
glykosylace.

4. Zaznamenala jste v pribéhu zpracovani projektu néjaké prekazky ve vztahu k pfedmétnému Programu?

V ramci tohoto projektu probihala komunikace s Ministerstvem zdravotnictvi bez vét$ich problému. Zadné
komplikace jsme nezaznamenali.

17 AZV prevzala ginnost IGA MZ, ktera byla zru$ena ptikazem ministra zdravotnictvi v lednu roku 2017.
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DokazZete odhadnout velikost Vaseho feSitelského tymu?

Celkem 19. Ja jako hlavni fesSitel, dva Iékafi, jedna odborna spolupracovnice, jeden vysokoskolsky student,
tfi laboranti, €tyfi zdravotni sestry a sedm smluvnich studentd. Nikdo ze studentd neni na hlavni pracovni
pomér. V8echno délaji navic ke své praci.

> Byli mezi spolufesiteli projektu i mladi védci do 35 let? Kolik jich bylo?
Ano, bylo jich pét.

» Jak moc maji podle Vas smysl obdobné programy pro zapojeni mladych védcu do aplikovaného
vyzkumu a praktické mediciny?

Urcité maji smysl. Podporuji se studenti — diplomanti, protoze piSou diplomové prace v ramci
projektd. Ma to velky vyznam.

» Byly mezi spolufesiteli projektu i Zeny? Kolik jich bylo?
V&etné mé pracovalo na projektu Sestnact zen.

» Meél dle Vaseho nazoru RPV lll. smysl z hlediska vytvofeni motivace pro vySsi zapojeni zen do
aplikovaného vyzkumu?

Nevim, zdali vétsi, ale urcité to ma vyznam. VétSinou projekty dostavaji jako vedouci muzi.

Podarilo se Vam diky projektu navazat nové nebo prohloubit stavajici mezioborové vazby
(napr. s akademickym sektorem, vyrobnim sektorem atd.)?

Pfedevsim se podafilo navazat spolupraci se zahrani¢im, kde jsme publikovali nékolik praci.

» Specifikujte, prosim, obory (napf. akademicky sektor, vyrobnim sektorem atd.), se kterymi jste
navazali nebo prohloubili své mezioborové vazby.

Byla to spoluprace s vyzkumnymi tymy v rdmci univerzit v zahrani€i, které zkoumaji danou
problematiku.

» Dokazete zminit pfinosy spoluprace?

Na zakladé spoluprace jsme byli pfizvani do vétSich mezinarodnich projektl, coz byl pro nas asi
nejvetsi pfinos celého projektu kromé toho, ze jsme objevili nové typy chorob, nebo ze jsme
umoznili prenatélni diagnostiky pro postizené rodiny, pro nade pacienty. Ale zaroven také
udrzeni prestize naSeho tymu v ramci mezinarodni komunity.

> Na zakladé uskutecnéni projektu tedy vyzdvihujete pfedevsim spolupraci?
Ano.

Vzpomenete si, jaky byl v ramci projektu pomér Cerpanych finannich prostfedku? (osobni naklady,
material, vybaveni)

Na cely projekt, ktery trval 4,5 let, jsme méli 8 milion korun. Necela polovina z této ¢astky zahrnovala
osobni prostfedky.

Pokud byste neméla mozZnost vyuzivat financovani prostfednictvim Programu, jak byste reSili financovani?
Byl by vystup realizovan? Jak moc obtizné by bylo zajistit adekvatni financovani?

Urcité bychom to zkouSeli jinou cestou a jinymi prostfedky. Samoziejmé existuji moznosti, napf. v rdmci
univerzity jsou projekty pro studenty — Grantova agentura Univerzity Karlovy nebo projekty pomoci GACR.
AZV je spie zaméfeny na aplikaci do zdravotnictvi. V tomto sméru je pro nas lep$i AZV nez GACR, ve

kterém bychom asi pfili§ neuspéli. Zarover je také t&z8i ziskat GACR, zejména v poslednich letech. Ale
také mame projekty GACR na tyto témata.
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Jaka byla podle Vas administrativni zatéz projektu?

Kdyz to porovnam, zpocatku napf. nefungovaly dotazy. Kdyz piSete dotaz dnes, obratem vam odpovi.
U poslednich aplikaci si pamatuji, ze kdyz se néco nedafilo, protoze se ménil systém, feSily se nékteré
problémy — néco se nenacitalo a objevovaly se problémy u pribéznych zprav. Nyni to uz ale funguje
skvéle. Hned se vam dostane odpovédi nebo se dana véc spravi.

Vznikla ve Vasi organizaci diky podpore RPV Ill. nova pracovni mista pro pracovniky v oblasti
zdravotnického vyzkumu a inovaci?

Problém je, Ze my sice pracovni misto na 4 roky pro daného ¢lovéka mame, ale pak musime mit dalSi
projekt, abychom ¢&lovéku, kterého chceme v tymu udrzet, to dané misto zajistili. V souvislosti s tim, jak
se ve zdravotnictvi Setfi, nemUzeme rozsSifovat nova mista, neposkytne nam kmenovy tUvazek pro nékoho
na pfislusné misto. To by musel byt €lovék, ktery je Spickovy odbornik. My chceme udrzet tym, proto mé
stoji velké usili vychovat si nékoho, kdo se od studentskych let dané metody uc¢i nebo se u€i myslet v dané
problematice. Poté si takového ¢lovéka chcete udrzet, protoze vite, Ze se na néj mizete spolehnout.
Takze tim, ze se piSi nové projekty, snazim se pro né pracovni mista zajistit. Musi se to planovat a stale
to zkousSet. Je to automatickeé, coz je ale musim fict, velmi vysilujici, protoze kazdy rok to musite oSetfovat
tak, aby se udrzel. Neni to jednoduché.

> Dokazete procentualné fict, kolik na to musite vynakladat ¢ast své prace? Na vymysleni projektu,
planovani, zajistovani téchto véci apod.?

Je to ve vinach. Kdyz se piSou projekty €i zavéreCné zpravy a celoro¢né se provadi vyzkum,
tedy samotné laborovani (tzn. produkce vysledkd) a navic psani ¢lankd, je to velka cast.
V podstaté ¢lovek pracuje, pokud nespi, a to znamena nejen béznou &innost, ale i po pracovni
dobé, vecer nebo o vikendech, takze porad. Procentualné to neodhadnu, ale je to hodné.

Jaké byly skute¢né dosazené vysledky projektu?

Na to Ize odpovédét, kolik bylo publikaci, coZz se hodnoti a poZadavky se stale zvy3uji. V tomto projektu
bylo celkem pét zahrani¢nich publikaci s impakt faktorem, s recenzovanym byla publikace jedna. Mezi
tim jsme méli dva €lanky v oponentnim fizeni, které pak byly pfijaté. Abstrakt, to znamena u€ast na
konferencich, téch bylo 10.

» Konference byly zahraniéni nebo i Eeské?

Zahrani¢ni. To vam mohu Fici pfesné. Abstrakty v ¢asopisech plus konference s ucasti, kterych
bylo vice jak 35, tzn. bud' pfednaska nebo post aktivni u€ast. DalSi vystup byl prakticky, Ze se
utvofila indikacni kritéria pro jeden typ onemocnéni, tedy jak vytypovavat pacienty. Jedna se
0 prakticky vystup pro Iékafe.

» Sledovaly jste po skonceni projektu tyto vysledky? Co jste zminila konkrétni pfiklad — to bylo
pfimo v ramci projektu nebo aZ po jeho skonceni?

To bylo v ramci projektu. Kromé téch dvou publikaci, které v té dobé odevzdani té zavérecné
zpravy byly v recenznim fizeni, tak vSechno tohle uz probéhlo.

» Dokazal/la byste pro mé jako pro laika rozvést, jak teoretické poznatky, které jste zjistili
a prednaseli na konferencich, mohou pomoct rodindm a obecné vefejnosti?

Kdyz si pfedstavite, ze pfijde rodina s détmi, které maji multidisciplinarni onemocnéni (tzn. od
mentalniho postiZzeni po metabolicky a jaterni vyvoj), a nevédi, co jim je — diky tomu, Ze jsme
objevili nové nepopsané typy, pfinese to satisfakci, nebot budou védét, co détem je. Mame tak
nastroj, jak mit zdravé déti a miZeme jim poskytnout prenatalni diagnostiku, genetickou
konzultaci a zabranit, aby se narodilo dalSi postizené dité. Obecné se také mohou poudit pfi
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12.

13.

14.

15.

16.

precéteni nasich publikaci, kdyz se dozvédi, Ze dany typ onemocnéni mlze byt zplsobeny tim
genem.

» Rozvijeli jste téma po skon&eni projektu?

Ano, my pokraujeme v navazujicim projektu, ktery byl ohodnocen Cenou ministra a od letoSniho
roku bézi navazujici vyzkum. Kromé toho jsme byli pfizvani do dvou mezinarodnich konsorcii
téch vzacnych onemocnéni.

Podarilo se vysledky prenést do praxe? Jaky je podle Vas casovy horizont potfebny pro zavedeni
vysledkt do praxe?

Zalezi, jaké jsou vysledky, zdali jsou praktické €i se jednd o novou metodu. B&hem projektu, ktery trva
3 az 4 roky mlzete takovou metodu optimalizovat. Myslim si, Ze doba projektu by na zavedeni metody
méla stadit, coz se nam v druhém projektu povedlo.

» Jaké jsou podle Vas hlavni pfekazky pro zavadéni vysledkl vyzkumnych projektd do aplikaéni
sféry?

Jsou tu pfipravované podminky, aby to vS§echno fungovalo. Zavisi to pfedevsim na spolupraci
laboratofi a klinik. Lékafi maji rovnéz zajem, aby Spic¢kové centrum fungovalo, proto poskytujeme
veskery servis. My potfebujeme védét, jaké maiji pacienti klinické pfiznaky. Probihaji mezi nami
priibézné konzultace. Dllezita je tedy spoluprace.

Dokézala byste odhadnout cilovou skupinu pacientu, kterym mohou v rémci Ceské republiky vysledky
Vaseho vyzkumu pomoci (napf. pocet incidenci rocné)?

Incidence se nej¢astéji odhaduje na 18 000 pacientd. Roéné vysSetfime pfiblizné 500 pacientd
s podezienim na dany typ poruchy.

Dokazete zminit prinosy Vaseho projektu pro celou medicinskou oblast? (napi. zmény kvality vybaveni
pracovist, vliv projektu na udrZeni Ilékafskych pracovnikii v C¢eském zdravotnickém systému,
konkurenceschopnost projektu s mezinarodnim prostfednim ¢&i sou¢asné mozZnosti vyuZziti ziskanych
védeckych poznatkl v aplikacni praxi a jejich potencial pro budouci vyuZiti)

V ramci prvniho projektu jsme koupili dulezity investi¢ni pfFistroj pro diagnostiku. Rovnéz néjaké drobnéjsi
vybaveni neinvesti¢ni — laboratorni vybaveni.

Dokazete zminit pfinosy a dopady VaSeho projektu na jiné oblasti, jako je Zivotni prostfedi, socialni oblast,
zaméstnanost apod.?

Na socialni oblast urcité. Kdyz jim pomuzeme vylepSit zdravotni situaci, ma to socioekonomicky dopad.

Pokud zabranime, aby se mamince narodilo dal$i postizené dité, ona mlze pracovat, a tim se zlepSuje
ekonomicka uroven rodiny.

» A pfinos v oblast zivotniho prostfedi ¢i na trhu prace?

Ano, nabidli jsme mista laborantim, i kdyz je jich nedostatek. V ramci projektu jsme ale nabidli
pracovni mista.

ZvyS8uje podle Véas Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi konkurenceschopnost
védy a vyzkumu v Ceské republice ve vztahu k zahraniéi?

Ano, berou nas za rovnocenné partnery. Kazda skupina se specializuje na danou oblast a vzgjemné
si posilame skupiny vzork(. Protoze se jedna o vzacné onemocnéni a metody jsou naro¢né na vybaveni
a know-how, pomahame si. Oslovuji nas v ramci mezinarodnich projektd, i pfi konkrétnich feseni pfipadd.
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Jaké jsou podle Vas hlavni problémy ¢eského zdravotnictvi?

Nedostatek pracovnich sil, v naSem pfipadé je absolutni nedostatek laborantli. Nebudu zastirat, ze
zkuSeny laborant je lepsi nez jakykoliv vysokoSkolsky student. Financovani je také problém. Je slozité
udrzet tym, a i vySe mzdy lidi, ktefi se projektu vénuji na 100 %. Nezastiram, Ze zde neni zadny financ¢ni
bonus, ale to vynahradi €as, jaky tomu vénuiji.

Jaka témata si myslite, Ze by méla byt zahrnuta do dalsich vyzev resortniho programu (napr. z divodu
reakce na aktualni problémy zdravotnictvi)?

Myslim, Ze témata zahrnuta jsou — starnuti populace, neurodegenerace.
Napada Vas jesté néco, co byste rad/a dodal/a? Co jesté nebylo zminéno a mélo by byt zaznamenano?

Celkové se prace s aplikacemi zlepsila, napf. formulafe. Nékteré inovace sice nejsou nejlepsi, napf.
nékteré kolonky ve formuléfich, ale tim, Ze to Clovék déla déle, velké problémy v tom nevidim. Velky
nedostatek dale vidim pfi posilani penéz. Pracujeme cely rok a ke konci roku musime mit vSechno
utracené, aby se stihlo vyuctovani. Poté musite ¢ekat az do kvétna, tedy Ctvrt roku, na poslani penéz. To
je nepfijemné. To spiSe ale zavisi na statnim rozpoctu. Ministerstvo ani AZV to ovlivnit asi nemohou.

» Stalo se, Ze na zakladé penéz nékdy ¢lovék odmitnul spolupracovat na projektu?

Nikoho kromé laborantl na piny Gvazek nezaméstnavame. Jedna se tak vétsinou o lidi, ktefi zde
jiz maji uvazek.
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Priloha €. 19 Prepis hloubkového rozhovoru €. 6

HLOUBKOVY ROZHOVOR €. 6 USKUTECNENY DNE 9. 1. 2023 K PODPROGRAMU
6. NEUROLOGIE, PSYCHIATRIE, PSYCHOLOGIE A SOCIALNi PROBLEMATIKA

1. Byl/a jste v minulosti zapojen/a do predchozich resortnich programd, tedy Resortniho programu

vyzkumu a vyvoje ll. Na léta 2008—2011 nebo na léta 2004—2009, nebo bylo zapojeni do RPV Ill. Vase
prvni zkusenost?

Jako hlavni feSitel to byla prvni zkuSenost. Ale byla jsem tfeba spolufesitel nebo odborny spolupracovnik
predchozich projekta tfeba z roku 2008.

» Myslite si, Ze podpofené projekty v ramci RPV néjakym zpusobem ovlivnily Vasi dalSi védeckou
¢innost? Pokud ano, jak?

Zcela urcité. V podstaté pro realizaci jakéhokoli védeckého projektu je ta finanéni podpora zcela
kliCova. Takze urcité ndm zapojeni do toho Programu umoznilo realizovat celou tu studii, z které
vyS$la fada raznych publika¢nich vystupu, a které jsem pak ja nasledné uplatnila tfeba v ramci
habilitaniho fizeni. Obecné si myslim, Ze to tém ucastnikim pomaha védecky se rozvinout,
vlbec jim to umozriuje védecky pracovat.

» Maél projekt vliv na Vasi kariéru nebo pracovni pozici? (napf. povyseni, ohodnoceni)

Ja v okamziku, kdy jsem Zadala o ten projekt, tak jsem byla postdoc. Takze jsem méla
dokoncené Ph.D. studium, pfemyslim, jestli jsem nebyla jesté v té dobé doktorand, ale myslim
Ze uz ne. Takze v ramci toho projektu ty publikace mi pomohly splinit kritéria habilitaéniho Fizeni,
takze diky tomu mam docenturu.

Jak byste celkové zhodnotil/a Resortni program vyzkumu a vyvoje Ill.? DokazZete zminit néjaké silné
a slabé stranky Programu?

Zamé, tak jak je ten Program nastaveny, je v zasadé v pofadku. Myslim si, Ze co jsme kdy feSili problémy
i sjinymi projekty, tak se spiSe tykaly obtizného ziskavani projektld. Coz z mého hlediska je hodné
vazané na to, Ze ti jednotlivi posuzujici, zejména v téch prvnich kolech, posuzuji projekty v oblastech, na
které nejsou specializovani. Casto se tfeba stava, Ze v ramci neurologie, respektive v ramci tohoto bloku,
psychiatfi posuzuji neurologické projekty, a naopak neurologové posuzuji psychiatrické projekty. A ty
obory ptece jenom v ramci CR jsou hodné oddélené a ten prekryv je limitovany. TakZe z naseho hlediska
je nékdy té&Zké dosahnout validniho hodnoceni projektu t€mi posuzovateli v okamziku, kdy jsou uplné
jinak specializovani. Ale jinak, proporéné podil téch vydaju, které jsou na osobni a jiné investi¢ni vydaje,
je tfeba v pofadku, s tim jsme neméli problém.

Jaké byly planované cile Vaseho projektu?

u pacient s roztrousenou skler6zou a chronickymi bolestmi zad. S tim, Zze v tomto sméru cile byly
naplnény. Doslo, byt dominantné po ukonéeni toho projektu, k publikaci nékolika zahrani&nich
impaktovanych praci, které ty vysledky néjakym zpusobem zahrnovaly.

Zaznamenal/a jste v pribéhu zpracovani projektu néjaké prekazky ve vztahu k pfedmétnému Programu?

Nejsem si jich védoma. Nevybavuiji si, ze bychom feSili néjaky zavazny probléem. My jsme ménili béhem
toho projektu spolufesitele, coz probéhlo zcela korektné. Pravidelné jsme psali néjaké zpravy.
Nevybavuiji si zadny zasadni problém, na ktery bychom narazili. Ktery bych tfeba vnimala jako limit feSeni
toho projektu.
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5. DokaZete odhadnout velikost Vaseho feSitelského tymu?

Ono se to do urcité miry béhem toho projektu ménilo. Coz v ramci téchto projektd je bézné, protoze jsou
do nich Casto zapojeni studenti Ph.D. studia a oni nam jakoby &astecné fluktuuji. Néktefi studenti
prichazeji, néktefi odchazeji. N&ktefi odchazeji tfeba na matefské dovolené. Uhrnem bylo, si myslim,
zapojeno tak 7-8 lékafd, lékarek, psycholozek apod.

» Byli mezi spolufesiteli projektu i mladi védci do 35 let? Kolik jich bylo?

VétSinové. Z naSeho hlediska je otazka podpory studentll Ph.D. studia dominantni. Timto
zplUsobem se zapojuji do riznych védeckych projektl. Oni maji pochopitelné vyrazné nizsi
moznost klinického uvazku, tim Ze pracuji ¢aste¢né na ten uvazek védecky, tak ta jejich klinicka
prace je pochopitelné o to méné hodnocena. Takze z tohohle divodu je bézné do téch projektu
zapojujeme. A je to jeden z dominantnich ddvodd, pro¢ se ty projekty snazime ziskavat,
abychom méli moznost podpofit i tyto jedince.

» Jak moc maji podle Vas smysl obdobné programy pro zapojeni mladych védcu do aplikovaného
vyzkumu a praktické mediciny?

Z mého hlediska zcela klicovy. Pravé proto, ze jsou to sice studenti, ktefi vlastné maji Ph.D.
studium a v ramci n&j maji néjaké stipendium, ale pochopitelné pfi dneSnich cenovych relacich
je vyse toho stipendia fakulty néco, co jim uplné neumozni kvalitni fungovani. A myslim si, ze
bez podpory projektu tohoto typu, je pro né hodné obtizné bézné denni fungovani zvladnout.
Myslim si, ze z téch stipendii je to témé&rF nerealné.

6. Podarilo se Vam diky projektu navazat nové nebo prohloubit stavajici mezioborové vazby
(napr. s akademickym sektorem atd.)?

My jsme vlastné v ramci toho projektu do urcité miry tfeba spolupracovali s radiology, ustavem anatomie
v ramci histologickych projekt(i. Spis bych fekla, ze jsme diky tomu jesté prohloubili néjakou zahrani¢ni
spolupraci, protoZze se na nékterych téch projektech pak podileli, nebo na téch publikacich s nami
spolupracovali kolegové ze zahrani¢nich pracovist.

» Pokud ano, dokazete zminit pfinosy spoluprace?

Tak, kdyZ se budeme bavit o té mezioborové spolupraci, tak tam je to zfejmé. Ze pochopitelné
fada téch projektu, jsou-li zamérené na klinické onemocnéni, tak v ramci diagnostiky a sledovani
téch pacientd vyuzivame radiologické metody, takze spoluprace s radiology se nabizi.
A podobné je to s tou anatomii, je to néco, co se uplatfiuje v diagnostice a sou¢asné na tom
néjakym zpusobem stavime Cast téch vyzkumnych projektl. Takze je to, jak bych fekla,
esencialni soucast téch projektd, ta jakasi mezioborova spoluprace.

7. Vzpomenete si, jaky byl v ramci projektu pomér Eerpanych financnich prostredku? (osobni naklady,
material, vybaveni)

Pfiznam se, Ze uz si to UpIné nevybavuiji, ale ur€ité jsme se pohybovali v téch limitech. Ty projekty maiji
vZzdy nastavené néjakeé limity. My tim, Ze se snaZime dominantné podporovat ty studenty Ph.D. studia,
tak si myslim, ze jsme pouzili urcité to maximum osobnich nakladd, které bylo pfipustné, ale ty pfesné
proporce si nevybavuiji.

8. Pokud byste nemél/a moznost vyuzivat financovani prostfednictvim Programu, jak byste reSili

financovani? Byl by vystup realizovan? Jak moc obtiZzné by bylo zajistit adekvatni financovani?

To by ur€ité nebyl realizovan. Respektive, jsou pak samoziejmé moznosti zadat o néjaké mezinarodni
granty. To uz ale byvaji daleko vétsi projekty, které jsou zalozené na mezinarodni spolupraci, coz ma
své nezpochybnitelné vyhody. Ale domnivam se, ze zejména pro Gc€el téchto mensich projektd, které
pravé nam umozni zapojit studenty, tak je to velmi esencialni zpusob financovani.
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9.

10.

11.

12.

Jaka byla podle Vas administrativni zatéz projektu?

Ja nevim, jestli jsem v tomhle Uplné schopna vam poskytnout kompetentni informace, protoze v ramci
téch vSech velkych instituci, jako jsou fakultni nemocnice nebo Iékafské fakulty, jsou projektova oddéleni,
ktera vyznamnou ¢ast té administrativni zatéze z nas sejmou. Pochopitelné psani Zadosti tohoto typu je
jistd administrativni zatéz, ale protoze ty instituce jsou vtomhle sméru pomé&rné& administrativné
vybavené, tak bych nefekla, zZe je to nezvladnutelny problém. A nemyslim si, pokud to srovham s dalSimi
mezindrodnimi projekty, do kterych jsem byla zapojend, Ze by administrativni zatéz byla vysSi. SpiSe
bych fekla, Ze je to méné naro¢na Cinnost. Nefekla bych, Ze je to néjaky vyznamny limit.

Vznikla ve Vasi organizaci diky podporfe Programu nova pracovni mista pro pracovniky v oblasti
zdravotnického vyzkumu a inovaci?

To se obavam, Ze takto to asi fict nemizeme. Pravé proto, Ze se dominantné snazime zapojovat néjakym
zpusobem ty studenty. Plus takhle do takové miry jsme financovali data manazerku. Ale nemdzu Fict, Ze
to bylo nové pracovni misto. Ona zkratka byla dlouhodobé financovana z projektu tohoto typu, ale neni
to uplné nové pracovni misto. Bez podpory tohoto projektu by u nas pracovat nemohla, protoze bychom
ji neméli z ¢eho zaplatit. Ale diky tém projektim ano, ale neni to nové pracovni misto.

Jaké byly skutec¢né dosazené vysledky projektu?

Nemduzu Fict, Ze by to byl néjaky patent. Ale vlastné v dobé, kdy jsme psali zavéreénou zpravu, tak bylo
8 publikaci podpofenych tim Programem. A plus v nasledujicich letech vzniklo nejméné 5 dalSich
publikaci, které byly vlastné s podporou tohoto projektu. VétSinove se jednalo o impaktované zahrani¢ni
prace.

Podarilo se vysledky prenést do praxe?

Do urcité miry se urcité zlepsila diagnostika. My jsme v ramci toho projektu validovali nékolik dotazniku,
které se pouzivaji pro zjisténi toho, kdyz pacient ma bolest nervového typu. Bolest nervového typu je
troSku jina. Neuropaticka bolest je troSku jina nez jiné typy bolesti. LéCi se UpIné jinym zplsobem.
Obecné v bézné obecné populaci mezi Iékafi, ktefi jsou v ambulancich a podobné, je pro né nékdy
obtizné to odlisit. A my jsme v ramci tohoto projektu vytvofili viastné ¢eské verze nékterych dotaznikd,
které se pro tuto diagnostiku pouzivaji a ty jsou dneska Siroce dostupné, tzn. minimalné jsme vlastné
usnadnili tém Iékafiim, specialistiim, jak vlastné tuto specifickou klinickou jednotku diagnostikovat. To je
velmi bézna jednotka, asi 8 % populace celosvétové, takovymto typem bolesti trpi. Ale bez téchto
dotaznikud to velmi ¢asto neni odhaleno, a viastné ti pacienti nejsou spravné léceni, protoze ta lécba je
jina u téchto pacientd. Tzn. kdybych méla zminit prakticky vystup, tak za mé nejvic prakticky vystup je
to, Ze ti pacienti jsou dnes diky tomu projektu 1épe diagnostikovani a maji mozZnost byt spravné léceni.

» Pokud ano, jaky je podle Vas ¢asovy horizont potfebny pro zavedeni vysledkl do praxe?

Ono vlbec trvani téch projektu je komplikované, protoze €asto to neni tak, ze mazete zacit ten
projekt realizovat od nuly, v okamziku, kdy ten grant je schvaleny. Kdybychom v tu chvili teprve
zacali hledat ty pacienty atd., tak v podstaté neni uplné realné vytvofit ty publikace v dobé trvani
toho projektu. Tzn. v dobé, kdyz podavame tu zadost, tak si zaciname pfipravovat tu pudu proto,
Ze ten projekt bude realizovany, tak abychom v podstaté v okamziku skuteéného zahajeni
projektu uz byli velmi jako nachystani, na to, zZe ten projekt je realizovatelny. A myslim si, ze
v takovém pfipadé opravdu ten pétilety Easovy horizont je Uplné realisticky k dosaZeni néjakych
kvalitnéjSich publikacnich cild. A co se tyka toho pfenosu do té praxe, tak si myslim, ze je to
hrozné individualni mezi t&émi rlznymi projekty. Tfeba u nas ta validace téch dotaznikd, byla
prvni, co jsme v ramci toho projektu udélali, protoze jsme to pak potfebovali, coz je logické, pro
ty dalSi publikacni vystupy. Myslim si, Ze naopak pokud je naopak vystupem toho projektu néjaky
novy lé&ebny postup, ted hovofim obecné, tak to je mnoho let, nez dojde k néjakému zavedeni
do praxe.
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14.

> Existuji podle Vas prekazky pro zavadéni vysledkl vyzkumnych projektt do aplikaéni sféry?

Kdybychom se bavili o néjakych novych Iééebnych postupech, tak urcité prekazky ekonomické.
Pokud se to tyka diagnostickych moznosti, jako v tomto projektu, tak si myslim, Ze to nijak
limitované neni. Pokud ta nova diagnosticka moralita, typu dotaznik je dostateCné znama, tzn.
podafi se vam ji odpublikovat na rdznych vefejnych férech, tak je to myslim relativné snadné.
Optimalné pokud se vam s néjakou podporou podafi vytvofit webové stranky, které tu informaci
takto Siroce diseminuji. V podstaté si ale myslim, Zze tam je to relativné jednoduché.

» Pokud ne, jak moc je podle Vas rizikem (pfekazkou) pro zavadéni vysledkd do aplikacni sféry
nedostateéna podpora aplikovaného vyzkumu a s tim souvisejici omezeni ¢€i podfinancovani
vyzkumu, vychovy medikl a dal$ich pracovnikl v oblasti zdravotnictvi?

Pokud bychom se bavili o Ié€ebnych postupech a metodach, tak tam si myslim, Ze ur€ité finance,
které jsou potfeba pro zavedeni takového nového I1éEebného postupu do praxe jsou vyznamné
vy$Si nez vySe podpory v rdmci podobnych projektd.

A pokud se to tyka napf. zlepSeni diagnostickych moralit, tak tam bych fekla, Ze to je v podstaté
dostatecné.

» Pokud ne, jak moc je podle Vas rizikem (pfekazkou) pro zavadéni vysledkd do aplikacni sféry
predavani projektl jinym pracovnikiim z davodu fluktuace?

To samoziejmé neni optimalni, protoze musite toho nového pracovnika zacviCit pomérné
intenzivné. A urcCité je to urcity limit, ktery ten ¢as zpomali. Ale nemyslim si, ze je to néco, co
Uplné souvisi s néjakym ekonomickym nastavenim. SpiSe je to zatéz pro zbyly personal v ramci
toho grantu. V podstaté, jak fikam, ale je to pfirozena véc, ke které dochazi v okamziku, kdy jsou
to tymy mladych lidi. Tak zkratka je to jako logicky vystup.

Dokézal/a byste odhadnout cilovou skupinu pacientti, kterym mohou v ramci Ceské republiky vysledky
Vaseho vyzkumu pomoci (hapf. pocet incidenci — po¢et nové nemocnych za &asovy usek rocné)?

Ten projekt byl cileny na pacienty s roztrousenou sklerézou, coz je jedna pomérné velka kohorta, a na
pacienty s bolestmi zad. Kdyz se ale budeme bavit obecné o vystupech toho typu validovanych dotaznikd,
tak to se bavime o téch zhruba 8 % populace. To jsou vlastné vSichni pacienti, ktefi maji bolesti v ramci
perifernich nerv(i centralniho nervového systému. A to je zhruba v tom populacnim vzorku 8 % lidi.

Dokazete zminit pfinosy Vaseho projektu pro celou medicinskou oblast? (napf. zmény kvality vybaveni
pracovist, vliv projektu na udrZeni lékarskych pracovnikii v CEeském zdravotnickém systému,
konkurenceschopnost projektu s mezinarodnim prostfednim ¢&i sou¢asné moznosti vyuziti ziskanych
védeckych poznatkl v aplikani praxi a jejich potencial pro budouci vyuZiti)

Oboje urcité plati. Ty projekty pfispivaji k tomu, Ze ta pracovisté jsou lépe vybavena, protoze tfeba
investicni majetek, ktery se z téch projektl pofizuje, tak samozfejmé zlepSuje vybaveni pracovist jako
takovych. Takze my jsme v ramci toho projektu tfeba pofidili set riznych typl vySetfovacich zafizeni,
kterymi jsme schopni posoudit poruchy citlivosti u pacientu, které jsou béznou privodni manifestaci téch
chorob, na které jsme cilili. A to vybaveni ndm tady pak samozfejmé zGstane. Cili i v tomto sméru ty
projekty umoznuji zvySovat obecné vybaveni pracovist a dostupnost riznych materiald a pomucek na
pracovistich. A jak jsme se bavili o téch pracovnich mistech, tak nasi Ph.D. studenti, v okamziku, kdy
jsou prostfednictvim projektu finanéné podpofeni, jsou ur€ité pak motivovanéjsi na téch pracovistich
zUstat a zapojit se do téchto aktivit. Kdybychom neméli moznost je podporovat takovym zplisobem, tak
ta pravdépodobnost, Ze by odesli, by byla jisté vySsi.
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Dokazete zminit pfinosy a dopady Va$eho projektu na jiné oblasti, jako je Zivotni prostredi, socialni
oblast, zaméstnanost apod.?

Tak Zivotni prostfedi tam se obavam, Ze zadny pfinos nenajdeme. Ale ta bolest jako takova ma vyrazny
dopad na socialni fungovani toho pacienta. Tzn. jedna z véci, které my jsme se mj. vénovali je, Ze ta
bolest zplsobuje vyrazné zvySeni Uzkostnosti a deprese u pacientl a zavazné narusuje jejich socialni
fungovani v ramci rodinnych vazeb apod. Tzn. nepochybné tam ty vysledky néjaky dopad maiji.

Zvy$uje podle Vas Program konkurenceschopnost védy a vyzkumu v Ceské republice ve vztahu
k zahrani¢i?

Tak to urcité. Myslim si, Ze diky tomu Programu, pravé proto, Ze umozriuje realizaci fady projekt, maji
Cesti védci moznost se daleko lépe v tom konkurenénim prostiedi uplatnit. Myslim si, Ze bez takového
typu podpory v podstaté neni realizovatelna néjaka kvalitnéjSi véda.

Jaké jsou podle Vas hlavni problémy ¢eského zdravotnictvi?

Uz se bavime o zdravotnictvi, a ne o vyzkumu? Myslim si, ze absolutné kliCovy problém, je nefunkénost
primarni péce a v souvislosti s tim, extrémni pfetizenost fakultnich nemocnic. Ty fakultni nemocnice,
tedy i nefakultni, Fesi veliké mnozZstvi zcela bagatelnich zdravotnich problémdu, které by mohli bez
problém vyfesit prakticti I€kafi nebo tfeba Iékafska sluzba prvni pomoci, a to v pfipadé, Ze by systém
byl dobfe funkéni. Nicméné on funk&ni neni, proto ta zatéz pfechazi na fakultni nemocnice jako takové.
Pak se mizeme samoziejmé bavit o dalSich drobnostech a problémech typu, Ze stale na ten objem prace
je pomérné malo Iékard. Cili za mé jisté to, Ze ti Iékafi maji vice preséast, nez by bylo vhodné a ma to
negativni dopad na kvalitu jejich Zivota. Urcité je pravda, Zze v obdobi kovidu byla ta pretiZzenost jesté
daleko vétsi, ale opravdu kdybych méla fict jeden dominantni problém ¢eského zdravotnictvi, tak za mé
to je tady diskrepance mezi funkci primarni pée a nemocnic¢nimi zafizenimi. Zejména jde o fakultni
nemocnice, které by mély poskytovat super specializovanou péci, které nejsou schopny poskytnout ty
primarni Urovné té péfe a nemély by poskytovat feSeni banalnich problému typu vcera jsem zvedal
skfiné a od té doby mé boli zada.

Jaka témata si myslite, Ze by méla byt zahrnuta do dalSich vyzev resortniho programu (napf. z divodu
reakce na aktualni problémy zdravotnictvi)?

Tak urCité se nabizi néjakd epidemiologie a infek&ni onemocnéni. Ale ja s ohledem na to, Ze jsem
neurolog, tak si myslim, Ze naprosto kli¢ova témata jsou neurodegenerativni a neurovaskularni choroby,
které jsou dominantnim spektrem naSich pacientl a stale jsou velmi neuspokojivé vyfeSené a myslim si,
Ze je tam obrovsky prostor pro zlepseni.

Napada Vés jesté néco, co byste rad/a dodal/a? Co je§té nebylo zminéno a mélo by byt zaznamenéno?

Podékovani, Ze tyto projekty jsou k dispozici.
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HLOUBKOVY ROZHOVOR €. 7 USKUTECNENY DNE 27. 2. 2023 K PODPROGRAMU
7. GYNEKOLOGIE A PORODNICTVi

1. Byl/ajste v minulosti zapojen/a do predchozich resortnich programd, tedy Resortniho programu vyzkumu
a vyvoje Il. Na léta 2008-2011 nebo na léta 2004-2009, nebo bylo zapojeni do RPV Ill. Vase prvni
zkusenost?

Ano, to jsem byl.

> Myslite si, Ze podporené projekty v ramci RPV néjakym zptisobem ovlivnily Vasi dal$i védeckou
¢innost? Pokud ano, jak?
No ja si myslim, ze vyznamné&, protoze vzniklo spousta publikaci. Byly v ramci toho podporeny
randomizované studie a ty studie jsou neustadle citovany v Cochranovych analyzach, takze
si myslim, Ze to nema dopad jenom pro Cechy, ale i v zahraniéi to ma dopad.

> Maél projekt vliv na Vasi kariéru nebo pracovni pozici? (napf. povySeni, ohodnoceni)

Tak urcité, samoziejmé, protoze Clovék si udéla publikace. Ja jsem profesor, vSechno, takze bez
téch publikaci a bez téch projektd by to neslo, urcité.

2. Jak byste celkové zhodnotil/a Resortni program vyzkumu a vyvoje lll.? Dokazete zminit néjaké silné
a slabé stranky Programu?

Ja si myslim, Ze tenkrat byly silné stranky programu, Ze to podporovalo i hodné klinicky vyzkum v ramci
té gynekologie, coz ted, kdyz to preslo pod AZV, tak podpora Cisté klinického vyzkumu je slabsi.

3. Jaké byly planované cile Vaseho projektu?

Cilem projektu bylo porovnani bezpeénosti a perio-opera¢nich komplikaci transoburatorné zavedené
pasky s kotvenou mini paskou s nastavitelnou délkou v randomizované studii. Tomu pfedchazela jina
randomizovana studie. Tato to prokézala, cilem bylo to, co jsem ted uvedl. Tam byla udéland
pareanalyza, i na zakladé zkuSenosti i s témi pfedchozimi paskami, protoze kdyz jsi vezmete
i tu pfedchozi pasku, kterou jsme porovnavali v tom pfedchozim grantu, tak i na zakladé téch nasich
randomizovanych studii ta paska byla stazena z trhu. A tady u tohoto typu pasky jsme prokazali, ze tim,
jak je ménitelna délka, tak i vlastné ta jina alternace funguje, takze Ize to néjakym zpUsobem pouzivat
takto. Takze to meélo zcela jasny vystup, Ze ta operace je srovnatelna a nesnizuje uc¢innost v porovnani
s tou tradic¢ni transoburatorni paskou.

4. Zaznamenall/a jste v pribéhu zpracovani projektu néjaké pfekazky ve vztahu k predmétnému Programu?

Ne, probihalo to vSechno v pofadku. Bylo to zcela bez problému, publikace byly, takze vSe probéhlo,
jak meélo a projekty byly tenkrat velmi dobfe koncipovany.

5. DokazZete odhadnout velikost Vaseho reSitelského tymu?

V podstaté to byl klinicky tym, takzZe to byli 3 nebo 4 Iékafi a 2 sestficky na ambulanci, a pak samozifejmé
jsme méli statistiky a takové véci, takZze to k tomu patfi.

> Byli mezi spolufesiteli projektu i mladi védci do 35 let? Kolik jich bylo?
Byli.

» Jak moc maiji podle Vas smysl obdobné programy pro zapojeni mladych védc(i do aplikovaného
vyzkumu a praktické mediciny?
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Kdyz to vezmu, tak ja jsem byl vzdycky zapojen, vliastné kdyz &lovék zkoumal, tak i v tomto
mladém véku byl, a nauli se vlastné pracovat a spravné stanovit klinickou otazku,
jak se ti pacienti maji sledovat a vSechno.

Podarilo se Vam diky projektu navéazat nové nebo prohloubit stavajici mezioborové vazby
(napr. s akademickym sektorem atd.)?

Byl to Cisté oborovy projekt. | kdyz taky jsme vlastné délali mezioborovou spolupraci, protoze jsme méli
i anatomickou studii v ramci toho, ktera byla publikovana s anatomy, takze byla tam i mezioborova
spoluprace, co si vzpominam, tak byla.

» Pokud ano, dokazete zminit pfinosy spoluprace?

Pfinosy byly, protoZe samoziejmé jsme prokazali jesté teoreticky, Ze kdyz jsme pouzili tento typ
pasky, tak jsme délali tu operaci na mrtvolach, a tam jsme prokazali, ze to dosahuje té spravné
fixaéni struktury, Ze na rozdil od téch pfedchozich pasek tam neni ten problém, Ze by to nebylo
udélano a zafixovano tak, jak by to mélo byt. Takze jsme nejenom prakticky, ale i teoreticky
potvrdili spravnost tohoto pfistupu a tohoto typu operace.

Pokud byste nemél/a moznost vyuzivat financovani prostrednictvim Programu, jak byste FeSili
financovani? Byl by vystup realizovan? Jak moc obtizné by bylo zajistit adekvatni financovani?

Asi velmi obtizné. Vim, ze kdyz neni financovani, tak je to velmi obtizné.
Jaka byla podle Vas administrativni zatéz projektu?

Ta je velka. To zatim, tak je to je nastaveno, tak v podstaté by ¢lovék potieboval vic penéz na administraci
toho projektu, protoze je tam spousta véci vlastné vazana na toho hlavniho feSitele, takze administrativné
ho to docela zatézuje, vSechny tyto projekty.

Vznikla ve Vasi organizaci diky podpofe Programu nova pracovni mista pro pracovniky v oblasti
zdravotnického vyzkumu a inovaci?

Ta mista nevzniknou, protoZe kdyZ si vezmete ty uvazky v té€ch projektech, tak jsou 0,2 nebo 0,3, takZe
tim nevzniknou nova pracovni mista. Takze je to spi$ podpora téch mladsich kolegu, ktefi byli v tom
projektu, ktefi se zapojili. Tfeba jsem tam mél Ph.D. studenta, takZe tim jsem mu jako by navysil ten
klinicky Uvazek. Takze Caste€né mista vznikla, ale neni to koncipovano tak, aby se tim vytvofilo
dlouhodobé misto, protoZze jsme nemocnice, kterd ma fixni ndklady a vlasté to potom neumozni, aby ten
dal$i Clovék tady byl.

Jaké byly skutec¢né dosaZené vysledky projektu?
Ve formé publikaci.
Podafilo se vysledky pfenést do praxe?

Ano, vzdyt to bylo praktické. Kdyz to vidite, Ze to je operace, ktera se provadi na lidech, takze to byl Cisté
prakticky klinicky vystup.
» Pokud ano, jaky je podle Vas ¢asovy horizont potfebny pro zavedeni vysledkd do praxe?
No, v nasem oboru tfeba v Cechach jsme schopni to odprezentovat, tak si myslim, Ze tu praxi
ovliviiujeme relativné rychle. Co se tyCe celosvétove, tfeba co jsem mél ten pfedchozi grant,

tu nekotvenou mini pasku, tak to trvalo potom asi 2 roky, nez celosvétové ta paska byla zruSena.
A bylo odkazovano i na ty nase prace, které jsme publikovali.

» Pokud ne, jaké jsou podle Vas hlavni pfekazky pro zavadéni vysledkd vyzkumnych projektl
do aplika¢ni sféry?
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To je tézka otazka, to je pfistup jakoby v emkoliv jiném, Ze to prosté musi akceptovat vSichni

Ze jsme schopni, alespon lokalné, tu praxi zménit.

» Pokud ne, jak moc je podle Vas rizikem (pfekazkou) pro zavadéni vysledkd do aplikacni sféry
nedostateéna podpora aplikovaného vyzkumu a s tim souvisejici omezeni €i podfinancovani
vyzkumu, vychovy medikl a dal$ich pracovnikld v oblasti zdravotnictvi?

To riziko je vzdycky. Samoziejmé, kdyz to neni dostate¢né podpofeno, tak je to velmi obtizné
to potom dokazat i dotahnout tu studii. A to ted vim, Ze mame velmi podobny klinicky projekt,
ktery uz bézi od roku 2017, byl v tom covid, vS8echno, a samoziejmé je to multicentricka studie,

Dokézal/a byste odhadnout cilovou skupinu pacientt, kterym mohou v rémci Ceské republiky vysledky
Vaseho vyzkumu pomoci (napf. pocCet incidenci — po¢et nové nemocnych za ¢asovy tsek ro¢né)?

A ja vam to rovnou feknu, to pfesné vim. Tfeba co se tyCe této studie, co jsme méli, tak se to tyka
v praméru 7 % zen. 7 % zen v Ceské republice v prib&hu svého Zivota podstoupi tento typ operace, takze
to neni zas tak upIné malo. A kdyz to porovname se zahranic¢im, tak tam téch Zen tu operaci podstoupi
14 %. TakZe pofad v Cesku, nevim, &im je to dano, nemyslim si, Ze t&ch Zen je mir, ale jsou méné
operovany.

Dokazete zminit pfinosy Vaseho projektu pro celou medicinskou oblast? (napf. zmény kvality vybaveni
pracovist, vliv projektu na udrzeni Ilékafskych pracovnikii v C¢eském zdravotnickém systému,
konkurenceschopnost projektu s mezinarodnim prostfednim &i sou¢asné moznosti vyuZiti ziskanych
védeckych poznatkl v aplikacni praxi a jejich potencial pro budouci vyuZziti)

To si myslim, Ze kdyz vezmete toho ¢lovéka do védy a vyzkumu a bavi ho to, tak to samoziejmé pomaha
udrzet ty kvalitni lidi na téch pracovistich, na kvalitnich pracovistich.

Dokazete zminit pfinosy a dopady VaSeho projektu na jiné oblasti, jako je Zivotni prostfedi, socialni oblast,
zaméstnanost apod.?

Kdybychom to vzali obecné, tak kdyZ mé Zena problémy s inkontinenci moc¢i a unikem, tak ji to zhorSuje
kvalitu zivota, a tim nepfimo tfeba ur€uje i nemocnost, zvySuje miru depresi, takze to samozifejmé ma
na to vliv.

Zvy$uje podle Vas Program konkurenceschopnost védy a vyzkumu v Ceské republice ve vztahu
k zahranici?

Kdyby to nebyl konkurenceschopny projekt, tak by ten projekt nemohl byt potom prezentovan
a publikovan a nebyly by vysledky toho projektu opakované zminény v Cochranové databazi. Na z&kladé
této databaze se urcuji doporuceni, jaky typ operacniho feSeni je optimalni. Takze to je vlastné medicina
zalozena na dukazech, takze to si myslim, Ze je asi nejvic, kdyz se ta studie objevi v takovych
doporucenich.

Jaka témata si myslite, Ze by méla byt zahrnuta do dalSich vyzev resortniho programu (napf. z divodu
reakce na aktualni problémy zdravotnictvi)?

Ja si myslim, Ze to je tato péce ohledné urogynekologické pacientky, protoZze se na to vibec nemysli,
protoZze se bere, jako Ze to je bézna soucast, jako je inkontinence, sestup panevnich organt, a kdyz
se podivate, tak to postihuje 40 % Zenské populace. Vezmeme-li data tfeba z Ameriky, tak tam v podstaté
kazda pata Zena je pro to operovana. Tady v Cesku jsme na tom hdF, kazda osméa Zena je operovana,
takze si myslim, Ze i ten vyzkum by toto mél podpofit, protoZe valna €ast Zen stale ma ten problém a neni
adekvatné feSen.
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HLOUBKOVY ROZHOVOR €. 8 USKUTECNENY DNE 4. 1. 2023 K PODPROGRAMU
8. INFEKCNi CHOROBY, MIKROBIOLOGIE, EPIDEMIOLOGIE A IMUNOLOGIE

1. Byl/a jste v minulosti zapojen/a do pfedchozich resortnich programd, tedy RPV Il. (2008—-2011) nebo
RPV I. (2004—2009), nebo bylo zapojeni do RPV lll. Vase prvni zkuSenost?

Nejspis jo, protoze od roku 2000 jsem v né&jakych grantech, takze patrné ano.

» Myslite si, Ze podpofené projekty v ramci RPV néjakym zpusobem ovlivnily Vasi dal$i védeckou
¢innost? Pokud ano, jak?

No samoziejmé to ovlivni budouci vyzkumnou €innost, kdyz délate néco 3,5 roku, tak jisté, ano.
» Meél projekt vliv na Vasi kariéru nebo pracovni pozici? (napf. povyseni, ohodnocenti)
Ano.
2. Jak byste celkové zhodnotil/a RPV Ill.? Dokazete zminit néjaké silné a slabé stranky Programu?

No tak patrné ho vypisuji lidé, ktefi s tim vyzkumem nemaji pfili§ zkusenosti. Je tam velky kontrast toho,
Ze je to vyznamny zdroj financovani pro zdravotnictvi. S tim, Ze je tam naprosto neimérna administrativa
a nepfehledné hodnoceni. TakZe v prvni Fadé si myslim, Ze ministerstvo si neni uplné védomo, co vlastné
chce podpofit. Jestli je to konkrétni aplikovany vyzkum, coz deklaruje. Ale zase nikde nedefinuje pfesné,
co to v pfipadé zdravotnického vyzkumu aplikovany vyzkum je. Jak méfit jeho aplikovatelnost, coz je dalsi
problém, protoZe z primyslu jsou manazefi financovani z vyzkumu zvykli na véci jako patent, uzitny vzor
a podobné a vubec neberou v Uvahu to, Ze odpublikujete néco ve zdravotnickém védeckém tisku tak, ze
se to stava soucasti obecnych znalosti, a je to mozné v tom zdravotnictvi aplikovat. Méfitelnost té
aplikovatelnosti je prosté mizerna. Vy nemlizete srovnavat citace ¢lanku, které vétSinou svédci o tom,
jaky vzbudily zajem, s dejme tomu poctem Ceskych patentd, které jsou naprosto v tomto pFipadé
irelevantni. Ta metrika toho, co se s tim déje potom, je podle mé zcela nedostate&na. Nikdo nejde zpatky
po tom, co se odevzda zprava, kterou nékdo schvali. Peclivé si to precte, podiva se na ekonomiku,
v8echno je v pofadku. Ale o 5 let pozdéji, kdyby se vrétili a podivali se na ty feSitele, a tak jako vy se ptate,
jestli to ovlivnilo mou kariéru. Tzn. skute€na zména je, kdyz nékdo diky vysledkdm, které byly dosazeny,
ziskéa néjakou akademickou pozici, kdyZ nékdo zméni néco ve vyuce, néco zméni v postupech, vyjede
ven na slusny pobyt na zakladé toho, Zze néco odpublikoval, ma néjaké dobré doktorandy, a také hlavné
jestli je to citované nebo neni, jestli to vzbudilo n&jaky zajem. Anebo jestli to skonéilo v Einském Casopise,
kde po tom uz nestékl ani pes. Tohle mi tam troSku chybi. Definovatelnost téch cild, které jsou vzdycky
na zacatku toho Programu v takovém relativné tlustém dokumentu, ta je zajimava tim, Ze se ty cile lehce
méni a opravdu maji dlraz na to, co se v té aplikované védé déje v té chvili podle toho, kdo to zrovna
pide. Ale viceméné formalné by tohle bylo v pofadku, asi by to bylo vice v pofadku, kdyby to bylo pro
tfeba némeckou védeckou komunitu. Protoze tady tim, Ze vyhlasite cil, Ze chcete aplikovat
nanotechnologie ve zdravotnictvi si je nevymyslite. Bud' tady jsou, nékdo se tim zabyva, pak je to vyzva
cilena, anebo tady nejsou, a to 5lety nebo 6lety Program prosté nezméni. Takze otazka je, jestli by se

nemélo to t&zisté troSicku pfesouvat od toho, Ze ministerstvo definuje Usty védecké rady vyzkumné priority.
Coz znamena, ze nezbytné védecka rada jsou jen lidé a mohou se mylit. Jestli by nestalo za to, to tézisté
zmeénit k tomu, Ze se bude vice véfit tém FeSitelum, Ze ty excelentni tymy tady existuji. Excelence je
ur€itym zplsobem meéfitelna. Jestli se teda nezaméfit na méfeni té excelence tim, Zze se budou nékde
posilat néjaké nezavislé komise, tak jak to udélala univerzita nebo akademie véd. A ti, kdo jsou dobfi, tak
jim véfit, Ze teda naSe mala zemé& ma par obor(, které jsou dobré a ty podporovat plus tam mit néjaké
starting granty pro juniory, to je naprosto fantasticka véc pro ty mladsi a nevymyslet nerealizovatelné
priority. Jinak dokument, jako slohové cvi€eni super, realizace horsi. Vidime to z té druhé strany v téch
komisich. Kde sedim v komisich asi pfes 10 let, a tam to zoufalstvi z procesu hodnoceni je znaéné,
protoZe na mnoho aspektu toho projektu prosté neni kolonka. A mnoho z toho je trochu loterie na to, kdo
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to dostane jako recenzent. Recenzenti nectou pokyny k recenzim. Tzn. davaji pfili§ mnoho bodd za
Spatné projekty. Zahrani¢ni recenzenti maji spiSe tendenci davat pfili§ malo bodl na relativné dobré
tuzemské projekty. Takze je to Casto loterie, jestli projekt na hodnoceni dostane nékdo, kdo je Spatny
recenzent. Nepfecte si to pofadné. Neodpovi na ty otazky, které tam jsou.

Ten Program je super tim mnozstvim penéz. TroSku méné super formalismem toho vyhlaSeni. O hodné
méneé je dobry tim mechanismem vyhodnocovani projektll pfedtim, nez je udélen grant. Ackoliv je to na
té strané komise ministerstva objektivni, protoZe zachazi s konkrétnimi &isly, body, fakty, tak k ziskavani
faktu od téch recenzentu, kdyz se vam na to néjaky recenzent vykasle, tak ten jeho nazor, ackoliv zjevné
nedaval pozor, je strasné tézky prervat.

3. Jaké byly planované cile VaSeho projektu?

Byl to dlouhodoby vyzkumny zajem o viry u prediabetu. Diabetes I. typu je asi zpUsobovan z malé ¢asti
virovou infekci. Takze tady to byly zahrani¢ni vzorky z norské kohorty a testovali jsme je na pfitomnost
a pozdéji i na sekvenci konkrétni nukleové kyseliny, ktera svéd¢i o tom, ze tam ten virus je. Publikovalo
se to tehdy docela solidné, citace to néjaké ma, pomohlo nam to v definovani zejména toho, Ze vétsina
téch pfedchozich studii byla z omezeného poctu populaci, tohle byla Norska populace. Takze neni to
izolovany fenomén. My jsme tim nakopli docela hezky budouci projekt, ktery pouziva znaéné pokrocilejsi
metodiky. Bylo to fajn, fungovalo to.

4. Zaznamenal/a jste v pribéhu zpracovani projektu néjaké prekazky ve vztahu k pfedmétnému Programu?
Dennodenné.
» Pokud ano, jaké?

Administrativa je velka. Pfevody penéz z roku na rok byly tehdy jesté obtizné, ted je tam alesponi
Fond ucelové vazanych prostredkd, to je o néco veselejsi. Reporting dobry. Tehdy to fungovalo,
ted to funguje huf. Nyni se pfeslo na jiny elektronicky systém, ktery funguje fadové huf. Takze
uz si stézuju 7 rokem na to, Ze to vyhazuje konce fadkl. Takze vy néco napiSete do vasi zpravy
a ono se vam to smrsti do jedné dlouhatanské véty pfes nékolik stranek. Nikdo uz to nikdo
nepfecte samoziejmé. Nikdo to neumi dat dohromady, coz mé pfipadne jako zoufala vizitka
systému. Takze tenkrat byl reporting jesté dobry. Pravidla pro pfesouvani, tam jsme velice
ocenovali, Ze tam byli v ramci provoznich prostfedku flexibilni, Ze potom stacilo napsat do zpravy
co se délo. Zduvodnovani pracovnich cest dobré, adekvatni. Takze snad v8e mimo tu formalni
stranku administrativy. Ta byvala zoufala. Zoufalé technické problémy.

5. Dokazete odhadnout velikost Vaseho fesitelského tymu?

Fakticky to bylo 6 lidi. Tohle je univerzita, tudiZ tady jsou pracovnici furt. Jejich uvazky se skladaji ze
zakladniho platu, ktery je znaéné zoufaly. A z toho, co maji jako ¢aste€né Uvazky, kde délaji néco navic,
pravé na téchto vyzkumnych projektech. V praxi to znamen4, Ze na tom déla mnohem vice lidi, nez je
uvedeno v tom projektu. Jestli je to dobfe nebo Spatné to nevim. Modely se lisi stat od statu, tohle funguje.

» Byli mezi spolufesiteli projektu i mladi védci do 35 let?
Jo, rozhodné.

» Jak moc maji podle Vas smysl obdobné programy pro zapojeni mladych védcu do aplikovaného
vyzkumu a praktické mediciny?

Naprosto zasadni. Bez toho by to asi tady v republice neslo. Pro zdravotnictvi zasadni.
> Byly mezi spolufesiteli projektu i zeny? Kolik jich bylo?

Ano jisté. Jsme zdravotnické pracovisté, tady je genderové vyrovnani.
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6. Podarilo se Vam diky projektu navazat nové nebo prohloubit stavajici mezioborové vazby

10.

(napr. s akademickym sektorem, vyrobnim sektorem atd.)?

Tohle je zdravotnicky vyzkum. Vyrobni sektor je irelevantni snad s vyjimkou ortopedu, biofyzik( a nékolika
jinych drobnych oboru. Ale hlavné pro nas ten aplikujici sektor ekonomiky je ta nemocnice. At uz fakultni,
univerzitni nebo v pfipadé cilenych projektd to maze byt béZzna mala nemocnice. ProtoZze kdyz délate
néjaky epidemiologicky projekt nebo z vefejného zdravi, tak to prosté neni primysl. Tady jsme uplné
dimenzi jinde.

» Pokud ano, dokazete zminit pfinosy spoluprace?

PFinos spoluprace s nemocnici? Podle mé tohle celé, mimo toho, ze to ma akademické vystupy,
tzn. Ze to ma méfitelné publikacni vystupy, které maji zase méfitelné citace, to ma dopad do
svétoveho okruhu téch znalosti. Tak co se tyka téch nemocnici a méfitelného efektu, je to
prorastani univerzity s fakultni nemocnici. Tzn. vic a vic lidi se podili na vyzkumu, ma schopnost
reflektovat ty metody. A jakmile sam je déla, tak uz ma pak mensi tendenci k aplikaci a hledani
nespravnych cest, protoze si osvoji védeckou metodu. Dale ma vétsi tendenci spolupracovat se
zahrani€im, zejména s civilizovanym. Ma tendenci spolupracovat navzajem spolu, coz je také
fajn, a umi analyzovat data. To je za mé nejvétsi nepfimy pfinos, mimo to, ze kolegové spolecné
s nami produkuji néjaké védecké poznani, které je kvantifikovatelné.

Pokud byste nemél/a moznost vyuZivat financovani prostfednictvim Programu, jak byste reSili financovani?
Byl by vystup realizovan?

Patrné nebyl. A kdyby to trvalo déle, tak bych popfemyslel, jestli se zivim spravnou véci, takze bud to,
anebo kdyby to trvalo déle a mél jsem pocit, Ze se Zivim spravnou véci, tak bych sebral svUj pfenosny
pocitaC a Sel bych se Zivit do jiného statu.

Vznikla ve Va$i organizaci diky podpofe RPV Ill. novéa pracovni mista pro pracovniky v oblasti

zdravotnického vyzkumu a inovaci?

Je to tfilety projekt, tak jestli nové pracovni misto je, kdyz oteviete Uvazek na 3 roky a pak toho ¢lovéka,
kterého jsme zaudili, zase vyhodime. Je to nové pracovni misto nebo neni?

| kdyby bylo udrzeno v dalSim projektu, tak ti lidé s vami nebudou chtit zGstat. Protoze zavislost na tom,
jestli to n&jaky Cesky recenzent prelte nebo neprecte, respektive jestli ti ostatni, ktefi jsou tfeba horsi,
nebudou mit vice bod{l. Takze zavislost vaseho zivobyti na néfem takovém, to se stat musi rozhodnout,
jestli teda instituce jako univerzita, akademie véd, vyzkumné ustavy, jestli maji spide byt financovany
institucionalnim financovanim, které tec¢e do té instituce nezavisle na projektech, nebo projektovym, jako
je €asto financovan primyslovy vyzkum.

Jaké byly skute¢né dosazené vysledky projektu?
Byly to vysledky ve formé publikaci.
Podarilo se vysledky pfenést do praxe?

Co ten vyzkumny program chce. On chce abychom to publikovali. Jakmile to publikujete, tak se to stava
obecnou doménou znalosti a co s tim délaji ostatni, netusite. Jestli je to zajima vidite z citacniho ohlasu.
Z tohoto projektu vylezly dvé solidni publikace: jedna v nejvétSim diabetologickym &asopise, druha
v druhém nejvétSim. A prosté to ma docela solidni poéty pozdéjsich citaci.

Podle toho, co minite praxi, jestli minite vyrobu automobild, tak nikoliv.
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> Pokud ne, jaké jsou podle Vas hlavni pfekazky pro zavadéni vysledk( vyzkumnych projektu do
aplikacni sféry?

Ja vam nebudu zavadét vyzkumné projekty do aplika¢ni sféry. Pak by po nas ministerstvo
nemohlo chtit je publikovat v odborném tisku. Neni to nekompatibilni, to rozhodné ne. Ale jenom
velmi mala ¢ast toho, co jste schopni vyzkoumat a publikovat, je aplikovatelné tak, abyste z toho
dostali vy jako instituce néjaké penize. Coz predpokladam, Ze je to jeden z poznavacich znakd,
Ze je to v uvozovkach aplikované. Nebo alespori, co si tak predstavuje ministerstvo, Ze je
aplikované.

11. Dokazal/a byste odhadnout cilovou skupinu pacientt, kterym mohou v ramci Ceské republiky vysledky
VasSeho vyzkumu pomoci (napf. pocet incidenci roéné)?

Bud to se musite rozhodnout, Ze chcete délat Cesky vyzkum. Nevim teda pfesné, jak se pozna Cesky
vyzkum, mozna, Ze by se néco naslo, co je tady specifického, co se jako netyka ostatnich. Ale pokud to
nema byt specificky ¢eské, a to ta zadavaci dokumentace vlastné naprosto jasné fika, publikujete
v mezinarodnim tisku. Publikujete v dobrém mezinarodnim tisku, aby vas citovali, abyste byli vidét. Aby
ta ¢eska véda byla vidét. Ale jako ¢eskym pacientim, Ze mate pomahat. Specificky od toho jsou tady
kolegové na Klinice.

12. Dokazete zminit pfinosy Vaseho projektu pro celou medicinskou oblast? (napf. zmény kvality vybaveni
pracovist, vliv projektu na udrZeni Ilékarskych pracovnikii v ¢&eském zdravotnickém systému,
konkurenceschopnost projektu s mezinarodnim prostfednim ¢&i sou¢asné moznosti vyuziti ziskanych
védeckych poznatkl v aplikani praxi a jejich potencial pro budouci vyuZiti)

Napf. dal$i sméry vyzkumu, uziteéné informace, mezinarodni spoluprace, zapojeni mladych vyzkumnikd,
zen a potom teda prezentace.

13. ZvysSuje podle Véas Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi konkurenceschopnost
védy a vyzkumu v Ceské republice ve vztahu k zahrani&i?

Naprosto zasadné. Bez toho se neda dostat na Zadnou Uroven, z které jste schopni Zzadat o0 mezinarodni
projekty.

14. Jaké jsou podle Vas hlavni problémy ¢eského zdravotnictvi?

Odboraf by fekl finance, ja bych fekl, Ze je to naprosto nepfehledny systém profesionalniho vzdélavani
vedouciho k atestacim, ktery bude paralyzovat tohle jesté léta. Asi je tam jeS$té pomérné tézky problém
s tim, Ze zatimco ostatni profese se o sebe hodné staraly, tak u doktort to tak nebylo ¢ili ta atraktivita
toho povolani a téch, ktefi jdou na skoly, je podstatné nizsi, nez byla pfed 20 lety. S tim souvisi, kdo vam
na ty 8koly chodi, a koho z nich vychovéte. Je tam sice pfetlak, ale je to pfetlak méné kvalitnich lidi, nez
byl pfed 20 lety. DalSi problém je neuvazena reforma vzdélavani sester, ktera udélala naprostou Skodu,
ted uz je to lepSi, ale byl to problém pfed 10 lety. Zasadni fakt je nepomér poctu dostupného personélu
k siti nasich zdravotnickych zafizeni, s kterou lidé na spravnych mistech nechtéji nic délat.

15. Napada Vas je$té néco, co byste radla dodal/a? Co jesté nebylo zminéno a mélo by byt zaznamenéano?

Zoufalstvi ze systému, kterym jsou ty navrhy podavany, a potom kterym je délana administrativa, to je
otazka pro IT. Naprosty nedostatek komunikace mezi vedenim AZV (Agentura pro zdravotnicky vyzkum
Ceské republiky) a jednotlivymi komisemi stran zptsobu hodnoceni, ktery se zménil z roku na rok. Ten
novy je horsi podle vieho a nebylo to Uplné pfipominkovano. Jsou tam diry, na které by kolegové i ja se
na to ozvali, kdyby nam na to byla dana muznost. Dal$i samozifejmé problém, co uz jsem fikal, problém
a s atraktivitou oboru jako takového a tim padem s atraktivitou pro mladé lidi. Coz AZV mlze ovlivnit
pomérné podstatné akcentaci projektt pro mladsi perspektivni vyzkumniky.
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Priloha €. 22 Prepis hloubkového rozhovoru €. 9

HLOUBKOVY ROZHOVOR €. 9 USKUTECNENY DNE 6. 1. 2023 K PODPROGRAMU
9. ZDRAVI A ZIVOTNi PODMINKY

1.

Byl/a jste v minulosti zapojen/a do pfedchozich resortnich programu, tedy Resortniho programu vyzkumu
a vyvoje Il. Na léta 2008-2011 nebo na léta 2004—2009, nebo bylo zapojeni do RPV lll. VaSe prvni
zkusenost?

Nebylo to poprvé. On ten resortni vyzkum zdravotnicky, dfive se to jmenovalo Interni grantova agentura
neboli IGA, tak jsem se zudastnil vyzkumu, myslim poprvé uz v roce 1991. Cili od 90. let jsem se uz
zUCastroval. Takze ten program, kterého jsem se zu€astnil v roce 2010-2015, tak to uz byl tfeba paty,
v tom zdravotnickém vyzkumu. Pak jsem se u€astnil zase u jinych agentur, nadresortnich.

» Myslite si, Ze podpofené projekty v ramci RPV néjakym zpusobem ovlivnily Vasi dal$i védeckou
¢innost? Pokud ano, jak?

No, samoziejmé ano.
» M@l projekt vliv na Vasi kariéru nebo pracovni pozici? (napf. povySeni, ohodnoceni)

Da se fict, Ze ano, protoze pokud jsem vyzkumnik, tak samo sebou moje vaha roste s tim, kolik
toho vybadam a kolik toho publikuji. A ty granty mi umoznily tyhle ty Cinnosti vykonavat.

Jak byste celkové zhodnotil/a Resortni program vyzkumu a vyvoje Ill.? DokaZete zminit néjaké silné
a slabé stranky Programu?

Abych tak fekl, ja se o tu formalné administrativni praci toho Programu moc nezajimam. Vymyslim néjaky
projekt, néjaky vyzkum vzhledem k potfebam toho oboru, ve kterém plisobim a samoziejmé vyhledavam
bila mista na mapé Cili se snazim objevovat néco, co jesté nikdo nedélal, abych ty mista doplnil. Tak, aby
byly ke prospéchu tomu oboru. A to mé ten projekt umoznil tim, Zze jakoby u svého zaméstnavatele, ktery
po mé mize chtit fadu dalSich rlznych ukold, mam tu praci zakotvenou. Protoze kdyZz mi mj
zameéstnavatel dovolil se zuc¢astnit soutéze o ten projekt a ja jsem ten projekt ziskal, tak mi to vytvofilo
prostfedi, kde jsem se tomu vyzkumu mohl vénovat a bylo to navic zaméstnavatelem podporovano.
Protoze to pfinasi financni prostfedky, které on by jinak musel davat z kapsy nebo by mi nedaval viibec
nic. TakZe pfina3i to reputaci i finance mému zaméstnavateli, coz i to je pfiznivy jev.

Jaké byly planované cile VasSeho projektu?

Tak ten konkrétni projekt, kterého jsem se zu€astnil s podporou IGA, tak ten byl pro mé vyznamny,
protoze byl pralomovy. Cili cilem bylo vyzkou$et a otestovat néco, jaksi dosti unikatniho ve svétovém
méfFitku, nejenom v tom narodnim. A ono se to povedlo. TakZe to vlastn& umoznilo nastartovat sméfovani
vyzkumu do dalSich let timhle tim smérem. Pro mé to byl vyznamny projekt.

Zaznamenal/a jste v prubéhu zpracovani projektu néjaké pfekazky ve vztahu k pfedmétnému Programu?

Tim svym projektem ja pfekonavam obtize hmoty, bunék a pfistroji. Tak tam samoziejmé musim
prekonavat néjaké obtiZze. Ale néjaké vnéjsi, jak bych to fekl. Ale Ze by samotna organizace programu mi
to komplikovala nebo by mi nechtéla néco financovat, nebo by mi néco zakazovala, tak to ne. Nemohu
konstatovat nic takového. Musim se samozfejmé vejit do mantineld, které ten projekt umoznil, ale zadné

dal$i komplikace uz nevyplynuly.
Dokazete odhadnout velikost VaSeho feSitelského tymu?

Ja mam vzdycky relativné maly tym. Historicky v poslednich letech spolupracuji vzdycky s jednim
spolufesitelem Cili ja jsem osoba FeSitele ve své instituci. Osoba, ktera je z jiné instituce a podili se na tom
je spoluresitel. A oba mame néjaké spolupracovniky ze svych instituci. A néktefi pracovnici jsou tam
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uvedeni jmenovitg, to jsou vysokoskolaci anebo tam mam laborantky, které ani nejsou uvedeny jmenovité.
Mame 3 laborantky. Ale celkové byl ten FeSitelsky tym spiSe maly.

> Byli mezi spolufesiteli projektu i mladi védci do 35 let? Kolik jich bylo?

Pomérné malo, protoze my nejsme akademické pracovisté, my jsme pfispévkova organizace
Ministerstva zdravotnictvi Eili instituce, kde mladi lidé nepfevladaji. Nemame tady teda v hojné
mife doktorandy, takze ja pracuju s lidmi, ktefi jsou tady usazeni, a ktefi ty véci dlouhodobé nebo
celozivotné praktikuji v ramci trvalého pracovniho poméru. No a ti lidé jsou uz starsi, ti pfevladaji,
mam je po ruce, ti mné pIné vyhovuiji, a naopak neni tady ani velka personalni obména. My stafi
jsme jesté neodesli do duchodu, takZe zatim se nepfibirali ti mladi. Jak Fikam ta pohybliva
pracovni sila, jako je na univerzitach, tak tu tady moc nemame. Pouze ten spolufesitel, ktery byl
z vysoké Skoly, mé&l mezi svymi spolupracovniky doktorandy a studenty. U spolufesitele ti mladi
byli, u nds moc ne.

» Byly mezi spolufesiteli projektu i Zzeny? Kolik jich bylo?

Pfevazné zeny. V podstaté muzi byli spiSe ti koordinatofi. Konkrétné ja jako fesitel, kolega jako
spoluresitel, ale vétSinu téch praci vykonavaly zeny.

6. Podarilo se Vam diky projektu navazat nové nebo prohloubit stavajici mezioborové vazby
(napr. s akademickym sektorem atd.)?

To moc ne. ProtoZe ty moje projekty jsou pomérné uzce zamérené. Ta velka spoluprace neni ani potieba,
byla by jen komplikujici. A navic by se zajiStovala pomérné obtizné v mistnich pomérech, protoze
malokdo ma zajem o hloubkovy vyzkum tohoto typu.

7. Vzpomenete si, jaky byl v ramci projektu pomér Cerpanych financnich prostredku? (osobni naklady,
material, vybaveni)

Nebylo to nic mimofadného. Ja bych Fekl, ze tim, Ze to byla experimentalni prace €ili chemikalie, drahé
pfistroje, tak u nas myslim, Ze pfevlada ta sloZka materialni. Umim si samoziejmé pfedstavit projekty,
kde to jde hlavné do osobnich nakladu, protoze tam délaji dotazniky apod. Takze je ur€ité fada projektd,
kde prevladaji ty osobni naklady, u nas tomu tak ani nebylo.

8. Pokud byste nemél/a moznost vyuZivat financovani prostfednictvim Programu, jak byste FeSili financovani?
Byl by vystup realizovan? Jak moc obtiZzné by bylo zajistit adekvatni financovani?

Pravdépodobné by byl, v néjakém ale menSim méfitku. Ono ty moje instituce maji néjaké prostiedky,
kterym Fikame institucionalni prostfedky pro vyzkum, tak bych &erpal z toho. Ale pravdépodobné bych si
nemohl dovolit tolik, jako s podporou toho grantu.

9. Jaka byla podle Véas administrativni zatéz projektu?

Tak ta je vzdy otravna. Ale musim fFict, ze po 10 letech ve mné nezlstala horkost. Takze to bylo asi
standardni. Nebylo to tak zlé. Jsou i horSi véci nez administrativa grantl. Vzdycky jsou tam néjaké
hlouposti, nad kterymi se my, jako badatelé udivujeme, ale celkové musim fict, ze to bylo snesitelné.

10. Vznikla ve Va$i organizaci diky podpofe Programu nova pracovni mista pro pracovniky v oblasti
zdravotnického vyzkumu a inovaci?

Ne to ne.
11. Jaké byly skute¢né dosazené vysledky projektu?

Hlavnimi vystupy jsou publikace. Cili jsou to publikace, které ukazuiji, co jsme objevili a Ze n&co jde délat.
A my to uz neuvadime do praxe, tak abychom to zavedli, Ze to nékde bude nékde pouzivano. My
ukazujeme, Ze to jde a my tfeba tu véc realizujeme, néco zkousime, ale nevytvafime nastroj, ktery by byl
uvadén bezprostfedné do praxe.
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12. Podarilo se vysledky prenést do praxe?

Do praxe se to zatim nepfeneslo, ale tim, Ze nam ten projekt umoznil vykro it tim smérem, tak my tim
smeérem dale jdeme. A teprve mnoho let poté, ty plody toho projektu se uvadi do praxe. Takze v dnesni
dobé tfeba uz nékteré ty véci prakticky realizujeme, tedy ty, které jsme objevili tehdy.

> Pokud ne, jaké jsou podle Vas hlavni pfekazky pro zavadéni vysledk( vyzkumnych projektu do
aplikacni sféry?

Na$ obor je pomérné Uzky. Relativné malo lidi se na ném podili v ramci statu. A ti lidé, ktefi se
na tom podili, tak je to pro né jen dosti okrajova zaleZitost a jsou umofreni dalSimi ¢innostmi, které
jsou pro né prioritni. TakZe aby to bylo uzivano do praxe, tak by musela byt néjaka vétsi osobni
iniciativa ze strany potencialnich uzivatel(l. Ale ve statnim sektoru se to vétSinou rozhybe tim, Ze
to nafizuje néjaky pfedpis. A tyhle ty nade objevy nejsou zatim zakotveny v legislativé, jako ze
by je nékdo délat musel. TakZe kdyz je nékdo délat nemusi, tak je ani nedéla.

> Pokud ne, jak moc je podle Vas rizikem (pfekazkou) pro zavadéni vysledkd do aplikaéni sféry
nedostateéna podpora aplikovaného vyzkumu a s tim souvisejici omezeni ¢i podfinancovani
vyzkumu, vychovy medikd a dal$ich pracovnikl v oblasti zdravotnictvi?

Ja si myslim, Ze podfinancovani neni tou nejvétsi pfekazkou. Bud to dat jako povinnost, nebo by
to musel byt néci zajem, tak by to asi Slo. Ale kdyz tyhle véci chybi, tak téma penézi se to
nedohoni.

» Pokud ne, jak moc je podle Vas rizikem (pfekazkou) pro zavadéni vysledkl do aplikacni sféry
predavani projektl jinym pracovnikim z davodu fluktuace?

U nas ta fluktuace neni. Ale v podstaté, pokud ja to publikuji, tak je pak jedno, co se s tim dé&je
dal. Takze fluktuace mi nezplsobovala Zadné potize v pribéhu toho feSeni. Kdyz uz je to jednou
publikovano, tak uz je to venku. Dejme to mu, mam mozna Stésti, ze ti lidé u nas nefluktuu;ji,
takze mizeme s témi samymi lidmi pokracovat.

13. Dokazal/a byste odhadnout cilovou skupinu pacientt, kterym mohou v ramci Ceské republiky vysledky
Vaseho vyzkumu pomoci (hapf. pocet incidenci — poéet nové nemocnych za &asovy usek rocné)?

Vyzkum neni orientovan na pacienty, ale na zdravé lidi, protoze pisobime v oblasti preventivni mediciny.
My, . sc sna2ime tém nemocim predchazet. Ta nase prace v podstaté umozriuje lidi
chranit pfed vznikem nemoci, tim Ze objevujeme a validujeme ukazatele, které nam ukazuji na mozné
riziko budouciho vzniku nemoci. A tim, Ze my vytvafime ty nastroje, které ndm ukazuji expozici
k chemickym latkam, Ze ti lidé jsou exponovani nadmérné, tak tim ze my ukazeme, Ze ti lidé jsou
exponovani, jsou vystavovani nepfiznivym podminkam, tak kdyZ toto zjistime, tak existuji zakonné
mechanismy, jak lidi dal chranit, aby neonemocnéli. Takze nasi cilovou skupinou, pro kterou to délame,
to jsou pracovnici v pramyslu, délnici v tovarnach.

14. Dokazete zminit pfinosy VaSeho projektu pro celou medicinskou oblast? (napr. zmény kvality vybaveni
pracovist, vliv projektu na udrZeni lékafskych pracovnikii v &eském zdravotnickém systému,
konkurenceschopnost projektu s mezinarodnim prostrednim ¢&i sou¢asné moznosti vyuZiti ziskanych
védeckych poznatkl v aplikaéni praxi a jejich potencial pro budouci vyuZiti)

V tomhle ohledu je asi ten vliv zanedbatelny.

15. Dokazete zminit pfinosy a dopady VasSeho projektu na jiné oblasti, jako je Zivotni prostfedi, socialni oblast,
zaméstnanost apod.?

Ja bych Fekl, Ze pfimé pfinosy to rozhodné nema. Ale mize to odborniky z téchto oborl inspirovat, ty
nase vyzkumy, ty nasSe objevy, nastroje, které vytvafime. Aby néco podobného tfeba zkusili ve svych
oborech, protoze tfeba nemuseli védét, ze to jde, nebo je to nemuselo napadnout. Kdyz by védéli, ze to
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jde u nas v nasi aplikacni oblasti, tak by se mohli zamyslet nad tim a tfeba by se jim podafilo najiti v jejich
oblasti plsobnosti délat néco podobného.

16. Zvysuje podle Vés Program konkurenceschopnost védy a vyzkumu v Ceské republice ve vztahu
k zahrani¢i?

Kdyz to pfenesu do mého velmi uzkého oboru, tak rozhodné ano.
17. Jaké jsou podle Vas hlavni problémy ¢eského zdravotnictvi?

To ja vlastné nedovedu posoudit. Ja se pohybuiji v Uzké sféfe na okraji zdravotnictvi. Takze bych mohl
hodnotit problémy zdravotnictvi jenom jako laik dle socialnich projeva, které jsou samozrejmé rozmanité.

18. Jaké témata si myslite, Ze by méla byt zahrnuta do dalSich vyzev resortniho programu (napf. z duvodu
reakce na aktualni problémy zdravotnictvi)?

Tim, Ze pracuiji v té preventivni medicing, nase komunita, ktera je reprezentovana tfeba tim SZU, tak se
na nas trochu zapomnélo v té preventivni mediciné. TakZe nas ustav, ktery je schopen generovat néjaky
vyzkum v nasem oboru, tak jsme méli nékdy problém, se tam nékam zachytit, protoze se s nami
zapomnélo pocitat, kdyz byla ta struktura vyzkumnych projektdl navrhovana. Nejsem si jisty, jestli se to
ted uz nezménilo, protoze néjaké intervence z nasi strany byly k t&¢m agenturdm. A tim, Zze jsem nékolik
let uz nezadal, tak ja vlastné nevim. Ale to byl problém. Protoze tam jsou samoziejmé vypsané obory —
interni |ékafstvi, chirurgie, mikrobiologie, onkologie a ta preventivni medicina ta tam byla nékde v kouté
nebo se na ni dokonce zapomnélo. Ale to bylo tenkrat a nevim, jestli se to nahodou nezménilo od té doby.

19. Napada Vas jesté néco, co byste radla dodal/a? Co jeSté nebylo zminéno a mélo by byt zaznamenano?

Celkovy dojem byl takovy, Zze jsem byl spokojen.
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Priloha €. 23 Prepis hloubkového rozhovoru ¢. 10

HLOUBKOVY ROZHOVOR €. 10 USKUTECNENY DNE 20. 1. 2023 K PODPROGRAMU
10/I. GASTROENTEROLOGIE, HEMATOLOGIE, NEFROLOGIE, PATOLOGIE, REVMATOLOGIE

1. Byl/ajste v minulosti zapojen/a do predchozich resortnich programd, tedy Resortniho programu vyzkumu
a vyvoje Il. Na léta 2008-2011 nebo na léta 2004—2009, nebo bylo zapojeni do RPV lll. VaSe prvni
zkusenost?

Ne, opakovana. V resortu jsem 20 let.

> Myslite si, Ze podporené projekty v ramci RPV néjakym zptisobem ovlivnily Vasi dal$i védeckou
¢innost? Pokud ano, jak?

Urcité, velmi. Samoziejmé podpora je zasadni pro to, aby mohla védecka ¢innost probihat. Ta
podpora v tomto rozsahu, jak védeckou ¢&innost s kolegy provadim, je zavisla na grantové
podpofe. Bez grantové podpory by nemohla byt v takovém rozsahu, jaka je.

> Maél projekt vliv na Vasi kariéru nebo pracovni pozici? (napf. povySeni, ohodnoceni)

Tento projekt ne. Pfedchozi projekty ano. Clovék ziskava néjaké zkusenosti, ziskava reputaci,
publikace, ma postgradualni studenty. Prvni granty, co jsem mél, byly sou€asti védecké prace,
které jsem pouzil pro profesuru. Grantové projekty zlepSuji moji reputaci a postaveni.

2. Jak byste celkové zhodnotil/a Resortni program vyzkumu a vyvoje Ill.? DokaZete zminit néjaké silné
a slabé stranky Programu?

Silna stranka je v tom, Ze je Siroky a Ze projektu, které jsou podporovany, je dost. To je velka vyhoda.
Existuje Sance pro relativné méné zkuSené a da se k projektu dostat. Co se mi nelibi, je systém hodnoceni.
Hodnoceni je velice zkostnatélé, ve smyslu toho, Ze se podita, kdyz to pfezenu ,kazda tuzka, ktera se
spotifebuje na FeSeni projektu®. A ti, ktefi kontroluji projekty, jsou typu, jako auditofi, a trochu utika smysl
vyzkumu. To znamena, Ze chceme dospét k néjakému poznani, néco prohloubit nebo projekt slouzi
k tomu, Ze se podporuje néjaka vyzkumna skupina, ktera ma projekty a vysledky, a ktera by mohla
pokraCovat ve svém béadani. Tim, Ze se projekty soustfedi na 3—-4 roky, tak jak je vyzva urena, tak to
vypada, ze vyzkum by mél byt ukonéen za 4 roky, coz nékdy nejde ani u dvacetiletého vyzkumu. To neni
jeden projekt, jedna usecka, kterd ma zagatek a konec, tak to neni, ale tak jak je to hodnoceni nastaveno,
tak to vypada jako usecCka. Zacatek a konec a pak nic a nasledné uz rychla implementace. Tak to vabec
neni, je to na pokraovani dalSiho badani, kdyz to feknu obecné. A to to nefesi, a pak je tedy zbytecné
prili§ detailni kontrolovani vSeho a mala duvéra v feSitelsky tym, Ze se penize pouzivaji ke konkrétnimu
vyzkumu. Tato formalita je extrémni a zbyte€na. Formaini stranky jako hodnoceni, kontroly, to neni dobfe.
Zdrzuje to od prace a postrada smysl, Ze by to pomahalo vyzkumu.

3. Jaké byly planované cile VaSeho projektu?

Projekt mél za ukol podivat se na molekularni pozadi nalezu v transplantované ledving, ktery histolog
hodnoti jako minimalni zménu bez néjaké velké implikace pro transplantované ledviny. My jsme méli
mnoho dobrych a prioritnich publikaci. Tento projekt dostal Cenu ministra zdravotnictvi. Hodnocené to
bylo dobfe a méli jsme publikace svétové Zurnalistiky. Posunul nade znalosti a poznani vyznamné v tom,
Ze jsme dneska implementovali jinou platformu, ktera ne ze by vychazela z toho naSeho grantu, ale
paralelné byla vyvijena v zahrani¢i v Americe a my dnes pouzivame produktivni praxi. To znamena, Ze
jsme mohli dokonce snadnéji a rychleji implementovat to nase poznani do praxe. My ted mame
molekularni mikroskop a ted tyto nalezy hodnotime rutinné. Ano, toto badani, které je soucasti naSeho
baliku, tak se to opravdu posunulo az do klinické praxe, ale neni to jen na zakladé vysledku naseho grantu
ale i pfibuzného projektu, ktery paralelné probihal nékde jinde. Urcité tady né&jaka asociace je.
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10.

11.

Zaznamenall/a jste v pribéhu zpracovani projektu néjaké prekazky ve vztahu k pfedmétnému Programu?

Nedokazu fict, ze by byl néjaky problém. Nepamatuiji si. SpiSe to plati v té obecné roving, jak jsem jiz
fikal.

Dokazete odhadnout velikost Vaseho reSitelského tymu?
Ano, v laboratofi jsou 3 kli€ovi lidé se mnou plus 1-2 postgradualni studenti. VétSinou tym neni vétsi nez
5 lidi.
> Byli mezi spolufesiteli projektu i mladi védci do 35 let? Kolik jich bylo?
Ano, vzdycky jsou.
» Byly mezi spoluiesiteli projektu i Zeny? Kolik jich bylo?
Ano, 2 Zzeny tam byly plus dalSi postgradualni studentky.

» Meél dle Vaseho nazoru Program smysl z hlediska vytvoreni motivace pro vy$si zapojeni zen do
aplikovaného vyzkumu?

Ten program podle mé& nemél zadnou prioritizaci pro zapojeni zen. V laboratofich pracuje 90 %
zen. Zapojeni zen v mych projektech je velky. Samoziejmé, pokud byste miluvila s chirurgem,
tak jich bude méné. V laboratofich jsou téméf jen zeny.

Podarilo se Vam diky projektu navazat nové nebo prohloubit stavajici mezioborové vazby
(napr. s akademickym sektorem atd.)?

Urcité, na kazdém projektu se snazime spolupracovat minimalné se zahrani¢im, spolupracovali jsme
s Berlinem. Co se ty€e mezioborové, nepochybné ano. Méli jsme pokrocilé hodnoceni pomoci slozitych
véci, které neumime, takze jsme méli lidi z |ékarské fakulty, a dokonce i CVUT kolegy, ktefi nam pomahali.

Pokud byste nemél/a moznost vyuZivat financovani prostfednictvim Programu, jak byste FeSili financovani?
Byl by vystup realizovan? Jak moc obtiZzné by bylo zajistit adekvatni financovani?

Ne, nebyl. To neni realné. My mizeme ziskat vyzkumny zamér. Rozsah této podpory je limitni. Projekty
takového vyznamu jsou nemyslitelné bez specifické podpory.

Jaka byla podle Vas administrativni zatéz projektu?

Je velka, ale zalezi na instituci, ve které pracujete. Ja pracuiji v |l kde mame oddéleni, které
nam pomahad, takze pro mé, jako fesitele je mala. Ale nedokazu si predstavit, Ze nékdo nema takovou
podporu jako mame my tady.

Vznikla ve Va$i organizaci diky podpore Programu nova pracovni mista pro pracovniky v oblasti
zdravotnického vyzkumu a inovaci?

Nepfimo. Na tento projekt jsme nové lidi nenabirali. Vyuzivali jsme stavajici lidi. Ten projekt je dost maly
na to, aby se vytvofila nova pracovni mista.

Jaké byly skute¢né dosazené vysledky projektu?

Naprosta vétsSina nasich vysledkl jsou publikace. To je tim, Ze délame aplikovany translaéni vyzkum.
Aplikace se objevila jina, my vyuzivame to nase poznani jinym zplsobem, ale tady je ta tranzice velka
a opravdu jsme pokro€ili na zakladé tohoto zkoumani.

Podarilo se vysledky pfenést do praxe?

Ano, zprostiedkované ur€ité. V tuto chvili ano. Mame molekularni hodnoceni. Tim, Ze jsme zlepSili naSe
poznani, tak jsme byli jedni z prvnich, ktefi implementuji nové poznatky pro naSe pacienty s vyuzitim
podobnych technologii. Odpovéd je ano, ta translace do praxe je, ale mozna ne tak, jak si zadavatel
otazky mysii.
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12.

13.

14.

15.

16.

> Pokud ne, jaké jsou podle Vas hlavni pfekazky pro zavadéni vysledk( vyzkumnych projektu do
aplikacni sféry?

To byla dobra myslenka tehdy, kdy ty originalni granty potom néjakym zpusobem pfetavili do
klinické aplikace. Ale myslim si, Ze tady je velky pfikop mezi 2 agenturami. Tady by méla byt
né&jaka agentura, nebo nékdo kdo vlastné lovi v téch vysledcich v nasich originalnich a Fika, ze
tohle by se dalo udélat, tohle mozna. My vlastné ani nevime, jestli se to da néjak aplikovat,
protoZze my jako nemame zadny zajem, bohuzel teda, na to abychom tady vydélali miliony na
licencich a patentech. Na to nejsme vzdélani. O patentové ochrané nam nikdo nefika, nikoho to
nezajima a v téch institucich o tom nic nevédi. Tady vlbec neni tlak na patenty a neni tlak na
néjaké nové ucetni vzory. Je to jenom formalni. Doktofi ¢asto nevi, jak se to vibec dostane dal,
coz je podle mé velka chyba.

Dokazal/a byste odhadnout cilovou skupinu pacientt, kterym mohou v rdmci Ceské republiky vysledky
Vaseho vyzkumu pomoci (napf. pocet incidenci — po¢et nové nemocnych za ¢asovy usek roéné)?

Jsou to nasi pacienti po transplantaci organd. A co se ty¢e jenom téch ledvin, které jsme zkoumali, to je
roéné v Ceské republice 500 pacientti novych a dejme tomu, e mame tady 3 000 pacient, ktefi Ziji
s transplantovanou ledvinou a v |l daisich 2 000, takze 5 000 pacientti je ta mnoZina, pro kterou
toto bylo uréeno.

Dokazete zminit pfinosy Vaseho projektu pro celou medicinskou oblast? (napf. zmény kvality vybaveni
pracovist, vliv projektu na udrzeni Ilékafskych pracovnikii v C¢eském zdravotnickém systému,
konkurenceschopnost projektu s mezinarodnim prostfednim &i sou¢asné moznosti vyuZiti ziskanych
védeckych poznatkl v aplikacni praxi a jejich potencial pro budouci vyuZziti)

Samoziejmé. Co se ty¢e vyzkumu, tak konkurenceschopnost je vysoka. Za penize z grantu nekoupime
nic nového. AZV neslouzi k tomu, abychom si koupili nové vybaveni, to zfizuje instituce.

Dokazete zminit pfinosy a dopady VaSeho projektu na jiné oblasti, jako je Zivotni prostredi, socialni oblast,
zaméstnanost apod.?

Asi ne, dopad je v tom, Ze lidi nelezi tak dlouho v nemocnici, Setfi penize né&jakym zpUusobem.

Zvy$uje podle Vas Program konkurenceschopnost védy a vyzkumu v Ceské republice ve vztahu
k zahranici?

Stoprocentné. Urcité ano.

Jaka témata si myslite, Ze by méla byt zahrnuta do dalSich vyzev resortniho programu (napr. z divodu
reakce na aktualni problémy zdravotnictvi)?

To je tézké. Vzdy vyhraji ty spole€ensky nejdulezitéjsi, jako je diabetes, kardiovaskularni nemoci a nadory.
Ja si myslim, ze by se mélo vénovat vyzkumu i vzacnych nemoci, které nemaji takovou podporu, které
podporuji néjaké firmy. Genetika by méla byt podporovéna. To si myslim, Ze jedno z velkych témat, které
by mélo mit podporu.
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Priloha €. 24 Prepis hloubkového rozhovoru ¢. 11

HLOUBKOVY ROZHOVOR €. 11 USKUTECNENY DNE 6. 1. 2023 K PODPROGRAMU
10/1l. DERMATOLOGIE, VC. VENEROLOGIE, OFTALMOLOGIE, ORL, SEXUOLOGIE,
STOMATOLOGIE, ZOBRAZOVACi OBORY VC. TELEMATIKY

1. Byl/ajste v minulosti zapojen/a do predchozich resortnich programa, tedy Resortniho programu vyzkumu
a vyvoje Il. Na léta 2008—2011 nebo na léta 2004-2009, nebo bylo zapojeni do RPV lll. Vase prvni
zkuSenost?

Ne, uz i pfedtim jsem byl do toho zapojeny.

» Myslite si, Ze podpofené projekty v ramci RPV néjakym zpusobem ovlivnily Vasi dal$i védeckou
¢innost? Pokud ano, jak?

Tak samoziejmé ty prostiedky jsou vzdycky potfeba. Ja uz jsem védu délal pfedtim, s tim, Ze
jsem to financoval z néjakych zdroji ze zahraniéi. A tohle urcité byla dobra moznost, jak délat
ten zakladni vyzkum i v Ceské republice, a i u nas na pracovisti.

» Maél projekt vliv na Vasi kariéru nebo pracovni pozici? (napf. povyseni, ohodnoceni)

Ja myslim, Zze uz tak néjak pfimo ne. Ja uz v té dobé byl profesor. Samozfejmé ono vas to
udrzuje v kondici, takze do urcité miry ano, ale rozhodujici vliv mély ty prace predtim.

2. Jak byste celkové zhodnotil/a Resortni program vyzkumu a vyvoje lll.? DokazZete zminit néjaké silné
a slabé stranky Programu?

Jako uzivatel si myslim, Ze je naprosto v pofadku, jako UspéSny zadatel taky. SpiSe si myslim (protoze ja
jsem byl i v jedné komisi Interni grantové agentury a pak nasledné v Agentufe pro zdravotnicky vyzkum),
Ze by to mélo byt vice zamérované k tém jednotlivym oborlim. Protoze tfeba nase oborova komise byla
hodné smiSena. Asi neni problém, kdyz je to komise v onkologii. Tam jsou onkologové a vybiraji
onkologicka témata. Ale nékde jsou ty komise hodné smiSené. Ono je to dano také tim, Ze ty obory jsou
hodné malé. Ale pak se m(ize stat, ze nékdo hodnoti kozni téma a je stomatolog. Takze do toho zas tolik
nevidi, a pfitom o t&ch pené&zich rozhoduije. Cili vidim ten problém na urovni hodnoticich paneld. V ramci
uzivatelského prostfedi, tam si myslim, ze v8e fungovalo, tak jak ma.

3. Jaké byly planované cile VaSeho projektu?

Nasim cilem bylo zjistit, jestli existuji néjaké markery, které by nam ukazaly, jak Uspésni jsme béhem
IéCby melanomu anebo naopak, jestli jsme natolik malo Uspésni, Ze ta IéCba progreduje. Nasi hypotézou
bylo, Ze jsme si fekli, Ze by mély existovat markery na pfipadnych cirkulujicich melanomovych burikach,
které bud budou klesat pfi té Uspé&sné |é€bé nebo stoupat. A v podstaté tahle hypotéza se ndm témihle
experimenty podafila prokazat. Podafilo se nam to i uspésné odpublikovat. Takze v podstaté to bylo
Uspésné.

4. Zaznamenal/a jste v prubéhu zpracovani projektu néjaké pfekazky ve vztahu k pfedmétnému Programu?

Ne. Ja byl velmi spokojeny, vdechno fungovalo. My jsme davali pravidelné z toho zpravy. KdyZ jsme
potfebovali penize, tak byly. Ze za¢atku, a to je asi bézna véc, ze vzdycky ten dalSi rok ty penize nepfijdou
hned prvniho, ale ta pracovisté jsou na to vétSinou uz pfipravena, Ze to tfeba predfinancuje nemocnice
a potom se ty penize vlastné dorovnaji, az kdyz jdou z té grantové agentury. Takze to je spiSe otazka,
jestli ty penize neposlat dfive. Ale ono to mozna administrativné ani nejde.

5. Dokazete odhadnout velikost Vaseho rfeSitelského tymu?

Ja myslim, Ze jsme to CasteCné délali vlastné jako dermatologové €ili nas bylo né&jakych 5 a k tomu jsme
méli skupinu biochemikd, pak néjaké statistické vyhodnoceni. Takze ja myslim tak mezi 10-15.
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> Byli mezi spolufesiteli projektu i mladi védci do 35 let? Kolik jich bylo?
Ano, méli jsme tam jednoho kolegu.

» Jak moc maji podle Vas smysl obdobné programy pro zapojeni mladych védcu do aplikovaného
vyzkumu a praktické mediciny?

Ja myslim, Ze kdyZ je to dané podminkou, tak urCité je to vyhodou. Navic my vétSinou tyto
projekty potfebujeme, protoZe mame postgradualni studenty, ktefi maji povinnost védeckou
praci udélat a odpublikovat. Je to tak témérf jedina moznost, jak ty penize pro né sehnat na néco
smysluplného.

» Byly mezi spoluiesiteli projektu i Zeny? Kolik jich bylo?
Ano.

6. Podarilo se Vam diky projektu navazat nové nebo prohloubit stavajici mezioborové vazby
(napf. s akademickym sektorem atd.)?

Urcité ano. My jsme nejen jako v ramci nasi nemocnice spolupracovali, ale spolupracovali jsme i tfeba
s onkology a s biochemiky ¢ili tam to bylo dané principialné tim tématem. A i v zahrani¢i jsme méli néjaké
prednasky a ¢lovék se dostane jako do kondice té mezinarodni komunity, takze urcité ano.

» Pokud ano, dokazete zminit pfinosy spoluprace?

Vytvorili jsme néjaké guideliny!®, tfeba co se tyée melanomu, vytvofili jsme doporuceni, postupy
v |éCbé. Urcité se zlepsil nahled na moznosti dalSi 1éCby. V podstaté to jeSté dal pokraluje,
teoreticky by to mohlo vést, pokud opravdu ta metoda bude propracovana az do detailu, k tomu,
Ze se budou dobfe vynakladat zdravotnické prostfedky v situacich, kdy je to u€inné a zase
naopak nedavat je zbyte¢né. Protoze ty lIéky jsou drahé. Lécba takového pacienta vyjde cca na
1 milion ro€né a je samoziejmé dobfe, aby se to davalo tém, ktefi z toho profituji.

7. Vzpomenete si, jaky byl v ramci projektu pomér Cerpanych financnich prostiredki? (osobni naklady,
material, vybaveni)

Uplné presné si to asi nejsem schopny uvédomit. Tam bylo dané myslim né&jakych 15 % na tu reZii, coz
si myslim, Ze je standard. A pak, coZ si brala v podstaté nemocnice, ndklady na vybaveni a tyhle ty véci,
a osobni prostfedky, tam si myslim, Ze jsme to nijak nepfehanéli. Tak jestli byly kolem 20 % cca.
A nejdrazsi tam byl ten material.

8. Pokud byste nemél/a moznost vyuZivat financovani prostfednictvim Programu, jak byste FeSili financovani?
Byl by vystup realizovéan? Jak moc obtizné by bylo zajistit adekvatni financovani?

V Ceské republice t&Zko, protoZe téch penéz bylo potfeba hodné. Ale snazil bych se samoziejmé to udélat
na urovni mezinarodni spoluprace, ale pak by ten projekt nebyl na$g, ale nékoho venku. To bychom tak
jenom pomahali. Ani nefikam, Zze bychom byli spolufesitelé, prosté bychom odebrali krev a smetanu by
sebrali ti ostatni.

9. Jaka byla podle Vas administrativni zatéz projektu?

Ja myslim, Ze nebyla nijak dramaticka. My jsme néjaké ty prubézné zpravy a tu zavérecnou vytvorili,
protoze stejné Cloveék pripravuje publikace. A my jsme méli celkem dobrou podporu u nas v ramci oddéleni
védy a vyzkumu. Ja jsem v té dobé byl i naméstek pro védu a vyzkum, takze ¢lovék védél, jak koho mize
zatizit jakymi ukoly. Takze tam néjaky zasadni problém nebyl.

18 smérnice, standardy, pokyny, doporucené postupy
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10.

11.

12.

13.

14.

Vznikla ve Vasi organizaci diky podpofe Programu nova pracovni mista pro pracovniky v oblasti
zdravotnického vyzkumu a inovaci?

Tam to byly vlastné jen ty Uvazky, které byly v ramci projektu. Ale vlastné to byly jen jakési naduvazky
a pak se to zase vratilo zpatky. Takze nové lidi jsme nepfijali.

Jaké byly skuteéné dosazené vysledky projektu?

Byly tam vystupy jak publika¢ni, tak vystupy pfednaskové a vlastné to vedlo i k vytvofeni doporu¢enych
postupll. Ted jsme pfipravovali pro Ministerstvo zdravotnictvi klinicka doporuceni a postupy pro maligni
melanom. Tak i tam se objevily véci z této oblasti, takze urcité vystupy byly vyznamné.

Podarilo se vysledky pfenést do praxe?

Ano. My vlastné si délame ted spiSe orientaéné tahle vySetfeni dal. Ona ta technologie se pochopitelné
zase rozsifila, takZze se pouzivaji rizné sady, které délaji cirkulujici solubilni nadorové markery. Takze ta
metoda je mozna troSku vylepSena. Nevim, jestli je to diky naSemu pfinosu, nebo jestli i paralelné se ty
metody feSily. Ale kazdopadné je to pro nas signalem, ze jsme Sli tim spravnym smeérem, ze existuji
moznosti, jak z krve zjistit, to, co se déje béhem lécby a béhem progrese onemocnéni.

> Pokud ano, jaky je podle Vas ¢asovy horizont potfebny pro zavedeni vysledkd do praxe?

Samoziejmé ten projekt jako takovy, musi probéhnout. Nékdy uz paralelné s realizaci projektu
se nékteré véci daji zavadét do praxe, pokud objevite néjakou novinku relativné brzy. A jinak,
konkrétné u nas, to byl asi rok, rok a pul po skonéeni toho projektu, kde se daly uz seriézné
nékteré véci vyuzivat. Na druhou stranu ty dil¢i véci opravdu jdou uz b&hem toho projektu.

» Existuji podle Vas prekazky pro zavadéni vysledkd vyzkumnych projektd do aplikacéni sféry?

Pokud vyslovené uvazujeme tieba o Uhradach zdravotniho pojisténi, tak tam samoziejmé to je
velka pfekazka, protoZe je potfeba domluvit uhrady ze zdravotniho pojidténi a zazadat o novy
vykon a tak. Jenom zazadani o novy vykon trva cca rok, kdyz mate Stésti. To jsou teda hlavni
prekazky, pokud to je vyslovené& nova véc, kterd se neda nabalit na néco, co uz existuje.
V zasadé si ale myslim, Ze se s tim neda nic moc udélat, protoze takto jsou ty parametry
nastavené v ramci zdravotniho systému.

» Pokud ne, jak moc je podle Vas rizikem (pfekazkou) pro zavadéni vysledkd do aplikacni sféry
predavani projektl jinym pracovnikiim z ddvodu fluktuace?

Takovy problém jsme u nas neméli.

Dokézal/a byste odhadnout cilovou skupinu pacientt, kterym mohou v ramci Ceské republiky vysledky
Vaseho vyzkumu pomoci (napf. pocet incidenci — po¢et nové nemocnych za ¢asovy usek ro¢né)?

Ono jako obecné, je ta pomoc na jedné strané tém pacientim, kde vlastné detekujete mnohem dFiv to,
jestli to onemocnéni se zhorSuje a hledate pro¢ se zhorSuje béhem té IéCby. A to viceméné mohou
vyuzivat vSichni pacienti, ktefi jsou na uginné systémové 1é&bé. Cili biologické nebo cilené. Takze to je
néjakych 300 pacientd ro¢né v soucasné dobé. Ona samoziejmé ta indikace se rozSifuje na adjuvanci
a tam uz to bude 1 000 pacientt. Ale je to celé nasobené tim miliGnem. Je tam spi$ podle mé, a to jsem
také chtél fict, ten ekonomicky pfinos do toho zdravotniho systému, ze vlastné se to tyka néjakych
zdravotnickych prostfedkd. Kdyby to bylo t&ch 1 000 pacientd, tak je to vlastné miliarda korun.

Dokazete zminit prinosy Vaseho projektu pro celou medicinskou oblast? (napf. zmény kvality vybaveni
pracovist, vliv projektu na udrZeni lékafskych pracovnikii v &eském zdravotnickém systému,
konkurenceschopnost projektu s mezinarodnim prostrednim ¢&i sou¢asné moznosti vyuZiti ziskanych
védeckych poznatkl v aplikaéni praxi a jejich potencial pro budouci vyuZiti)
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15.

16.

17.

18.

Primarné je to spiSe pfinos pro Ié¢bu a pro feknéme ucelné vyuzivani zdravotnickych prostfedk(. Takze
nepifimo to samoziejmé& ma vyznamny vliv na zdravotnicky systém jako takovy. Ale jak uz jsme konkrétné
fekli, Ze by se diky tomu dalo zaméstnat 5 lidi navic, tak to se tak fict neda.

Dokazete zminit pfinosy a dopady Vaseho projektu na jiné oblasti, jako je Zivotni prostfedi, socialni oblast,
zaméstnanost apod.?

Tam pochopitelné jo, protoze, kdyZz mate zdravého pacienta b&éhem Iécby, a je to pacient v produktivnim
véku, a u toho melanomu vétSinou je, tak vlastné funguje v socialné zdravotnim systému, necerpa ho, ale
navic ho vytvari, takze tam je vice lidi, ktefi pracuiji.

Zvy$uje podle Vas Program konkurenceschopnost védy a vyzkumu v Ceské republice ve vztahu
k zahrani¢i?

Jaké jsou podle Vas hlavni problémy Eeského zdravotnictvi?

To je opravdu hodné Siroka otazka. Pfiznam se, ze kdyz jsem byl ministr zdravotnictvi, tak asi jsem nemél
Uplné predstavu vSechno vyiesit v tom daném okamziku. Ale tam ty problémy jsou asi SirSi v tom, Ze
zaprvé na jedné strang, a myslim, Ze je to dost zasadni, ze tam nejsou srovnatelné ekonomické vstupy,
jako jsou tfeba jinde v zahraniCi. At uz co se tyCe vlastné penéz ze zdravotniho pojisténi, tak pfipadné
vyuzivani vicezdrojového financovani. Protoze kdyz si tfeba uvédomime, jak je to v sousednim Némecku,
se kterym se bohuZel musime srovnavat, protoZe prosté je to kousek za Chebem a kousek za Ustim nad
Labem. A oni tam pochopitelné maiji vysSi platy, takze maji i vy8si odvody do zdravotniho pojisténi
a mlzou pracovat s prostredky, které jsou vétsi. A musime si pfiznat, Zze ty vystupy, tzn. nakup pfistroj(,
nakup techniky a dneska pomalu i ta pracovni sila jsou témérf srovnatelné s tim Némeckem. Takze mi
objektivné mame téch penéz méné, a jesté navic se nejedna jen o ty prostifedky, které jdou z néjakych
povinnych odvodd, ale jsou to i prostfedky, Ze oni tam maji pfipojisténi, maji tam soukromé pfipojisténi,
kde do toho systému jde zase mnohem vice penéz. A neni to tak, Ze by to vyuZivala jen ta mala skupina
lidi, ale vylep3Suje se cely ten systém, mize se vice investovat. A to nejen do zdravotnické techniky, ale
i do budov a do téch prostor &ili to si myslim, Ze je problém. Ale nevim, do jaké miry je FeSitelny. Asi je
neresitelny, co se tyCe vySe téch odvodu. Protoze se odviji od toho, co ten ¢lovék je schopen vibec davat
na zdravotni pojiténi. Ten konkrétni jedinec nebo ten stat za statniho pojisténce. To, co je technicky
mozné je to pfipojisténi pro ty bohatsi, at do toho systému davaji vice penéz, pokud chtgji. Ale je to
politicka otazka, kterou kdyZz nékdo otevie, tak prosté skonci. TakZze to musi udélat velmi rychle a na
zacCatku volebniho obdobi a pocitat s tim, Ze to povede k jeho konci. Na druhou stranu pro zdravotni
systém by to samoziejmé vyhoda byla.

No a pak je otazka, jestli se ty prostfedky vyuzivaji u€elnég, a to je takova ta pohadka téch, kterych fikaji,
Ze jako se vyuzivaji neucelné a Ze by to uméli Iépe a Ze vlastné penéz je v tom zdravotnim systému dost.
Coz jsme si ukazali primarné, ze az tak nejsou.

Jaka témata si myslite, Ze by méla byt zahrnuta do dalSich vyzev resortniho programu (napf. z divodu
reakce na aktualni problémy zdravotnictvi)?

Co se ty&e biomediciny, kliniky a aplikovaného klinického vyzkumu, tam si myslim, Ze dneska stale hraje
vyznamnou roli ta onkologie a z naSeho pohledu dermatoonkologie obecné. Pak jsou to choroby, které
ovliviuji kvalitu Zivota. Jsou to tfeba chronické zanétlivé nemoci, které v tom zasadnim velkém rozsahu
ovliviiuji i vnitini prostfedi a tfeba zkracuiji zivot pacienta uz kvuli tomu, ze délaji komorbidity, a ze pacient
ma mnohem rychleji rozvinutou aterosklerézu a tim uz tfeba ma mnohem dfiv riziko vzniku infarktu
myokardu. Mély by tam byt vice i preventivni programy, které nastavi pravidla, jakym zplsobem
predchazet civilizacnim chorobam a podobné.
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Priloha €. 25 Prepis hloubkového rozhovoru ¢. 12

HLOUBKOVY ROZHOVOR €. 12 USKUTECNENY DNE 10. 1. 2023 K PODPROGRAMU
11. FARMAKOLOGIE A FARMACIE

1. Byl/ajste v minulosti zapojen/a do predchozich resortnich programd, tedy Resortniho programu vyzkumu
a vyvoje Il. Na léta 2008-2011 nebo na léta 2004—2009, nebo bylo zapojeni do RPV lll. VaSe prvni
zkusenost?

Nebyla. Byla to moje prvni zkuSenost.

> Myslite si, Ze podpoFené projekty v ramci RPV né&jakym zpuisobem ovlivnily Vasi dal$i védeckou
¢innost? Pokud ano, jak?

Urcit&, protoze vlastné mi dal finance na studium preklinického vyzkumu |éCiv. Na ktery jsme pak
nasledné jesté navazovali. V sou€asnosti na tom uz nepracujeme, nicméné meélo to jesté dalsi
dohru. 2-3 roky jsme pracovali na tématu a dale jsme ho rozvijeli jako védecké téma.

> Maél projekt vliv na Vasi kariéru nebo pracovni pozici? (napf. povySeni, ohodnoceni)

Urcité, protoze uz i v tom projektu, vlastné jako vystupy, byly slibené védecké publikace. Takze
byly vytvofeny 2 impaktované publikace v zahrani¢nich ¢asopisech vlastné s podporou tohoto
projektu. Coz je tou mou praci, kromé vyuky studentl na vysoké $kole. Takze ano.

2. Jak byste celkové zhodnotil/a Resortni program vyzkumu a vyvoje ll.? Dokazete zminit néjaké silné
a slabé stranky Programu?

Tak ono uz je to delSi dobu. Ale co si pamatuji, co si myslim, Ze bylo pozitivni, Ze ten RPV Ill. umoznil
financovat projekty, které byly nékde na hrané zakladniho a aplikovaného vyzkumu. Ze tieba ten mdj
projekt nebyl Uplné &isté aplikovany, ale byl na preklinicky vyzkum s pfesahem do kliniky. Tak to bych asi
hodnotila jako pozitivni, co si tak pamatuji. Dale umoznil zapojeni postgradualnich a myslim, ze
i pregradualnich studentt do projektu, coz ur€ité rozviji védecky tym, takze to je urcité pozitivni. Co mi
zlstalo v paméti, jako komplikace, tak takova ta administrativa. Myslim si, Ze i v souvislosti s podavanim
pfihladky byla aplikace takova krkolomna a urcité i zavére€na zprava, kterou bylo potfeba dodat v ¢estiné
ve vyvazané formé jako knihu. A vlastné vysledky, které Clovék ziskal feSenim tohoto projektu byly
odpublikovany, ale do té zpravy to musel &lovék zase celé prekladat do Eestiny. TakZe to si tak pamatuji
jako nepfijemnost.

3. Vnimaéte to jako prekazky ve vztahu k pfedmétnému Programu?
SpiSe nez jako prekazky, bych to vnimala jako néco, co tu praci rozhodné neulehgilo.
4. Jaké byly planované cile Vaseho projektu?

Cilem bylo studovat osud novych protinadorovych Ié€iv organismu v preklinickych studiich. Tzn. studovat
metabolismus, farmakokinetiku po podani zvifeti, respektive vyvinout potfebné bio analytické metody,
které to umozni, a aplikovat to na to. Jesté mé vlastné napada jedna z pozitivnich véci, ted kdyz se o tom
bavime, tak ten projekt byl feSeny v zahrani€ni spolupraci pfimo s kolegy z Australie. TakZe asi pozitivni
bylo to, Ze se rozvinula vice ta nase spoluprace, ktera probihala. Protoze ty latky, které jsme studovali,
byly vlastné pfipravené jeho skupinou.

5. Dokazete odhadnout velikost Vaseho rfeSitelského tymu?

Pomérné malo. Myslim si, Zze 3 akademicti pracovnici, 3 nebo 4. A plus 2 studenti se tam v pribéhu FeSeni
prolnuli. Ne mozna na celou dobu feSeni, ale vzdycky na néktery ten rok.

> Byli mezi spolufesiteli projektu i mladi védci do 35 let?

Ano.
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» Jak moc maji podle Vas smysl obdobné programy pro zapojeni mladych védcu do aplikovaného
vyzkumu a praktické mediciny?

Myslim si, ze maji uz viibec v tom, ze ho umozni tfeba zafinancovat nebo dofinancovat. Tzn. ta
finan¢éni motivace a vlastné tim padem zapojeni mladého védce do takového programu.

Podafilo se Vam diky projektu navézat nové nebo prohloubit stavajici mezioborové vazby
(napr. s akademickym sektorem atd.)?

Nové ne. SpiSe prohloubit stavajici.

» Pokud ano, specifikujte, prosim, obory, se kterymi jste navazali nebo prohloubili své
mezioborové vazby.

Délame farmaceutickou analyzu nebo farmakologii a biologické obory.
» Pokud ano, dokazete zminit pfinosy spoluprace?

V podstaté dalSi néjaky rozvoj té mezioborové spoluprace aplikovany na jiny typ IéCiv, na jiné
projekty.
Vzpomenete si, jaky byl v ramci projektu pomér Cerpanych finanénich prostfedku? (osobni naklady,
material, vybaveni)

To uz nevim, investice tam kazdopadné nebyla. Takze tam byly materialové a provozni finance a potom
teda mzdy. Myslim si, Ze pfevazovaly ty provozni naklady. Ale ted uz si nevzpominam.

Pokud byste nemél/a mozZnost vyuZivat financovani prostfednictvim Programu, jak byste fesili financovani?
Byl by vystup realizovan? Jak moc obtizné by bylo zajistit adekvatni financovani?

Nejspi$ asi byl. Ale vlastné z jinych zdroju by to muselo byt financované. Z rozpo¢tu vyzkumni skupiny
nebo univerzitnich penéz, z jinych prosté vyzkumnych penéz.

Jaka byla podle Véas administrativni zatéz projektu?

V pribéhu toho projektu si nepamatuji nic, co by pfinaSelo néjakou vétSi zatéz nad standardnim

spravovanim grantovych projektd. Ale nepamatuiji si uz. Nic mé nenapada, co by bylo vice komplikované
nez jiny grantovy projekt.

10. Vznikla ve Va$i organizaci diky podpofe Programu nova pracovni mista pro pracovniky v oblasti

zdravotnického vyzkumu a inovaci?

Ne to ne. Tohle bylo zapojeni pracovnik(, ktefi méli misto na univerzité, pfipadné byli studenti.

11. Jaké byly skuteéné dosazené vysledky projektu?

DosazZené byly informace o tom osudu, v zasadé to, co jsme si naplanovali u téch I&Civ, to jsme Zzjistili.
A to je asi prakticky vysledek a dal to posunulo zkoumani tohohle toho typu I&€iv pro tuto indikaci.

12. Podafilo se vysledky pfenést do praxe?

Ne to ne. My jsme byli na urovni preklinického vyzkumu, takze ne.

13. Dokazete zminit pfinosy Vaseho projektu pro celou medicinskou oblast? (napr. zmény kvality vybaveni

pracovist, vliv projektu na udrZeni Iékarskych pracovnikii v C¢eském zdravotnickém systému,
konkurenceschopnost projektu s mezinarodnim prostfednim ¢&i sou¢asné moZznosti vyuZiti ziskanych
védeckych poznatkt v aplikacni praxi a jejich potencial pro budouci vyuZiti)

To asi uplné Zadny extra pfinos nemélo. ProtoZe vlastné my jsme nekupovali Zadné vybaveni, neudélali
jsme zadnou investici. Kromeé toho to bylo feSeno tady na univerzité. Takze to neni na klinickém pracovisti,
v nemochnici apod. TakZe asi v tomto asi nic specialniho bych nezminila.
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14. Dokazete zminit pfinosy a dopady VaSeho projektu na jiné oblasti, jako je Zivotni prostfedi, socialni oblast,
zaméstnanost apod.?

Pfemyslim, ale asi uplné ne.

15. Zvy$uje podle Vas Program konkurenceschopnost védy a vyzkumu v Ceské republice ve vztahu
k zahranici?

To si myslim, Ze ano. Sice ten m(j projekt nedélal zadné investice, ale urcité ten resortni program si
myslim, Ze ano.

16. Jaké jsou podle Vas hlavni problémy ceského zdravotnictvi?
Mozna efektivita prace a vyuziti finan¢nich prostredkd.

17. Jaka témata si myslite, Ze by méla byt zahrnuta do dalSich vyzev resortniho programu (napf. z duvodu
reakce na aktualni problémy zdravotnictvi)?

Ted mé nic nenapada. Ani letos jsem uz nezadala o dalSi projekt, tak ani nevim, co je v aktualni vyzvé.
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Priloha €. 26 Prepis hloubkového rozhovoru €. 13

HLOUBKOVY ROZHOVOR €. 13 USKUTECNENY DNE 9. 1. 2023 K PODPROGRAMU
12. OSETROVATELSTVIi, ZDRAVOTNICKE SYSTEMY A INFORMATIKA

1. Byl/ajste v minulosti zapojen/a do predchozich resortnich programd, tedy Resortniho programu vyzkumu
a vyvoje Il. Na léta 2008-2011 nebo na léta 2004—2009, nebo bylo zapojeni do RPV lll. VaSe prvni
zkusenost?

Tohle byl prvni projekt.

> Myslite si, Ze podpofené projekty v ramci RPV né&jakym zpuisobem ovlivnily Vasi dal$i védeckou
¢innost? Pokud ano, jak?

No to asi ano, protoze my jsme potom podavali dalSi projekt na podobné téma zaméreny uz na
paliativni pé€i v neurologii, viceméné to téma trochu vyslo i z tohoto projektu. To uz ale bylo AZV,
kdy tam doslo k vyméné. Takze ano, vySlo to z projektu pravé z let 2012-2015. Vychazejici
projekt byl v roce 2016—-2020.

» M@l projekt vliv na Vasi kariéru nebo pracovni pozici? (napf. povySeni, ohodnoceni)
Na pracovni pozici asi ne.

2. Jak byste celkové zhodnotil/a Resortni program vyzkumu a vyvoje Ill.? Dokazete zminit néjaké silné
a slabé stranky Programu?

Vite co, my jsme mozna ted ovlivnéni tim, ze bé&zi uz ty dalSi Programy, které se vyrazné nelisi. Nebo
respektive nevim, jaké tam byly pfesné zmény. SpiSe se zpfisiuji ty pozadavky na publika¢ni ¢innost
téch fesiteld. Ale v té prvni vyzveé, to bylo tak davno. To byl mdj prvni projekt, ktery jsme méli v tomto
rozsahu. Takze, Ze bychom pfimo vnimali néjaké omezeni, to asi ne. | to nase pracovisté pfedtim moc
projektti nemélo, snad jen projekt | N | | ]I a'c jakoze bychom vnimali n&jaky problém s tou
vyzvou jako takovou, to asi ne.

3. Jaké byly planované cile Vaseho projektu?

No my jsme se zabyvali vlastné potfebami a kvalitou Zivota pacientd, ktefi byli v paliativni péci. Méli jsme
to ve spolupraci s onkologickou klinikou. A viceméné se rozdavaly vytvorené dotazniky. Vytvoril se
dotaznik na zakladé pfekladu zahrani¢nich dotaznik(, akorat jsme ho modifikovali pro ¢eské prostiedi
a nasledné se rozdavaly pfimo na onkologické klinice. Hodnotila se kvalita Zivota pacientu v paliativni
péli i na zakladé téch potieb a neuspokojenych potfeb, tzn. co se jim v ramci té zdravotni péce
nedostavalo. Byly vytvofeny i manualy k dotaznikim pro jejich dalSi pouziti. S tim, ze jesté i ted se nam
ozyvaji zejména studenti doktorskych studentskych programu z jinych kol s tim, jestli mohou ten
dotaznik pouzit. Takze néjakym zplsobem se vyuziva dal potom.

4. Zaznamenal/a jste v prubéhu zpracovani projektu néjaké pfekazky ve vztahu k pfedmétnému Programu?
To si myslim, zZe asi ne.
5. DokazZete odhadnout velikost Vaseho fesitelského tymu?
Bylo nas 8.
> Byli mezi spolufesiteli projektu i mladi védci do 35 let? Kolik jich bylo?

Byla tam jedna.
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» Jak moc maji podle Vas smysl obdobné programy pro zapojeni mladych védcu do aplikovaného
vyzkumu a praktické mediciny?

Tak ur€ité maji. My tfeba mame v rdmci toho souasného projektu, ktery mame, mladou
doktorandku. Protoze se uci vlastné néjakym zpusobem, jak ta prace v tom projektu vypada.
Potom v budoucnu, kdyz budou tfeba o ty projekty sami zadat, tak uz budou mit né&jakou
zkuSenost. Treba ja jsem tuhle tu moznost neméla. V momenté, kdyz jsem zadala o svuj projekt,
tak pfedtim jsem nebyla zapojena do zadnych projektd. A myslim si, Ze to je urcita vyhoda pro
ty mladé védce. Tu zkuSenost tu ziskaji a potom je to mozna jednodussi.

6. Podarilo se Vam diky projektu navazat nové nebo prohloubit stavajici mezioborové vazby
(napr. s akademickym sektorem atd.)?

No uréité ano. My jsme spolupracovali s onkologickou klinikou, kde byla jedna spolufeSitelka sou¢asné
nasi doktorandkou, i kdyz teda ne do 35 let véku. Ale byla to doktorandka. Takze viceméné ta spoluprace
dale furt pfetrvava, i kdyz uz nemame projekt zaméfeny pfimo na onkologii, tak ale néjakym zplsobem
jsme v kontaktu pfi néjakych jinych prilezitostech.

7. Vzpomenete si, jaky byl v ramci projektu pomér Cerpanych financnich prostredki? (osobni naklady,
material, vybaveni)

Jako urcité nejvétsi polozka, protoze my jsme neméli u téch dotaznikovych projektt zadné pfistrojové
vybaveni, neméli jsme zaklady néjaké laboratofe. TakZe tak odhadem si myslim, Ze nejvétsi polozkou
byly urcité mzdy. No stoprocentné.

8. Pokud byste nemél/a mozZnost vyuZivat financovani prostrednictvim Programu, jak byste reSili financovani?
Byl by vystup realizovan? Jak moc obtizné by bylo zajistit adekvatni financovani?

No ten projekt samotny, v té podobg&, ve které jsme ho méli, jako realizovan nebyl. Nicméné bychom si
byli schopni to Setfeni udélat i bez toho projektu. Protoze ta dotaznikova Setfeni sama o sobé vlastné
nevyzaduji mnoho finanénich prostfedkd na to materialni vybaveni. A samozifejmé tam jde potom o ty
mzdy, Ze to délame tfeba v ramci svého volného €asu, nebo néjakych jinych aktivit. Co mozna by mohl
byt problém, Ze by nebyly tfeba penize na cestovné a mozZnost prezentovat ty vysledky na mezinarodnich
konferencich tfeba v zahranici. A to by byla ur€ité Skoda, protoze na téch zahrani¢nich konferencich se
ziskavaji ty mezinarodni kontakty, kdy se ndm stalo, Ze kolegové z jiného statu nas oslovili pro néjakou
spolupraci. Tak to by bez toho projektu mozna nebylo, protoze univerzita by nam asi takovou konferenci
v zahraniéni bez pfiznaného projektu nezaplatila. TakZe to si myslim, Ze na urovni toho projektu, na jeho
narocnosti, by ten vyzkum samotny realizovatelny byl, ale potom jakoby ty vystupy a ta mezinarodni
pfipadna prezentace by byl problém.

9. Jaka byla podle Vas administrativni zatéz projektu?

Tak administrativni zatéZ projektu, jsme FeSili spoleéné s projektovym oddélenim. TakZe v podstaté jsme
na to nebyli UpIné sami. Ale myslim si, ze v ramci toho Programu se psaly dil¢i zpravy, coz jsou nezbytné
ukony, které v téch projektech byt musi. TakZze nam to nepfidlo, Ze by ta administrativa byla az néjaka
zatézujici ¢i nadmérna v umérnosti toho projektu, ktery se délal.

10. Vznikla ve Va$i organizaci diky podpofe Programu nova pracovni mista pro pracovniky v oblasti
zdravotnického vyzkumu a inovaci?

Ne.
11. Jaké byly skuteéné dosazené vysledky projektu?

Urcité jsme méli ¢lanky s impakt faktorem, certifikovany kurz a vystupy na konferencich.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Podarilo se vysledky pfenést do praxe?

No tak do praxe se pfeneslo to, Ze se vlastné zacal vyuzivat hodnotici nastroj pro hodnoceni téch potieb
a tam je dulezité i hodnoceni téch nenaplnénych potfeb, tzn. co by to zdravotnické zafizeni tomu
pacientovi poskytnout mélo, a v tu chvili neposkytuje v ramci paliativni pé€e. Ten dotaznik se tedy pouziva,
jak ve vyzkumnych pracich, tak v té klinické praxi.

» Existuji podle Vas prekazky pro zavadéni vysledkd vyzkumnych projektt do aplikaéni sféry?

No tak urcité je to ¢as zdravotnickych pracovnikd, kterych se to tyka a ktefi by ty udaje méli
zjistovat a potom s tim nadale pracovat, protozZe je to pro né samoziejmé prace navic, Zze musi
teda néco zjistit. Ale kdyz to zjisti, tak by s tim taky méli néco udélat.

» Pokud ne, jak moc je podle Vas rizikem (pfekazkou) pro zavadéni vysledkd do aplikacni sféry
nedostateéna podpora aplikovaného vyzkumu a s tim souvisejici omezeni &i podfinancovani
vyzkumu, vychovy medikl a dal$ich pracovnikl v oblasti zdravotnictvi?

Nejmensi riziko.
» Pokud ne, jak moc je podle Vas rizikem (pfekazkou) pro zavadéni vysledkd do aplikacni sféry
predavani projektl jinym pracovnikiim z davodu fluktuace?

V tom prvnim projektu 2010-2015 nejmensi riziko.

Dokézal/a byste odhadnout cilovou skupinu pacientt, kterym mohou v rémci Ceské republiky vysledky
Vaseho vyzkumu pomoci (napf. pocet incidenci — po¢et nové nemocnych za ¢asovy tsek ro¢né)?

Jsou to pacienti s onkologickym onemocnénim, u kterych byla ukon&ena kurativni Ié€ba, tzn. Ze nejsou
I&éCeni pro to zakladni onemocnéni, ale jsou pfevedeni na paliativni péci.

Dokazete zminit prinosy Vaseho projektu pro celou medicinskou oblast? (napf. zmény kvality vybaveni
pracovist, vliv projektu na udrZeni lékafskych pracovnikil v C¢eském zdravotnickém systému,
konkurenceschopnost projektu s mezinarodnim prostfednim ¢&i sou¢asné moznosti vyuziti ziskanych
védeckych poznatkl v aplikani praxi a jejich potencial pro budouci vyuZiti)

V té formé asi ne. SpiSe jakoby roz§ifeni péce i o tyto skupiny pacientu. Protoze tfeba v té dobé, kdy jsme
ten projekt délali, tak neexistovaly v nemocnicich paliativni tymy. CoZ je néco, coZ uz v dnesni dobé
mame. Nemuzu uplné fict, Zze je to na zakladé vysledkd toho nasSeho projektu, protoze je to takova
zalezitost viceoborova. TakZe je logické pUsobeni z vice mist. Ale urcité toto, se posunulo od té doby, co
jsme ten projekt délali. V podstaté se rozSifila moznost poskytovani paliativni péce pfimo
ve zdravotnickych zafizenich, pfimo v nemocnici, tfeba na onkologii nebo jinych oddéleni.

Dokazete zminit pfinosy a dopady Vaseho projektu na jiné oblasti, jako je Zivotni prostfedi, socialni oblast,
zaméstnanost apod.?

Ta provazanost je spiSe na tu socialni oblast. Protoze ono to s tim Uzce souvisi. A muze to vést vlastné
k tomu, Ze pokud je ta paliativni pé&e v nemocnici dobfe nastaven, tak ten pacient je tfeba dfive pfeloZzen
do jiného zafizeni, tfeba jako hospic. Takze i ta navaznost na tu dalSi péci.

Zvysuje podle Vés Program konkurenceschopnost védy a vyzkumu v Ceské republice ve vztahu
k zahrani¢i?

To si myslim, Ze urc€ité ano.
Jaké jsou podle Vas hlavni problémy ¢eského zdravotnictvi?

Tak myslim si, Ze je to hlavné nedostatek zdravotnickych pracovnikl. A jakoby ten ¢€as, ktery mohou
vénovat vécem, které by do té péce jesté patfily, ale uz tfeba nejsou tém pacientim poskytovany. Z toho
ddvodu, Ze ti zdravotniéti pracovnici to nejsou schopni zvladnout v tom po¢tu, v téch podminkach.

177



<43 g MOORE

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

18.

19.

Jaka témata si myslite, Ze by méla byt zahrnuta do dalSich vyzev resortniho programu (napf. z ddvodu
reakce na aktualni problémy zdravotnictvi)?

To je t&Zké néjak zobecnit. Kazdy se zabyva né&im jinym. Mozna tedy to, aby to nebyly jen biologické
aspekty mediciny a aby se tam objevoval ten multidisciplinarni pfistup mezi témi jednotlivymi obory, ta
vzajemna propojenost, a vlastné tfeba i ty psychosocialni témata, ktera také mohou vyrazné tu [é¢bu
ovlivnit. Neni to Cisté jen to biologické kritérium toho vyzkumu.

Napada Vas jeSté néco, co byste radi dodali? Co jesté nebylo zminéno a mélo by byt zaznamenano?

Treba kdyby bylo mozné podpofit téch projektl vice. Samoziejmé téch projektl je navrzena cela fada
a vyberou se ty, které nejlépe obstoji v hodnoceni. A mnohdy se stava, ze nékteré vyzkumné tymy
nedostanou Sanci. Konkrétné tfeba ted mdizu mluvit za oSetfovatelstvi, Ze se neschvalilo oSetfovatelstvi,
jako samostatny panel. Takze potom ty projekty z oblasti nelékafskych profesi mohou byt vyrazné
handicapovany ve srovnani s medicinskymi projekty, a to je mozna skoda. Ten zdravotnicky vyzkum by
nemél zahrnovat jenom ten vyzkum medicinsky. Ale patfi tam samozfejmé i ten vyzkum v ostatnich
zdravotnickych profesich nelékarskych, ktery by se také mél néjakym zplisobem rozvijet. To by mozna
bylo fajn, to néjak posilit, tuto oblast.
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Priloha €. 27 Prepisy vstupnich rozhovoru

VSTUPNi ROZHOVOR €. 1 USKUTECNENY DNE 18. 7. 2022 K PODPROGRAMU
3. ONKOLOGIE

1.

Byl jste v minulosti zapojen do predchozich resortnich programd, tedy RPV Il. (2008-2011) nebo RPV I.
(2004—2009), nebo je to Vase prvni zkusenost?

Ano, byl jsem zapojen v minulém programu a mam zku8enost s Interni grantovou agenturou Ministerstva
zdravotnictvi, ktera byla pfedchidcem AZV. Takze ano, byl.

> Myslite si, Ze tato zkuSenost néjakym zpusobem ovlivnila Vasi dalSi védeckou ¢innost?

Samoziejmé ano. Kdyby na tuto otazku byla odpovéd ne, tak to spiSe svéd¢i o tom, ze jsem
Spatny védec, nez Ze by byla Spatna agentura. Takze urcité ano.

Jak byste celkové zhodnotil RPV IlI.? Dokazete zminit néjaké silné a slabé stranky Programu?

Ja jsem trochu v jiné pozici nez standardni pfijemce grantové podpory, protoze jsem dfive pracoval jako

a nyni jsem _ tudiz na to dokazu nahlizet
z pohledu statni spravy a jinak nez pouze pfijemce podpory. Jsem si védom uréitych slabin a problémd,
které nemusi vnimat bézny pfijemce grantové podpory. Za mé je Program v poradku, ale dle mého
hlediska bézny pfFijemce podpory nevnima existenci toho Programu. Pfijemci grantu viibec neuvazuji
o Programu a vnimaji to tak, ze je kazdoro€né vyhlaSena néjaka vyzva na grantovou podporu a oni se
ucastni té vyzvy. Myslim si, Zze Program je principialné v poradku, je v souladu s Koncepci
zdravotnického vyzkumu, ktera byla platna v té dobé. Samoziejmé to, co nas tizi vSechny jako védce
v oblasti zdravotnického vyzkumu, je nedostatek financovani, ale to sem nepatfi.

Spolupracoval jste na projektu s dalSimi spoluresiteli, resp. odhadnete velikost Fesitelského tymu?

Ano, hlavni prijemce by! | N | I .nive'zita a spolupracovali jsme na tom s | G

I G (o samoziejmé tym, ale velikost Vam nedokazu fict, Fadové kolem 5 lidi
v tymu.

Navazal jste spolupraci v priibéhu nebo po skonceni projektu i s jinymi subjekty (napf. z vyrobni sféry)?

Ano, se spolednosti . ktera se zabyva vyvojem diagnostiky. Spoluprace jako takova projekt
neovlivnila, vysledky projektu v podstaté umoznily navazani té spoluprace, kterd probiha dodnes.
Spolec€nost vyviji certifikovanou diagnostickou soupravu na zakladé vysledku toho projektu.

Co bylo vystupem projektu a podafilo se tyto vysledky pfenést do praxe? Nezlstaly vysledky projektu na
urovni teoretickych postulati?

Obecné si projekty nekladou za cil to, aby dosahly vice neZ jedné véci, ktera by méla potencial byt nékde
transferovana do praxe, protoze abyste ve zdravotnictvi dokazali néco transferovat a posunout dale do
praxe, tak to rozpocet, ktery je primérné 12 milion{i korun na AZV projekt, rozhodné neumoznuje a ani
tomu neodpovida ¢asovy ramec. Vétsinou ma projekt vzdy jeden hlavni cil a cilem toho projektu by mélo
byt néco, co ma potenciél byt aplikovano. TakZe Ze byste si kladli za cil vyvinout nékolik moznych aplikaci
v ramci jednoho projektu ve zdravotnictvi a nékteré se povedly a nékteré se nepovedly, to tak uplné neni.
V tomto pfipadé byla jedna, kterd je na dobré cesté, protoZe vystupem z projektu byl patent, ktery
licencovala spole¢nost |l na zakladé Sehoz vyviji diagnostickou soupravu. Jestli se produkt
opravdu vyvine a bude se pouzivat, to uz je dalSi véc. To vSechno chce ¢&as.

Jaky je ¢asovy horizont potrebny pro zavedeni vysledk( do praxe?

To nem(izu fict, to by mohli spiSe oni odpovédét. Z hlediska aplikace je toto jeden z projektd, ktery
postoupil nejdal a v této chvili vam nedokazu fict, jak daleko je spole¢nost s vyvojem.
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10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

Byly na vas projekt navazany jakékoliv dalsi védecko-vyzkumné aklivity? (pf. projekty, konference atd.)

Ano, pokracovali jsme dal ve vyzkumu v této oblasti. Vystupem patentu byla kombinace biomarkert,
kterd umoznila neinvazivni diagnostiku kolorektalniho karcinomu a podala se patentova pfihlaska
a vznikla publikace a tim se Uspésné zavrsSilo uzavreni toho projektu. Projekt byl ocenén Cenou ministra
zdravotnictvi a my jsme na ného navazovali. | kdyz parametry diagnostického testu byly velmi dobré, tak
jsme se to snazili vice zdokonalovat, takze jsme dale z vlastnich zdrojli podporovali vyzkum v této oblasti,
abychom vlastnosti diagnostické sady zlepsili, a kromé toho jsme dale méli dalSi jednoro&ni projekt
TACR, abychom to posunuli dal pravé ve spolupraci se zmin&nou firmou.

Mél projekt viiv na Vasi kariéru a pracovni pozici? (pf. povySeni, ohodnoceni)
To nevim, to asi ne. To tento typ podpory asi nemUlze mit.

Na co jste strukturalné v ramci projektu Cerpali financni prostfedky? (napf. osobni néklady, material,
vybaveni)

Mohu vam to Fict velice obecné, protoze struktura projektl je velice podobna. Vétsinou se jedna o to, Ze
zhruba 50 % rozpoctu je na spotfebni materidl, ktery je nezbytny na realizaci védecké prace a zhruba
polovina prostfedk(l jde na osobni naklady, ale fikam, to je aproximativni ¢islo. VétSinou to ale v ramci
cila, hypotéz a naroénosti tak vychazi. Spotfebni material, to je to, co je naprosto nezbytné a pfedstavuje
vétsi polovinu, nez jsou osobni naklady. Osobni naklady jsou znaéné, protoze védecti pracovnici, ktefi
délaji v laboratofich a délaji experimentalni vyzkum, tak na rozdil od lékafu, ktefi maji plny Uvazek
v nemochnicich, jsou zavisli na finanCnich prostfedcich z té ucelové podpory. Nejsme totiz bohuzel
schopni zajistit financovani védeckych pracovnikill z institucionalnich zdroja.

Pokud byste nemél/a mozZnost vyuZivat financovani prostfednictvim Programu, jak byste fresili
financovani? Byl by vystup realizovan? Jak moc obtizné by bylo zajistit adekvatni financovani?

Samoziejmé& bychom zkouseli aplikovat jinde, v ramci GACR bychom $anci na Usp&ch moc nemaéili.
MozZna bychom uvaZovali o tom, Ze uz na zacatku projektu bychom §li do toho s vySe zmifovanou firmou
a podali bychom vice primyslové cileny projekt do TACR, ktery by byl zaméfeny na experimentalni vyvoj.
Té&Zko bychom shanéli podporu pro tento projekt v Ceské republice s t&mi cili, které mél.

Jak probihala Zadost o grant? Jaky byl ¢asovy horizont Zadosti o grant? Byla za Vas administrativni zatéz
adekvatni?

Ja si myslim, Ze to administrativni zatéz nebyla. Tak, aby bylo vSe v souladu se zakonem ¢&. 130/2002
Sb., o podpofe vyzkumu a vyvoje jsou uréité poZadavky, které mohou urciti vé&dci vnimat jako
nadbytecné, obtézujici, ale z mého pohledu byla administrativa vyvazena.

Jak hodnotite komunikaci s Interni grantovou agenturou Ministerstva zdravotnictvi?

Resitel v podstaté s Ministerstvem zdravotnictvi nekomunikuje, komunikuje pouze s Interni grantovou
agenturou Ministerstva zdravotnictvi. Ta komunikace byla v pofadku a Zadné problémy nebyly.

Jaké jsou dle Vas aktualni potreby zdravotnictvi a jak na né RPV Ill. reagoval? (zejména se zamérenim
na Vasi pdsobnost, popf. obecné problémy ¢eského zdravotnictvi)?

To je spiSe filosoficka otazka. Otazka je, jestli vyzkum muze reagovat na jakékoliv potfeby zdravotnictvi.
Obecné reagujeme na potfeby, které ma vyzkum v oblasti Iékafskych véd, tzn. chceme hledat odpovédi
na ruzné otazky, kterymi se zabyvaji kolegové po celém svété. Toto je véc, ktera je dlouhodobé
diskutovana, ona v té zadavaci dokumentaci je, je vtom Programu a v jeho vymezeni, Ze né&jakym
zpusobem reagujeme na potfeby ceského zdravotnictvi. Problémy Ceského zdravotnictvi, pokud
nefesSime zrovna COVID-19, ale feSime béznou zdravotnickou agendu, tak z hlediska toho, co mize mit
vyznam pro zdravotnicky vyzkum, tak je identické v Rakousku, Némecku a vSude jinde v Evropské unii.
Mozna toto je jeden z problémd, ktery s timto Programem mam, s jeho definici. Ma urcitym zplsobem
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reagovat na potfeby ¢eského zdravotnictvi, protoze opravdu potfeby zdravotnictvi ma fesit Ministerstvo
zdravotnictvi a systém poskytovatelll péce, a ne zdravotnicky vyzkum. Takze nevim, jestli jsme fesili
potfeby. Samozfejmé se da Fict, ano, Ceska republika ma vysokou incidenci kolorektalniho karcinomu
a my jsme feSili problém, ktery umozriuje v€asnou diagnostiku této nemoci a tim padem i lepsi IéCitelnost,
ale je to v podstaté nesmysiné takto fikat, protoZe to nebyl ucel, pro¢ jsme to délali. Ja se trochu snazim,
aby v novém programu tyto véci nebyly, protoZze jak my mizeme reagovat na potfeby &Eeského
zdravotnictvi. To by mél zajiStovat pfedevSim rezort jako takovy, nikoliv vyzkumné projekty.

Dokazal byste odhadnout cilovou skupinu pacientt, kterym mohou v rémci Ceské republiky vysledky
VaSeho vyzkumu pomoci (napf. pocet incidenci rocné)?

Incidence je kolem 80 pfipadu na 100 tisic kolorektalniho karcinomu. Asi bychom se dostali na cca 8000
novych pfipadd ro¢né, ale to nem(zu zcela potvrdit. Vibec to tam nedavat, protoze to neni vyZadovano.
Nenapada mé zadny legislativni ramec, ktery by vyZadoval, aby se tam tato véta objevovala. V tomto
pfipadé to neni moc smyslupiné.

Je néco, co byste si prali zlepsit vramci resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi? Jaké upravy/zmény byste si pral?

Viz to, co jsem fekl a dalSi véc je, na které se tedy uz v novém programu pracuje. Jestli v tomto projektu
byla ta podminka, Ze vystupy projektu musi mit pfimy dopad do zdravotnictvi. V tom je potfeba si udélat
jasno. Podle Frascatiho manualu OECD pouzivaného v ramci EU pro hodnoceni VaV je nutné rozliSovat
aplikovany vyzkum (v jakékoliv oblasti — zdravotnictvi, botanika atd.) a zakladni vyzkum, pfi¢emz
aplikovany vyzkum vede ke vzniku novych poznatku, ale musi mit jasnou vizi aplikovatelnosti vysledki
do praxe, nikoliv ze ma mit pfimy dopad. Pfimy dopad je ovSem néco, co za¢ala AZV v poslednich letech
vyZadovat, coz je naprosto nesmysiné, protoze projekty na 3 az 4 roky nemohou mit pfimy dopad do
zdravotnictvi. BohuZzel se to zacalo ¢asto objevovat v ramci hodnoticich procesti a za¢alo se to diskutovat
na Védecké radé a zaCaly se vyhazovat projekty z toho divodu, Ze nemaiji pfimy dopad apod. Oni prosté
ve vétsiné pfipadl nemohou mit a nebudou mit pfimy dopad. Nemélo by se v zadném programu objevit
néco, co by nazna€ovalo, Ze to bude vyZadovano, v tom pfipadé by nemél kdo aplikovat, protoZe to
témér nikdo nebude schopen naplnit. Jde pouze o akceptovani definice toho, co je to aplikovany vyzkum
a nevytvaret definice vlastni, ktera je zcela mimo realitu.

Napada Vas jesté néco, co byste radi dodali? Co jesté nebylo zminéno a mélo by byt zaznamenano?

Urcité kvalitativné pfedstavoval obrovsky posun Program spravnym smérem k tomu, co bylo v ramci
ucelové podpory zdravotnického vyzkumu k dispozici v minulosti, takze celkové hodnotim velice
pozitivné. Pro komunitu vyzkumnikd v oblasti biomediciny byla existence tohoto Programu naprosto
zasadni, umoznila dosahnout obrovského mnozstvi zajimavych vysledkl a je to urcité dobfe. Program,
Tematické vymezeni Programu samoziejmeé souvisi s Koncepci zdravotnického vyzkumu, ktera se bude
letos ménit, tudiz nové programy budou mit lehce odliSné tematické vymezeni, ale ta podstata z(istava
v podstaté zachovana. To je v podstaté vse, co bych chtél dodat.

Jesté bych vas chtél upozornit jednu véc, ktera byla zaroven v nalezech Nejvy3siho kontrolniho ufadu.
Je potifeba si uvédomit, Zze standardnim vystupem aplikovaného vyzkumu ve zdravotnictvi je odborna
publikace. Slovo aplikovany neznamena, Ze tam musi byt prototyp nebo certifikovana metodika,
neznamena to, ze tam musi byt patent, aby to bylo aplikované. V biomediciné to mlze byt opravdu
odborna publikace, protoze od poznatku pro aplikaci ve zdravotnictvi maze uplynout klidné 15 let a je to
naprosto standardni inovacni cyklus a je to v pofadku. Publikace jsou tak plnohodnotnych vystupem
aplikovaného biomedicinského vyzkumu. Takze toto je jedna z véci, kterou je tfeba akcentovat vSude
a dokola ji opakovat, aby ji lidé nevnimali chybné.
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Dalsi véci byly indikatory v Koncepci, kde bylo napsano napfiklad, Ze snizime pocet pacientd umirajicich
na kardiovaskularni choroby v ramci projektu apod. Zase naprosto nehodnotitelné a nesmysiné
indikatory. Samoziejmé ono diky celkovému vyvoji zdravotnictvi se to déje pfirozeng, rocné zavadime
do péce desitky novych Iéku, zdravotnickych prostfedkd a diagnostickych modalit. Snazit se ale
kvantifikovat pfinos nasich AZV projektll v tomto pokroku je mimo realitu, a na to Nejvyssi kontrolni urad
spravné poukazal. Na nékteré véci Nejvyssi kontrolni Ufad spravné upozornil a jsou pomérné dulezité,
takZe jestli mate ty zpravy k dispozici, tak vas to muze ur¢itym zplisobem navést.

Co bylo v neporadku k tématam?

V ramci tematickych priorit, ne Ze by bylo principialné néco v nepofadku, jsou tam do znaéné miry
zachovany, ale v reakci na situaci v poslednich dvou letech, kdy jsme celili néjaké epidemiologické
vyzvé, ze které jasné vyplynulo, ze Ceska republika tento boj prohravala, je absence oboru vefejného
zdravi jako oboru, ve kterém u nas neprobiha téméF zadny vyzkum a ten obor uz v Ceské republice
neexistuje, i kdyz se SZU jeho roli poskytuje, ale pIni pouze jeho bazalni funkce, jako
provoz referenénich laboratofi apod., ale jinak nejsou zcela schopni naplnit funkci v té krizové situaci,
kterou jsme tu méli a to jim nemuizZe nikdo vy¢itat, jelikoz jsou dlouhodobé podfinancovani a nemaji
potfebné prostfedky. Takze v tomto oboru neprobiha bud Zzadny nebo urcité ne kompetitivni vyzkum,
nemame zadné odborniky ani spravné vymezené programy vefejného zdravi na vysokych Skolach. V té
noveé koncepci je nova velka kapitola, ktera se jmenuje vefejné zdravi, diky které ten novy program, ktery
se schvali sou¢asné s Koncepci, bude mit moznost podporovat uz i ty projekty v oblasti vefejného zdravi.
Coz my jsme doposud nemohli, protoze ta UCelova podpora je vazana tim, co je v Koncepci
zdravotnického vyzkumu a my nemuzeme ten ramec prekrocit, takze to je takova principialni zména —
moznost podpory v oblasti vefejného zdravi, a to v pIné §ifi. Ja osobné véfim, ze se nam opravdu podafi
sem dostat lidi ze zahrani€i a docilit toho, aby tento obor za€al u nas existovat a umoznil nam néjakym
zpusobem kvalifikované bojovat s aktualnimi a budoucimi hrozbami.

VSTUPNi ROZHOVOR C. 2 USKUTECNENY DNE 20. 7. 2022 K PODPROGRAMU
3. ONKOLOGIE

1.

Byl/a jste v minulosti zapojena do predchozich resortnich programd, tedy RPV Il. (2008-2011) nebo
RPV I. (2004-2009), nebo je to Vase prvni zkuSenost?

Ne, nebyl to prvni. UZ pfedtim jsem byla.
» Myslite si, Ze tato zkuSenost néjakym zplisobem ovlivnila Va$i dal$i védeckou ¢innost?
Zaméfuji se stale na stejnou oblast a postupné se to zlepSuje a prohlubuje.
Jak byste celkové zhodnotila RPV Ill.? Dokazete zminit néjaké silné a slabé stranky Programu?

Kdyz jsem grant tvofila, tak mi pfiSla prace administrativné naro¢na. V této dobé mizu fict, ze to zatéz
vubec nebyla a Ze to patfi k tém jednodussSim. Ted, kdyz se snazim o evropské granty, je to mnohem
co budu délat. Samoziejmé ze se méni zadavaci dokumentace, obCas nefunguje portal, kde se to
vyplfuje atd. Kazdy rok se to zméni, pfidavaji se rizné véci, takze si ¢lovék musi davat pozor, co je tam
nové. | kdyz uz to déla ponékolikaté, pokazdé ho néco prekvapi a musi si davat pozor, aby tam néco
nevynechal. Nevim, jestli se to komplikuje nebo vyviji. To at si kazdy pfebere.

Jako pozitivni vnimam, Ze se feSi 1 konkrétni problém, ne obecné, ale urim si svoji specifickou oblast,
kterou se zaobiram a potfebuji ji vyfesit. Ja jsem se tfeba zabyvala myelodysplastickym syndromem,
takze samozrejmeé to jde r(izné, ale tyhle granty jsou pouze na tu jednu konkrétni oblast, kterou si
popiSete, coZ je dobré. | kdyZ pravé nejsem si GpIné jista u TACR grant( se vlastné &innost vice nabaluje
a tady tfeba, ja nevim, jestli to délame Spatné, ale snazime se vZdycky o néco uplné jiného, nez byl ten
puavodni grant. Mozna by to stacilo pouze dale rozvijet, ale to si nejsem jista, jestli by se to obhajilo, i kdyz
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by si to nékteré granty zaslouzily, tfeba rozsifeni a pokracovani nebo néco takového. Myslim si, Ze kazdy
Zadatel/navrhovatel se trochu boji do toho jit, protoze prosté by to nebylo nové. To si myslim, Ze by bylo
docela fajn, ale to by muselo v té zadavaci dokumentaci byt.

Zaznamenal/a jste v pribéhu zpracovani projektu néjaké prekazky ve vztahu k pfedmétnému Programu?
V ramci plsobeni v RPV lll. jsem konkrétni pfekazky nezaznamenala.
Spolupracovala jste na projektu s dal§imi spolufesiteli, resp. odhadnete velikost resitelského tymu?

Ja ted nevim, zda byl u toho projektu spolufesitel CVUT. Mozna Ze u tohoto ano, ale nepamatuiji si.
V podstaté jsme vyuzivali jejich potencial néjaké statistické analyzy. Ale od roku 2015 se to zase
posunulo. Mozna jsme vyuzivali jiné pracovisté pro véci, které jsme neuméli.

Navazala jste spolupraci v pribéhu nebo po skonéeni projektu i s jinymi subjekty (napf. z vyrobni sféry)?
Ne, to vlibec ne.
Dokazete zminit néjaké konkrétni pfiklady (dobré praxe) vyuZivani vysledkt Programu?

Uz jsem projektd méla docela hodné a je to pomérné davno. Vramci mého zaméfeni na
myelodysplasticky syndrom se opravdu hodné posouvame a zjiStujeme nové véci. Naucili jsme se nové
technologie, technologie NGS, které dfive byly vyzkumné a v sou€asné dobé se to posouva vice do
rutiny. Ted pfesné nevim, jak to u tohoto konkrétniho projektu bylo. Samoziejmé ne vzdy musi vyjit, ze
vSe uplatnite. VétSinou ale ¢ast toho grantu se vyuzije. At je to technika, kterou se u toho naucite, nebo
idealné kdyz se nam podafi validovat néjaky marker, at’ uz je to napf. odpovéd té metylacni 1éCby, tam
je to pravé docela slozité. Nemyslim si, Ze by to pro pacienty pfislo vnivec.

Dokazete rozlisit typy teoretickych poznatkd, které jsou do praxe aplikovany lépe nez jiné?

To zalezi. Nékdy je Iépe zvolené téma a pro praxi je to poté Iépe vyuzitelné. AZV se ale hodné zménilo,
dfive to mohlo byt vice vyzkumné, vice takové obecné a dnes je pozadovano pfimo, aby to bylo
vyuzivané pro pacienty. Samoziejme si to kazdy pfeje, ale ne pokazdé to mize vyjit. Ja si myslim, ze je
to trochu omezujici. Dfive kdyz byly v Ceské republice GACR a AZV. AZV je vice translaéni pro pacienty
a GACR je vice vyzkumny, ale bylo to trochu spojené. Nyni se extrémné oddéluje, coz ale chapu, kdyz
je to pod Ministerstvem zdravotnictvi a ti to cht&ji k pouZiti hned. ProtoZe nékteré vystupy se mohou
pouzit za 10 let, za 15 let, protoze to je néjaky vysledek, na ktery navaze opét nékdo jiny. Ministerstvo
zdravotnictvi podle mé ted ale chce, aby rovnou byl z toho vystup a rovnou pouzitelny, coz se nékdy
povede a nékdy ne. Nékdy je to trochu omezujici a Ministerstvo zdravotnictvi chce délat nyni véci
jednodussi, aby to bylo vice pouZitelné. V ramci toho neméate tak vyzkumnou volnost. V sou¢asné dobé
je hodné natlak, aby z toho nebyl pouze jenom vystup, ale aby to bylo pouzitelné i pro tu praxi. Ja to
chapu, ale je to trochu svazujici. Mozna Ze driv byly ty véci volngjsi, to bylo pfijemnéjsi.

Je podle Vaseho nazoru dobra cesta, Ze se vice dba na aplikovatelnost v praxi?

Zalezi, z jakého uhlu se na to podivate. Jako kdyZ bych byla na strané Ministerstva zdravotnictvi, tak
samoziejmé ano. AvSak z pohledu védce urcité ne, protoze je to moc oklesténé.

Jaky je ¢asovy horizont potfebny pro zavedeni vysledk( do praxe?

To se neda Fict. Bud se to miize pouzivat hned, anebo se to hned pouzivat nemusi, protoze vam to
nebude pojistovna proplacet. Je to navazané. Ono se fekne zavedeni vysledku do praxe, ale kdyZ na to
nebudu mit zdroje, tzn. Ze to nepokryje pojistovna, tak to nejde, pokud grant nepokracuje. | kdyz néjaké
vystupy by byly zajimavé, nebylo to z Eeho platit. Jsme omezeni finanéné.

Co bylo vystupem projektu a podafilo se tyto vysledky pfenést do praxe? Nezlstaly vysledky projektu na
urovni teoretickych postulati?
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U tohoto projektu byl vytvofen pouze vystup a Ze by se to vylozené& mohlo vzit a aplikovat na pacienta,
tak to ne. Rikam, povede se to, ale pouze nékdy a musi se to jesté trefit, jakym trendem se vyviji oblast
molekularni genetiky a co uz jsou pojistovny schopny platit a co ne, protoZze aplikace muze byt kde co,
ale kdyz vam to nikdo nezaplati, tak to nejde.

Zvysuje podle Vas Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi konkurenceschopnost
védy a vyzkumu v Ceské republice ve vztahu k zahraniéi?

Urcité. Projekty zvySuji moznosti cestovat a myslim si, Ze jsme na tom velmi dobfe. Samoziejmé ze
nemame tak velké studie, nejsou to tisice. co se tyCe pacientl. AvSak co se tyka metodik a napadu,
Clovék se za to nemusi stydét. Myslim si, Ze jsme na dobré Grovni.

Meél projekt viiv na Vasi kariéru a pracovni pozici? (pf. povySeni, ohodnoceni)

Asi pravdépodobné ano. Ja jsem tu uz velmi dlouho, v podstaté od Skoly, kdy jsem tu psala diplomovou
praci, jsem zde byla laborantka a ted jsem _ Takze asi pravdépodobné ano. Je pravda, ze lidé,
Cco si o granty zadaji a dostanou je, pracuji na néjaké specifické oblasti, tak se spiSe posouvaji dal.

Na co jste strukturalné vramci projektu CEerpali finanéni prostfedky? (osobni naklady, material,
vybaveni)

VétSinou to rozdélime tak, aby to bylo pul osobni, coz jsou hodné dulezité. Kdyz je to vyzkumné, tak ja
potfebuji mit na ty véci penize. Polovina byla vyzkumni a polovina byla material zaroven s cestovnimi
naklady.

Pokud byste neméla mozZnost vyuZivat financovani prostfednictvim Programu, jak byste reSili
financovani? Byl by vystup realizovan? Jak moc obtizné by bylo zajistit adekvatni financovani?

Urcité bychom se pfihlasili do jiného programu. Jenom v té dobé to bylo dost omezené, dnes uz jsou
i jiné cesty. Pro mé je to jednodussi, uz to mam naucené. Vim, kdy to bude vyhlasené, co si tam muzu
dovolit, jak to mam postavit apod. Mozna bychom se v té dobé pfihlasili do oblasti technologie. V ramci
RPV je zahrnuto sice téma onkologie, ale postradam téma hematologie. Hematologie neni pouze
onkologicka a vim, ze kolegové, ktefi néco podavali, tak to neméli kam podat, protoze ani do jednoho
programu nespadali. Mohlo by se to rozsifit o hematologii.

Jak probihala zadost o grant? Jaky byl ¢asovy horizont Zadosti o grant? Byla za Vas administrativni zatéz
adekvatni?

Administrativni zatéz to rozhodné nebyla. Kdyz bych méla ¢as, mizu si to dopfedu hodné pfipravit,
protoZe je to v podstatné pofad stejné. Samoziejmé néjakou praci to da, vyplnit aplikaéni ¢ast, ale
odborné véci si miZze ¢lovék pripravit dopfedu. Zadost o grant neni nijak problémova zalezitost.

Jak hodnotite komunikaci s Interni grantovou agenturou Ministerstva zdravotnictvi?

Obcas jsem tam volala, kdyz se néco zaseklo a docela rychle fungovali. Nebo jsme méli i kontakty na
mail, nebo i na telefon — ,Help me“. Fungovalo to.

Jaké jsou dle Vas aktualni potfeby zdravotnictvi a jak na né RPV Ill. reagoval? (zejména se zamérenim
na Vasi pdsobnost, popf. obecné problémy ¢eského zdravotnictvi)

Ano, byl vyhlaSeny AZV COVID-19, coz z mého pohledu nebylo Stastné, protoze tam podle mé byli
podprimémé zadosti, které to dostaly. TakZze nevim, zda se odCerpaly penize ted timto
»hormalnim® zptsobem, co byly. Kdyz ja jsem se divala na ty granty, coz samozifejmé nemuizu posoudit,
protoZe jsem je neposuzovala, ale nepfisly mi tak kvalitni, jako ten klasicky vyhlageny. Myslim si, Ze bylo
daleko snazsi ten grant ziskat, i procentové byla uspésSnost vétsSi nez klasické granty. Tak to mi pfislo
lito.
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18. Dokézal/a byste odhadnout cilovou skupinu pacientt, kterym mohou v rémci Ceské republiky vysledky
Vaseho vyzkumu pomoci (napf. pocet incidenci roéné)?

Lécba se rozSifuje, dale pokracuje, tudiz to budou stovky ro¢né.

19. Je néco, co byste si préali zlepSit vramci Resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi? Jaké tpravy/zmény byste si pral/a?

Problém vidim v tom, Ze dfive, kdyz jsem Zadala o granty, tak mi na mzdy vyslo na dva Uvazky. Ted uz
je to daleko méné, protoze platy se zvySovaly a mé to vyjde stale na méné a méneé lidi. Kdyz tedy nechci,
aby mzdy byly vice nez material. Zalezi také ale co délate, jestli to jsou drazSi chemikalie nebo néjaké
drazsi véci. Pokazdé je to trochu na min lidi, ale vzdycky jsme si fikali, aby ten grant nepfekroCil
10 miliond korun za ty roky a dnes uz jsme na 13 milionech korun.

20. Napada Vas jesté néco, co byste radi dodali? Co jesté nebylo zminéno a mélo by byt zaznamenano?

Byla bych rada, kdyby tyto vyzvy stale pokracovaly a doufam, Zze se na né najdou penize a myslim si, ze
to bude fajn.

VSTUPNi ROZHOVOR €. 3 USKUTECNENY DNE 21. 7. 2022 K PODPROGRAMU
2. VYZIVA, METABOLICKE A ENDOKRINNi CHOROBY, VNITRNi CHOROBY

1. Byl/ajste v minulosti zapojena do predchozich resortnich programd, tedy RPV Il. (2008-2011) nebo RPV 1.
(2004-2009), nebo je to Vase prvni zkusenost?

Jako hlavni fesitel jsem byla zapojena do Programu poprvé. Pfedtim jsem se také ucastnila, ale spise
jako spolupracovnik.

> Myslite si, Ze tato zkuSenost néjakym zpusobem ovlivnila Vasi dalSi védeckou ¢innost?

Rozhodné. Zacala jsem se zaobirat problematikou vice do hloubky. Navic jsem i navazala
mezinarodni spolupraci, ktera trva dodnes.

2. Jak byste celkové zhodnotila RPV Ill.? DokéazZete zminit néjaké silné a slabé strdnky Programu?

Velké negativum je urcité v trvani zadosti o grant. Jeden rok si pozadate a az za rok se dozvite, zda jste
grant dostali nebo ne. Ja jsem navic v té dobé otéhotnéla a zazadala jsem o posunuti o 6 mésicl
(z ddvodu matefské dovolené), coz mi nebylo vyhovéno se slovy, ze pak projekt nebude reagovat na
aktualni potfeby, coZz mi pfijde nesmysl. Navic ani nikdo z Ministerstva zdravotnictvi neodpovidal na
emaily a nebyli moc napomocni a vstficni. | pfesto vSe jsem pak byla navrzena na Cenu ministra
zdravotnictvi.

3. Spolupracovala jste na projektu s dalsimi spoluresiteli, resp. odhadnete velikost reSitelského tymu?
Na projektu jsem pracovala sama. Muj feSitelsky tym mél dale 2 lidi, z toho 1 Zena pak odesla.

4. Navazala jste spolupraci v priubéhu nebo po skonéeni projektu i s jinymi subjekty (napr. z vyrobni sféry,
firmy)?

Nenavazala, jelikoz se jedna o zakladni vyzkum, neni to aplikovany vyzkum.
5. Dokazete zminit néjaké konkrétni priklady (dobré praxe) vyuZivani vysledki Programu?
Vysledky se nam podafilo pfenést do praxe, jelikoz jsme pfipravili metodiku, podle které se nyni postupuje.

6. Co bylo vystupem projektu a podafrilo se tyto vysledky pfenést do praxe? Nezustaly vysledky projektu na
urovni teoretickych postulatia?

Vystupem byl soubor publikaci a vysledky se ndm podafilo pfenést do praxe, jelikoZ jsme zménili
diagnosticky systém.

185



<43 g MOORE

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Co je z Vasi zkuSenosti nutné k tomu, aby bylo dosaZeno vy$$iho vyuzivani vysledk( vyzkumu pri
praktické aplikaci, popr. jaké jsou hlavni dGvody, pro¢ k praktické aplikaci nedochazi?

Neni zadny davod.
Jaky je ¢asovy horizont potrebny pro zavedeni vysledk( do praxe?
Takto se to neda moc fici, ale v roce 2010 projekt zacal a v roce 2012 uz to mélo né&jaky vliv.

Zvysuje podle Vas Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi konkurenceschopnost
védy a vyzkumu v Ceské republice ve vztahu k zahrani&i?

Konkurenceschopnost je hrozné obecné feceno.
Byly na vas projekt navazany jakékoliv dal§i védecko-vyzkumné aktivity? (pf. projekty, konference atd.)

Ne vS8echny feSitelské skupiny dokazou vyuzit podporu jako ostatni. Nevim, pro€ je u nékterych
podprogram( vyssi finanéni podpora.

Mél projekt viiv na Vasi kariéru a pracovni pozici? (pf. povySeni, ohodnoceni)
Na finan¢ni ohodnoceni projekt vliv nemél. Na kariéru projekt vliv urcité mél — na zakladé projektu jsem
se ponofila do problematiky hloubéji — zaméfila jsem se na téma a rozvijela a posouvala se dal.

Na co jste strukturalné v ramci projektu Eerpali financ¢ni prostfedky? (osobni naklady, material, vybaveni)

Zejména na material jsem Cerpala finanéni prostfedky. Jako velky benefit beru, Ze je zahrnuto i cestovné,
jelikoz dle mého nazoru se neda osobni setkani nahradit. Dale se mi také moc libi podpora
postgradualnich studentd.

Pokud byste neméla moznost vyuzivat financovani prostrednictvim Programu, jak byste FeSili financovani?
Byl by vystup realizovan? Jak moc obtizné by bylo zajistit adekvatni financovani?

V té dobé jsem méla i jiné granty, ted jich mam spoustu a nedélam skoro nic jiného. Méla jsem i bilateralni
projekty se zahrani&im v ramci MSMT, dale napf. finan&ni podporu od firmy | Gz

Jak probihala Zadost o grant? Jaky byl asovy horizont Zadosti o grant? Byla za Vas administrativni zatéz
adekvatni?

Administrativni zatéz to rozhodné nebyla. Pouze vidim ¢asovy problém v hodnoceni zadosti (dlouho to
trva).

Jaké jsou dle Vas aktualni potfeby zdravotnictvi a jak na né RPV lll. reagoval? (zejména se zaméfenim
na Vasi pdsobnost, popr. obecné problémy ¢eského zdravotnictvi)

Program reagoval na aktualni potfeby zdravotnictvi. Nicméné v fadé panell (podprogrami) je
zprostfedkovana nékterym subjektdm vyssi finanéni ¢astka nez jinym a ja nevim pro¢ a podle ¢eho se to
rozdéluje. Ocenuji, Zze se zacali délat juniorské projekty, jelikoz v ramci hodnoceni zadosti o grant byl
podstatny i index citovanosti publikaci apod., coZ tyto osoby nemaiji a beru to jako krok k lepSimu.

Dokézal/a byste odhadnout cilovou skupinu pacientt, kterym mohou v rémci Ceské republiky vysledky
Vaseho vyzkumu pomoci (napf. pocet incidenci rocné)?

Neda se to takto Fici, jelikoz v té dobé byly geny nové identifikovany, tudiz jsme to ani nemohli vztahnout
na konkrétni poget osob v CR, a proto nelze vy&islit cilovou skupinu. V ramci tohoto prvniho grantu jsme
se chtéli dozvédét, zda muze byt vyzkum uskutecnén a byl to spiSe translaéni vyzkum.

Je néco, co byste si prali zlepsit v ramci Resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi?
Jaké upravy/zmény byste si pral/a?

Aplikace, ktera se v soutasné dobé vyuziva neni moc uzivatelsky pfivétiva. ldentifikuji jistou naroénost
grantového programu, jelikoz pfi hodnoceni zadosti musite dokladat obsah, cile, nazev apod. vSe jak
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18.

v Ceském, tak v anglickém jazyce. Vim, Ze to nékdo spletl a do cilt dal ¢esky text misto anglického
a dozvédéli se pravé az za rok, ze grant kvuli tomu nedostali a veSkerou snahu, kterou tomu vénovali,
pfisla vnivec.

Napada Vas jesté néco, co byste radi dodali? Co jesté nebylo zminéno a mélo by byt zaznamenano?

Dale bych uvitala 2 kola hodnoceni zadosti, napfiklad v prvnim kole hodnoceni by byl podan stru¢ny
navrh a ve druhém by doslo k vysoce podrobnému hodnoceni a zadatelé by doloZili vice podrobnéjSich
informaci. V sou€asné dobé neni hodnoceni zadosti o grant podle mé& nastaveno dobfe. Hodnotitelé by
méli znat vSechny zZadosti, a ne hodnotit jen tu Zadost o grant. Nedavno jsem se ucastnila a hodnotila
granty v ramci Francie (Pasteur), tam je to mnohem Iépe nastavené.

VSTUPNi ROZHOVOR C. 4 USKUTECNENY DNE 2. 8. 2022 K PODPROGRAMU
5. PEDIATRIE A GENETIKA

1.

Byl/a jste v minulosti zapojena do prfedchozich resortnich programd, tedy RPV Il. (2008-2011) nebo RPV 1.
(2004-2009), nebo je to Vase prvni zkuSenost?

V predeslych programech jsem zapojena byla, ale ne jako hlavni feSitel. Tohle byl asi muj prvni projekt
v ramci AZV nebo IGA jako hlavni feSitel. Pfedtim jsem byla jako ¢len tymu, nebo maximalné jako
spolufesitel. V tomto pusobim cca od roku 2002. Tudiz jsem ten systém znala.

» Myslite si, Zze tato zkusenost néjakym zplsobem ovlivnila Vasi dal$i védeckou ¢innost?

Tim, Ze jsem byla zapojena od doby, co jsem délala postgradual, bylo to sou¢ast mé védecké

rozvijela problematika.
Jak byste celkové zhodnotila RPV Ill.? Dokézete zminit néjaké silné a slabé stranky Programu?

Myslim, Ze zhruba od roku 2000 do roku 2015 byly definované kategorie (podprogramy) jinak nez dnes,
coz nam vice vyhovovalo. Od roku 2016 se zménily hlavni kategorie (podprogramy). Pro nas to bylo v té
dobé lepsi, jelikoz nas vyzkum se specificky hodil do danych vyhlaSenych témat (podprograma). To je
urcité vyhoda. Dale se ménily formulafe, jak se s nimi nakladalo atd., ale viceméné schéma bylo stejné,
tudiz je to pro nas znamé prostfedi. Tim, Ze my jsme na pomezi diagnostiky a vyzkumu, kdy vyzkum
vychazi z pacientd, ktefi tady projdou, bylo to pro nas tenkrat snadnéjsi. Ted jak jsou definované okruhy
(podprogramy) je to trochu jiné, ale samozfejmé se také snazime vybirat té mata pro podporu, abychom
se tam vesli. JelikoZ jsme pfedtim, i ted na resortnich programech zavisli.

Jak konkrétné myslite to, Ze jsou podprogramy v sou¢asné dobé definované jinak?

My se v ramci pediatrie zabyvame i metabolickymi vadami hodné specifickymi a vétSina pacient(l jsou
déti. V sou€asné dobé je samostatna sekce metabolismus, ale tam je to v8e zaméfené na diabetologii
nebo metabolicky syndrom, ale jedna se spiSe o metabolismus u dospélych. Pak jsme samoziejmé
v néjakych vékové specifickych poruchach + genetika, coz tam pofad je. Je to prosté jiné. U RPV lll. jsme
se vice nachazeli. Ale chapu to, kategorie byly zhruba 10 let definované a muselo se to zménit a zase se
ted uplatiuji snadnéji jiné védecké skupiny, tudiZ to je to, co ndm na tom pfedtim vice vyhovovalo, ale
mechanismy jsou ted zhruba stejné (Zadosti atd.).

Zaznamenala jste v pribéhu zpracovani projektu néjaké prekazky ve vztahu k pfedmétnému Programu?

U tohoto projektu ne. V letech 2012 az 2015 v podstaté zadné problémy nebyly. V ramci RPV lIl. jsme
mohli pofidit i mensi investici. Ted si nejsem jista, zda to tenkrat neslo, zda to nedovolila 1. |ékafska
fakulta Univerzity Karlovy, nebo to nedovolila IGA, ale Slo o pfevadéni nevycerpanych prostfedk( do
dalSiho roku. VSe bylo nutné vyerpat do 31. 12. pfislusného roku, coz ne vzdy vSechno jde. Poslednich
nékolik let uz se to zménilo v ramci AZV, jelikoz se muzou néjaké nevylerpané prostfedky, ne tedy
vyrazné Castky, pfevadét do dalSich let. Urité si myslim, Ze je to efektivnéjsi. Tenkrat byla snaha utratit
vSe do 31. 12,, coz je podle mé horSi pro planovani atd.
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5. Spolupracovala jste na projektu s dalsimi spoluresiteli, resp. odhadnete velikost reSitelského tymu?

Projekt jsem podavala pod 1. lékafskou fakultou Univerzity Karlovy, tudiz jsem méla spolufesitele
z Véeobecné fakultni nemocnice, coz byl pan profesor |l 2 v ramci obou tyma byly dal$i kolegové.
Tady pode mnou byly kolegové z laboratofe, protoze to nebyl jen geneticky vyzkum, ale bylo to i spoustu
biochemickych metod, prace s tkafovymi kulturami atd. My jsme byli pfevazné biologové a |ékafi, tudiz
nam pracovnici z VSeobecné fakultni nemocnice pomahali zejména s interpretaci nasich vysledk
vzhledem ke klinice, s daty pacientt, se shromazdovanim atd.

6. Navazala jste spolupraci v priubéhu nebo po skonc¢eni projektu i s jinymi subjekty (napr. z vyrobni sféry)?

S komerénimi subjekty jsem spolupraci nenavazala. V ramci prezentaci vysledku i zapojeni pacient(
k nam do projektu jsme zacali spolupracovat se slovenskym pracovistém, jelikoz v té¢ dobé& neméli
specializovanou laboratof at' uz diagnostickou ¢i nevyzkumnou pro tuto problematiku, tudiz se to rozvijelo
timto smérem. Mohli jsme jim poskytnout trochu vic, nez kdyby povolili nadstandartni véci v ramci
vyzkumu, o kterém by $lo v té diagnostice. Jak pro nase pacienty, tak pro pacienty ze Slovenska to byla
vyrazna nadstavba a pomohlo to i zpétné rodinam.

7. Co bylo vystupem projektu a podafilo se tyto vysledky pfenést do praxe? Nezistaly vysledky projektu na
urovni teoretickych postulati?

Vystupem byl soubor 5 publikaci. Jedna se ndm bohuZel nepodaiila uplatnit, protoze to bylo na zakladé
retrospektivnich dat a soubor se nam nepodafil rozsifit tak, jak by si oponenti pfali. V ramci projektu byla
zapojena 1 moje postgradualni studentka, jejiz vystupem byla disertaCni prace, kterou obhajila. Pak se
jednalo o néjaké véci, které se zpétné vracely do diagnostiky. Tam bylo asi 60 pacientl a jejich rodin
zapojenych do projektu, tudiz zpétné po letech se nékterym, na zakladé nasich vysledka, délala prenatalni
diagnostika, vraceli se k nam. Né&jaké postupy, které jsme si zavedli a vyzkouSeli, se postupné dostaly do
rutiny, tudiz to cile AZV (nebo IGA) splnilo.

8. Da se Fici, Ze vy jste vytvofili néjaky soubor publikaci, kde jste zminili néjaké postupy ¢i metodiky, které
jste posléze aplikovali v praxi?

Metodiky jsme néjakym zplsobem zavedli a pak jsme je pouzili na souboru pacientl a to, co jsme zjistili
jsme publikovali. Napf. néjaké unikatni varianty, které vedou k témto typim onemocnéni, kterymi se
zabyvame. BohuZel se nam nepodafilo najit n&jaky novy gen, ale vét3inou to byly nové varianty. Objasnili
jsme u vice jak poloviny téchto pacientd se vzacnymi chorobami jejich onemocnéni. Z toho byly néjaké
diagnostické postupy upraveny (je to zminéné v pribézné a zavére¢né zpravé), ty jsme nepublikovaly
a méli jsme to jen na konferencich, ale pak se to pfeklopilo do provozu, co v tomto managmentu v oblasti
mitochondrialnich onemocnéni je.

9. Co je z Vasi zkuSenosti nutné k tomu, aby bylo dosaZzeno vysSiho vyuzivani vysledk( vyzkumu pri
praktické aplikaci, popfr. jaké jsou hlavni divody, pro¢ k praktické aplikaci nedochazi?

Ted je velka snaha o to, aby se poznatky aplikovaly. Ja myslim, Ze pokud je to napf. diagnostické schéma
nebo pfehazeni procesu, které se dfive délalo, aby to vedlo k vétsi efektivité, tak to asi uplatnitelné je.
Ale pokud novy proces prevedeny do diagnostiky vyzaduje dalSi naklady, tak diagnosticky provoz se ji
jakoby brani. My jsme vtéto praci poprvé pouzivali na mitochondrialni onemocnéni exomoveé
sekvenovani, pficemz ur€ité to pouzivali i jiné tymy na jiné choroby, jelikoz to v té dobé byl néjaky boom.
Ale potom trvalo cca 3-4 roky, neZ z toho udélala pojistovna diagnosticky kéd, aby se mohly techniky
pouzivat a postupné se to preklapi, ale jesté to v podstaté neni. Dalsi, co k tomu pfispélo je to, Ze metody
se zlevnily. Myslim, Ze provoz zdravotnictvi to nepfijme, pokud tam jsou na prvni pohled néjaké vyssi
naklady. Protoze je to rychlejsi a da se zpracovat tfeba vice pacient(, tak se to ve finale zlevni, nicméné
tam mi vzdycky pfijde nejvétsi odpor. A je potfeba zainvestovat a tam se to zasekne a trva to néjaky Cas.
Aspon z toho naseho pohledu, &im se zabyvame.
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10. Jaky je ¢asovy horizont potfebny pro zavedeni vysledkid do praxe?

Zavisi to na tom, co ta metoda stoji. Kolegyné feSila paralelni projekt, se kterym byla biochemicka metoda,
nebylo to tolik nakladné a v podstaté pojiStovny to moc nestalo, takze ten vykon byl béhem roku a pul
schvaleny a mohli jsme ho zagit po skoncéeni projektu rutiné vyuzivat (tedy postup, Ze se rozsifilo néjaké
diagnostické spektrum). Ale tohle jsou zhruba né&jaké 2-3 roky.

11. Zvysuje podle Vas Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi konkurenceschopnost
védy a vyzkumu v Ceské republice ve vztahu k zahrani&i?

Myslim, Ze ano. Oproti RPV lll. je souasny resortni program AZV nékde jinde, je to vice védecké. Dfive
to bylo vice aplikovatelné, a byla snaha, aby to bylo bezprostfedné pieklopeno. Aspori takto to na mé
pUsobilo. V projektech, ve kterych jsme byli spésni, tomu tak vétSinou bylo. Ted je kladen vétsi dlraz
na publikaéni vystupy, nebo idealné patenty, coz neni na$ pfipad, jelikoz by musela byt vyvinuta néjaka
nova metoda &i terapeuticky postup. Ale zlepSuje se to. Faktory, kterym se ted pfiklada vétsi duraz jsou
impakt faktory ¢asopist, kvalita ¢asopisU, patenty atd.

12. Byly na vas projekt navazany jakékoliv dal§i védecko-vyzkumné aktivity? (pf. projekty, konference atd.)

V ramci pusobeni naseho pracovisté tématiku neustale rozvijime. Nedokazu posoudit, zda néjaka
zahranic¢ni laboratof, nebo laboratof mimo nasi fakultu tuhle problematiku vyuzila. Publikace jsou uréité
citované. Ale zda to vedlo k néjaké dalSi aplikaci projektu, to nedokazu posoudit.

13. Mél projekt viliv na Vasi kariéru a pracovni pozici? (pf. povyseni, ohodnoceni)

My jsme relativné maly tym, a ja uz nemam moc kam povysit. Ale zarover mi to umoznilo v tom, ze jsem
si mohla najit néjaké dalsi studenty jak na postgradual, tak studenty pro bakalarskou Ci diplomovou praci.
Co to taky pfineslo je, ze my jsme hodné finanéné zavisli na téch osobnich nakladech. My jsme
diagnostickym pracovi$tém malou €asti, protoze ty choroby jsou pomérné vzacné a nemame tady tolik
celych pracovnich Gvazk(. Minimalné nam to tu pomaha finanéné udrzet postgradualni studenty, jelikoz
za stipendium tenkrat ani ted tu nikdo nebude a jiné penize pro studenty nikdy nebyly. Cast mého platu
a v8ech mych spolupracovnikd, ktefi uz potom byli Ph.D., zaviselo na tom RPV Ill., aby dosahli celého
Uvazku jako v zaméstnani.

14. Na co jste strukturalné v ramci projektu ¢erpali financni prostfedky? (osobni naklady, material, vybaveni)

V prvnim roce jsme méli malou investici, chladici centrifugu zhruba za 240 tis. K&. Tenkréat byl pfispévek
od instituce, myslim, ze to bylo 10-15 % a pak bylo 50 % spojeno s osobnimi naklady a 50 % bylo spojeno
s provoznimi naklady, kde byla vyznamna poloZka cestovné — u&ast na konferencich spojena
s prezentaci vysledkd a navazovanim kontakt(. Na provozni véci tam byla 1 investice. Nam 50 % na
osobni naklady vzdy pomuze, coz je standard a jinak bychom tady neexistovali.

15. Pokud byste neméla moznost vyuzivat financovani prostrednictvim Programu, jak byste Fesili financovani?
Byl by vystup realizovan? Jak moc obtiZzné by bylo zajistit adekvatni financovani?

Vté dobé& asi jo. My se snazime pusobit i vramci GACRu a jakykoliv jinych zdroju, jako jsou
napf. bilateralni projekty s Némeckem nebo dalSi evropské projekty. My bychom tenkrat mozna uspéli
v GACRu, ale v sougasné dobé se to zménilo a jedna se o jiné modely, ddraznéjsi ovéfovani hypotézy
atd. Tudiz myslim, Ze letos bychom s projektem postavenym na lidském souboru neuspéli. DalSi véc je,
Ze projekty v GACRu byly a jsou obecné niz$i z hlediska finanéni stranky. CoZ oproti tomu IGA rozdéluje
vétsi prostfedky.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Jak probihala Zadost o grant? Jaky byl asovy horizont Zadosti o grant? Byla za Vas administrativni zatéz
adekvatni?

V tu dobu myslim nebyly Zadné internetové aplikace, resp. IGA je neméla. Jednalo se o formulafe v PDF
formatu, coz bylo urcité lepSi nez predeslé roky, kdy se to vyplfiovalo ve Wordu. Postupné se to
zjednoduSuje. Nicméné mam pocit, Ze potom se odevzdavala kniha v nékolika vytiskach. Ta zavérecna

Jak hodnotite jako feSitel projektu komunikaci s Interni grantovou agenturou Ministerstva zdravotnictvi?

My jsme to moc nemuseli feSit. Tenkrat jsme Zadali o né&jakou Z&dost o zménu ohledné rozpoctu
a nevzpominam si, Zze by byly néjaké komplikace.

Jaké jsou dle Vas aktuélni potfeby zdravotnictvi a jak na né RPV Ill. reagoval? (zejména se zaméfenim
na Vasi pdsobnost, popr. obecné problémy ¢eského zdravotnictvi)

V té dobé si myslim, ze ano. Samoziejmé z toho, jak jsem fikala na zacatku, ta problematika, ktera se
nam zda dllezita, tak se tam snadno nasla. Ale byly i jiné obory, které to tak nevidély. Mné pfislo, ze byly
obory dobfe rozdélené.

Dokézal/a byste odhadnout cilovou skupinu pacientt, kterym mohou v ramci Ceské republiky vysledky
Vaseho vyzkumu pomoci (napf. pocet incidenci rocné)?

Incidence jsou r(izné, pohybujeme se na velmi rliznych chorobach. Je to geneticky heterogenni, tudiz
pokud vezmeme 1 genetickou pfi€inu, tak to muze byt 1 na 50 000 i niz$i. Ale pokud vezmeme skupinu,
jako mitochondrialni onemocnéni, tak je to 1 na 10 000. Navic jde o to, zZe jsou to choroby malych déti,
velka ¢ast jich je fatalnich, a rodina chce mit jen 1 dité nemocné, tudiz oni se k nam pak vraceji s né¢im
dal$im. Dfiv se jednalo o prenatalni diagnostiku, nyni uz si zafizuji vétSinou preimplantacni diagnostiku
a jsme s nimi v kontaktu i dlouhodobé. Jak o tom mluvime, se zvySuje povédomi, tudiz se vice k nam
pacienti dostavaji a centralizuje se né&jaka pomoc o né. Coz je urCité efektivngjsi, nez kdyz je to vice
rozdrobené.

Je néco, co byste si prali zlep$it v rémci Resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi?
Jaké upravy/zmény byste si pfal/a?

Od doby, o které se bavime, se to velmi zménilo. Posledni 3-4 roky se hodné zménilo to, ze se velmi
zvysily publikagni naklady. Neni to nikde direktivng dano a 2adna grantova agentura v CR to nema, Ze se
ma publikovat pouze v Open Access Casopise, pficemz klasickych hodné ubyva. Potom, co manuscript
nékde pfijmou, tak je to nékdy 30 tis. K&, ale nékdy i 70 tis. K& v zavislosti na kvalité ¢asopisu. Nap¥. pfed
2 lety nam pfijali ¢lanek a tenkrat jsme je$té méli moznost, zda to bude Open Access okamzité zaplatit,
nebo to bude po né&jaké dobé a zadarmo, tak to byly cca 4 mésice, nez se to dostalo do databazi. Sice
jsme méli papir, ze je to pfijaté, ale malokdo se k tomu mohl dostat. Byla tam urcita prodleva. Myslim, ze
je to velky krok, a kdyZ mate mit 4 publikace, tak ta ¢astka docela naskakuje. Coz myslim, Ze je problém
a bude se to néjakym zplsobem vyfesit. Coz potom ukrajuje v rozpo&tu a naklady na chemikalie rozhodné
nezleviuji.

Napada Vas jesteé néco, co byste radi dodali? Co jesté nebylo zminéno a mélo by byt zaznamenano?

Myslim, Ze od té doby se hodné zménilo hodnoceni Zadosti a viibec AZV, ktera navazuje na IGA, Ze se
méni i zamérfenim, ma tam i projekty pro mladsi védce a urcité se to zlepSuje a je prostor i pro ty mladsi,
a nejen pro ty stardi, ktefi uz maji néjaké renomé. Myslim, Ze v RPV IIl. tomu tak nebylo. To je otazka
spiSe poslednich 3 let.
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Ptiloha ¢. 28 Znéni dotaznikového Setireni
ZNENi DOTAZNIKOVEHO SETRENI
Véazeny pane, vazena pani,

zdvofile Vas jménem Ministerstva zdravotnictvi zadame o spolupraci pfi hodnoceni pfinosu, dopadi
a vyuzitelnosti vysledkl vyzkumu ziskanych za podpory Resortniho programu vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi lll. na léta 2010-2015 (dale téz jako ,RPV I1I1.%). S ohledem na Vase nékdejsi
zapojeni do pfedmétného RPV IIl. v ramci feSeni projektu s podporou Interni grantové agentury Ministerstva
zdravotnictvi bychom Vas radi pozadali o spolupraci, ktera spociva ve vyplnéni tohoto dotazniku.

Sdilenim Vasich zkuSenosti mate moznost se podilet na zkvalitnéni fungovani obdobnych programi do
budoucna tak, aby vice respektovaly Vase potieby v oblasti zdravotnického vyzkumu a vyvoje. Pfedpokladana
doba vyplnéni dotazniku €ini méné nez 15 minut.

Prosime o vyplnéni dotaznikového Setfeni nejpozdéji do 24. Fijna 2022.

Dékujeme za Vas €as a projevenou ochotu.

Identifikace

Identifikace respondenta probihala prostfednictvim jedineéné vygenerovanych odkazu, které byly zasldany
jednotlivym FeSitelim (prostiednictvim personalizovanych e-mailli) — timto zpusobem doslo k identifikaci
respondenta bez nutnosti pokladat identifikacni otazky. Evaluator vyuZil seznamu kontaktu, ktery byl poskytnut
ze strany Ministerstva zdravotnictvi. Timto zpdsobem byla mj. zji§téna organizace, ve které vyzkum probihal,
podprogramy, do kterych byl feSitel zapojen, resp. v ramci kterych ziskal podporu, feSené téma apod.

1. Vznikla ve Vasi organizaci diky podpofe RPV Ill. nova pracovni mista pro pracovniky v oblasti
zdravotnického vyzkumu a inovaci?
(Vyberte jednu z nabizenych odpovédi)
Ano (odhadnéte, prosim, pocet takto vytvofenych mist):
7 Ne
1 Nevim

2. Specifikujte, prosim, parametry Vaseho feSitelského tymu (pokud jste realizoval/a projektt podpofenych
v ramci RPV IIl. vice, uvedte, prosim, primér za vSechny podpofené projekty).
(Otazku bude nutné v elektronické verzi rozdélit do 4 otevienych podotazek, kde bude respondent uvadét
pocet pracovniki v jednotlivych skupinach)
01 Celkové velikost FeSitelského tymu:
Z toho pocet mladych védcu (mladSich 35 let):
Z toho pocet zen:
Z toho pocet zahrani¢nich védcu:

3. Mél dle Vaseho nazoru RPV lll. smysl z hlediska vytvoreni motivace pro vyssi zapojeni mladych védcl
(do 35 let) do aplikovaného vyzkumu?
(Vyberte jednu z nabizenych odpovédi)
0 Urgité ne
[l Spise ne
Spise ano
Urcité ano
Nevim
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4. Mél dle Vaseho nazoru RPV Ill. smysl z hlediska vytvofeni motivace pro vy38Si zapojeni zen do
aplikovaného vyzkumu?
(Vyberte jednu z nabizenych odpovédi)
01 Urg€ité ne
1 Spise ne
0 Spise ano
01 Urcité ano
1 Nevim

5. Meél dle Vaseho nazoru RPV lll. smysl z hlediska udrZeni pracovnikd v éeském zdravotnickém systému?
(Vyberte jednu z nabizenych odpovédi)

0 Urgité ne

Spise ne

Spise ano

Urcité ano

1 Nevim

6. Pomohla Vam projektova podpora z RPV Ill. zvys$it materialné technickou Uroven vybaveni na Vasem pracovisti?
(Vyberte jednu z nabizenych odpovédi)
0 Urg€ité ne
01 SpiSe ne
0 Spise ano
0 Urgité ano
1 Nevim

7. Pomohla Vam projektova podpora z RPV lll. ve Vasi vlastni kariéfe (napf. zlepSenim pracovni pozice)?
(Vyberte jednu z nabizenych odpovédi)

0 Urcité ne

[0 Spise ne

Spise ano

Urcité ano

1 Nevim

8. Pomohla Vam projektova podpora z RPV lll. ke zvySeni uplatnéni v mezinadrodnim prostiedi?
(Vyberte jednu z nabizenych odpovédi)

0 Urgité ne

1 Spise ne

SpiSe ano

Urcité ano

Nevim

9. Ma dle VaSeho nazoru RPV lll. smysl z hlediska zvySeni atraktivity Ceskych védeckych instituci pro
zahrani¢ni védce a manazery?
(Vyberte jednu z nabizenych odpovédi)

0 Urgité ne

[l Spise ne

SpiSe ano

Urcité ano

Nevim
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mély dle Vaseho nazoru RPV Illl. podpofené projekty pfinosy pro dal3i oblasti pfimo nesouvisejici se
zdravotnictvim?
(Vyberte jednu nebo vice z nabizenych odpovédi)
) Ne
Ano, a to pro socialni oblast
Ano, a to pro oblast Zivotniho prostredi
Ano, a to pro rlst zaméstnanosti
Ano, a to pro (prosim, doplrite):

Jakym zplsobem projektova podpora RPV lll. ovlivnila Vas$i dal$i védeckou ¢innost?
Uvedte, prosim:

Do jaké miry se Vam podaiilo prosadit know-how ziskané vyzkumem do klinickych aplikaci nebo vyrobni
sféry?
(Vyberte jednu z nabizenych odpovédi)
(1 Nepodafilo (vysledky vyzkumu se zatim nedostaly do klinickych aplikaci nebo vyrobni sféry)
(1 Velmi omezené (maximalné 25 % z vysledku se prevedlo do klinické praxe nebo vyrobni sféry)
1 Céasteéné (26 az 50 % z vysledkl se prevedlo do klinické praxe nebo vyrobni sféry)
(1 Ve velké mife (51 az 75 % z vysledkl se prevedlo do klinické praxe nebo vyrobni sféry)
(1 Zcela (vice nez 75 % z vysledkul se prevedlo do klinické praxe nebo vyrobni sféry)

Do jaké miry jiz pfispély vysledky Vaseho vyzkumu k prevenci, v€asné diagnostice nebo I1é&bé zavaznych
onemocnéni?
(Vyberte jednu z nabizenych odpovédi)

0 Vysledky vyzkumu zatim tyto efekty nepfinesly

01 Velmi omezené (pocet takto diagnostikovanych nebo Ié€enych pacient( je velmi maly)
Casteéné (podet takto diagnostikovanych nebo léenych pacient(i neni vysoky)
Ve velké mife (pocet takto diagnostikovanych nebo Ié€enych pacientl je vysoky)
Zcela (pocet takto diagnostikovanych nebo Ié€enych pacientu je velmi vysoky)

Jaké jsou dle Vas hlavni pfekazky pro zavadéni vysledkd vyzkumnych projektd do aplikacni sféry?

Specifikujte, prosim:

Jaka cilova skupina je hlavnim uzivatelem vysledkd Vaseho vyzkumu podpofeného RPV 111.?
(Vyberte jednu nebo vice z nabizenych odpovédi)

(1 Zdravotnicka zafizeni (aplikace novych nebo zdokonalenych diagnostickych/léEebnych postupt)
Vyrobni sféra (vyvoj novych nebo zdokonalenych zdravotnickych vyrobka, véetné technologii)
Védecka a akademicka sféra (vyzkum podporuje dal$i védeckou a vyzkumnou €innost)

Jiné:

Odhadnéte, prosim, velikost cilové skupiny, resp. pocet pacientd, kterych se vysledky Vaseho vyzkumu
podpofeného RPV lII. v Ceské republice tykaji?
Uvedte, prosim, odhadovany pocet:

Ovlivnily vysledky Vaseho vyzkumu podpofeného RPV lIl. standardy odborné zdravotni péce?
(Vyberte jednu z nabizenych odpovédi)
1 Ne, vyzkum nemél ambici rozvijet standardy zdravotni péce
Ne, vyzkum mél ambici rozvijet standardy zdravotni péce, ale prozatim k tomu nedoslo
Ano (specifikujte, prosim, jak vyzkum standardy zdravotni péce ovlivnil):
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18. Jak velky potenciél Vaseho vyzkumu vnimate pro budouci vyuziti v ramci Vadeho medicinského oboru
nebo v kontextu celkového zdravotnického systému?
(Vyberte jednu z nabizenych odpovédi)

Vysledky nemaiji dalSi potencial rozvijet medicinsky obor nebo celkovy zdravotnicky systém
Vysledky maiji potencial rozvijet pouze dany medicinsky obor (chybi mezioborovy pfesah)
Vysledky maji potencial rozvijet jak dany medicinsky obor, tak celkovy zdravotnicky systém
Nedokazu posoudit

19. Podafilo se Vam diky projektu navazat nové nebo prohloubit stavajici mezioborové vazby (napfiklad
s akademickym sektorem, vyrobnim sektorem atd.)?
(Vyberte jednu z nabizenych odpovédi)

Ano, s jednim subjektem jsme navazali nebo prohloubili mezioborovou spolupraci

Ano, se dvéma az tfemi subjekty jsme navazali nebo prohloubili mezioborovou spolupraci
Ano, s vice nez tfemi subjekty jsme navazali nebo prohloubili mezioborovou spolupraci
Ne

20. Specifikujte, prosim, obory (napf. akademicky sektor, vyrobnim sektorem atd.), se kterymi jste navazali
nebo prohloubili své mezioboroveé vazby.

Specifikujte, prosim:

21. Jakeé jsou podle Vas hlavni problémy ¢eského zdravotnictvi?
(Vyberte jednu nebo vice z nabizenych odpovédi)

Zadné zasadni problémy neidentifikuiji

Odchod pracovnikt plsobicich ve zdravotnictvi do zahranici

Nedostatecny zajem o zdravotnické obory (nedostatecny pocet absolventl)
Pregradualni programy na lékafskych fakultach se nedostate¢né vyviji
Zdlouhavy postgradualni systém vzdélavani (napf. pocet atestaCnich zkoudek)
Starnouci materialné technické vybaveni (napf¥. zdravotnickych zafizeni)
Starnouci zdravotnické postupy (napf. nizka mira vyuziti novych poznatku)
Jiné, prosim, doplrite:

22. Jaka témata si myslite, Ze by méla byt zahrnuta do dalSich vyzev resortniho programu (nap¥. z davodu
reakce na aktudlni problémy zdravotnictvi)?

Uvedte, prosim:

23. Mate né&jaky jiny podnét, na ktery bychom se méli pfi hodnoceni RPV IIl. zaméfit?

Uvedte, prosim:

Dékujeme za V&S &as a ochotu.

194



<43 g MOORE

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Priloha €. 29 Vysledky dotaznikového Setieni
VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V rédmci této pfilohy jsou shrnuty kompletni vysledky realizovaného dotaznikového Setfeni, a to v€etné grafickych
zobrazeni vysledk( Setfeni. ZjiStovani bylo realizovano evaluatorem, a to na zakladé schvaleného vécného
obsahu ze strany zadavatele. Dotaznikové Setfeni probihalo v terminu od 7. 9. 2022 do 24. 10. 2022, pfi¢emz
s zadosti o spolupraci byli osloveni vSichni feSitelé podporfenych projektd. S cilem ziskani vétSiho poctu
respondentt probéhly celkem tfi kola osloveni, jejichZz prostfednictvim doSlo k rozeslani e-mailové Zadosti
o spolupraci a vyplnéni dotazniku. PfestozZe bylo po druhé upomince dosazeno stanovené miry navratnosti, ktera
byla nastavena v souladu s nabidkou evaluatora na 25 %, evaluator po dohodé se zadavatelem realizoval jesté
treti kolo osloveni za i¢elem maximalizace poctu respondentl, a tedy i za u€elem co mozna nejvyssi validity
dat. Do Setfeni se zapojilo celkem 144 feSiteld podporenych projektil, coz predstavuje celkovou miru
navratnosti na darovni 31,9 % (navratnost je pocitana napfi¢ vSemi tematickymi podprogramy RPV IIl.).
Dotaznik obsahoval celkem 23 otazek (popf. nékolika podotazek), jejichz vysledky jsou pfedstaveny dale v této
pfiloze.

Otazka ¢. 1

V nasledujicim grafu jsou uvedeny vysledky, kdy respondenti odpovidali na otazku: ,Vznikla ve Va$i organizaci
diky podpore RPV lIl. nova pracovni mista pro pracovniky v oblasti zdravotnického vyzkumu a inovaci?“ Z nize
uvedeného grafu vyplyva, Ze celkem 31 % respondentu (fesSitelt) uvedlo, Ze diky podpofe RPV lll. vznikla nova
pracovni mista pro pracovniky v oblasti zdravotnického vyzkumu a inovaci. V pfipadé, ze se dotazovani na tuto
otazku vyjadrili kladné, byli pozadani o doplnéni po¢tu nové vzniklych pracovnich mist. Nej¢asnéjsi odpoveédi
bylo, Ze diky podpore RPV lll. vznikly jedna az dvé pracovni pozice (v ramci feSeného projektu). Dva
respondenti zaroven uvedli, ze po€et novych pracovnich mist byl az 20 nové vytvofenych pracovnich mist pro
pracovniky v oblasti zdravotnického vyzkumu a inovaci. Naopak Zadna nova pracovni mista v oblasti
zdravotnického vyzkumu a inovaci nevznikla zhruba u poloviny respondentl (49 %).

Graf 1 Vznik novych pracovnich mist pro pracovniky v oblasti zdravotnického vyzkumu a inovaci

31% 49% 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

EAno mNe mNevim
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)

Otazka ¢. 2

V ramci nasledujici ¢asti dotaznikového Setifeni byl sledovan po&et osob tvoficich feSitelsky tym, a to i ve vztahu
ke struktufe feSitelského tymu — sledovan byl pocet mladych védcl (do 35 let), poCet zen a také pocet
zahrani¢énich pracovnik(l v tymu. V pfipadé, pokud respondent realizoval vice projekttd podpofenych v ramci
RPV lll., uvedl primér za vSechny podpofené projekty. Z vysledku dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze
pramérna velikost Fesitelského tymu v ramci RPV lll. je 7,4 osob (zdravotnickych a védeckych pracovnikl).
Priimérny pocet mladych védcl (do 35 let) je 3,1 osob. Mladi védci tak tvorili priblizné 41,9 % resitelskych
tyma. Primérny pocet Zen v tymu je 4,2 osob — zeny tak tvorily 56,8 % z celkové velikosti fesSitelskych tymu.
Priimérny pocet zahrani¢nich védcu v feSitelském tymu byl 0,5 osoby na jeden projekt. Respondenti zodpovidali
otazku: ,Specifikujte, prosim, parametry Vaseho feSitelského tymu (pokud jste realizoval/a projektt podpofenych
v ramci RPV llI. vice, uvedte, prosim, primér za vSechny podpofené projekty).”
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Graf 2 Velikost a slozeni feSitelskych tymu

7,4
4,2
] .

Pocet pracovniku
O P N W b~ OO O N 00

0,5
[
Prdmérna velikost Prdmérny pocet mladych Primérny pocet zen v Primérny pocet zahrani¢nich
feSitelského tymu védcu (do 35 let) fesitelském tymu pracovnikl

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)

Otazka ¢. 3

Nasledné byli respondenti dotaznikového Setfeni dotazani na otazku: ,Mé/ dle Vaseho nazoru RPV Ill. smysl
z hlediska vytvoreni motivace pro vy$8i zapojeni mladych védcti (do 35 let) do aplikovaného vyzkumu?“ Dle
prevazné vétsiny (44 % respondentl uvedlo urcité ano, 41 % respondentd uvedlo spiSe ano) dotazovanych mél
RPV Ill. smysl z hlediska vytvofeni motivace pro vyssi zapojeni mladych védct (do 35 let véku) do aplikovaného

Graf 3 Vyznam RPV lll. z hlediska motivace pro vys$si zapojeni mladych védct do aplikovaného vyzkumu

= Urcité ano
= SpiSe ano
= SpiSe ne
= Urcité ne

Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledki dotaznikového Setfeni (n=144)

Otazka €. 4

Analogicky (jako v pfipadé otézky €. 3) bylo v rémci dotaznikového Setfeni zjiStovano, zda ma RPV Ill. smysl|
z hlediska vytvorfeni motivace pro vyssi zapojeni zen do aplikovaného vyzkumu ¢i udrzeni pracovnik(l v ¢eském
zdravotnickém systému. Ohledné vytvofeni motivace pro vy$Si zapojeni zen do aplikovaného vyzkum vlivem
realizace RPV lll. se pozitivné vyjadfilo 44 % respondentd (20 % respondentl uvedlo urité ano, 24 % uvedlo
spiSe ano). Respondenti zodpovidali otazku: ,Mél dle Vaseho nazoru RPV Ill. smysl z hlediska motivace pro
zapojeni Zen do aplikovaného vyzkumu?*
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Graf 4 Vyznam RPV lll. z hlediska motivace pro vyssi zapojeni zen do aplikovaného vyzkumu

= Urcité ano
= SpiSe ano

= SpiSe ne

= Urcité ne
Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)

Otazka €. 5

Obdobné, jako v pfipadé otazek cCislo 3 a 4, byl dale zjiStovan vyznam Programu prostfednictvim nasledujici
otazky: ,Mél dle Vaseho nazoru RPV Ill. smysl z hlediska udrZeni pracovnik( v ¢eském zdravotnickém systému?*
Ohledné udrzeni pracovnikd v ¢eském zdravotnickém systému se pozitivné vyjadfilo 63 % respondentd (26 %
dotazovanych uvedlo ur€ité ano, 37 % uvedlo spiSe ano).

Graf 5 Vyznam RPV lll. z hlediska udrzeni pracovnikli v éeském zdravotnickém systému

= Urcité ano
= SpiSe ano
= SpiSe ne
= Urcité ne

Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového $Setfeni (n=144)

Otazky €. 6, 7, 8

Respondenti dale zodpovidali nasledujici otazky: ,Pomohla Vam projektova podpora z RPV Ill. zvysit materialné
technickou aroveri vybaveni na VaSem pracovisti?“; ,Pomohla Vam projektova podpora z RPV Ill. ve Va$i viastni
kariére (napf. zlepSenim pracovni pozice)?* a ,Pomohla Vam projektova podpora z RPV lll. ke zvySeni uplatnéni
v mezinarodnim prostfedi?“ V ramci zkoumanych aspektli pomohla respondentim podpora uvolnéna skrze
RPV Ill. nejvice ke zvySeni uplatnéni v mezinarodnim prostredim (pozitivné se vyjadrilo 85 % dotazanych).
Projektova podpora z RPV lll. pomohla dale ve vlastni kariéfe feSitelt (80 % respondentl se vyjadfilo pozitivné).
Zvysit materialné technikou Urover vybaveni na pracovisti pomohla projektova podpora z RPV lll. u podobného
poctu respondentud (pozitivné se vyjadfilo 72 % dotazovanych).
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Graf 6 Vliv podpory na materialné technické vybaveni, kariérni rast a uplatnéni v mezinarodnim prostredi

Pomohla Vam projektova podpora z RPV llI. zvysit
materialné technickou uroven vybaveni na VaSem 35% 37% 17% 10% KEA)
pracovisti?

Pomohla Vam projektova podpora z RPV llI. ve Vasi
vlastni kariéfe (napf. zlepSenim pracovni pozice)?

Porr)E)hIe] Vam erOJ’ektova.pc?dporg z RPVVIII.’ke 42% 43% S 10
zvySeni uplatnéni v mezinarodnim prostfedi?
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43% 37% 12% 6% [Pad)

mUrcité ano mSpiSe ano m SpiSe ne mUrcité ne Nevim
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)

Otazka €. 9

V nasledujicim grafu jsou uvedeny vysledky, kdy respondenti odpovidali na otazku: ,M& dle VaSeho nazoru
RPV Ill. smysl z hlediska zvySeni atraktivity ceskych védeckych instituci pro zahrani¢ni védce a manazZery?“Z nize
uvedeného grafu vyplyva, Zze RPV lll. ma dle vétsiny dotazovanych (59 %) smysl z hlediska zvySeni atraktivity
védeckych instituci v Ceské republice pro zahraniéni védce a manazery.

Graf 7 Vyznam RPV Il z hlediska zvySeni atraktivity ¢eskych védeckych instituci pro zahrani¢ni védce a manazery
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mUrcité ano ®SpiSe ano mSpiSe ne mUrcité ne Nevim
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)

Otazka ¢. 10

Zhruba polovina (67) dotazovanych se domniva, Ze podpofené projekty z RPV Ill. nemaji pfinos pro jinou nez
medicinskou oblast. Nicméné mala ¢ast respondentl dotaznikového Setfeni uvedla, ze podporené projekty
z RPV lll. jsou pfinosné nejen pro medicinskou oblast, ale dale také napf. pro socialni oblast, oblast Zivotniho
prostfedi, rlst zaméstnanosti atd. Respondenti uvedli, Ze projekty jsou pfinosné dale napf. pro oblast
bezpecnosti potravin a zemédélské produkce, Skolstvi, primyslového vyuziti, pro zvySovani Urovné védy
a vyuky, pro praktickou vyuku v doktorskych programech na vysokych sSkolach atd. Tyto odpovédi byly zejména
unicitni. Respondenti odpovidali na otazku: ,Mély dle Vaseho ndzoru RPV lll. podporené projekty prinosy pro
dalsi oblasti primo nesouvisejici se zdravotnictvim?* Ohledné pfesahu mély dle respondentl podpofené projekty
nejvétsi pfesah z hlediska zdravotné-socialniho pomezi.
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Graf 8 Vyznam RPV lll. na nezdravotnické oblasti
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)

Otazka ¢. 11

Dale byli respondenti dotazani, jakym zplUsobem projektova podpora RPV lll. ovlivnila jejich dal$i védeckou
¢innost. Jednalo se o otevienou otazku, jejiz znéni bylo nasledujici: ,Jakym zplsobem projektova podpora
RPV Ill. ovlivnila Va$i dalsi védeckou ¢innost?*

Z realizovaného Setfeni vyplynulo, Ze Program ovlivnil feSitele projektu Ci projektli v fadé faktor(. Nej¢astéji se
objevovaly odpovédi tykajici se vétSiho prostoru pro vyzkumnou ¢€innost (a stim souvisejici moznost
realizovat védeckovyzkumny projekt, financni zajisténi vyzkumného tymu, moznost zabyvat se novymi pfistupy,
rozSifeni spektra pouzivanych metod apod.) a podpory spoluprace (vznik novych vztah( ¢i prohloubeni
stavajicich vazeb jak na urovni CR, tak v rdmci mezinarodnich vztaht). Na zakladé RPV lIl. do$lo také k podpore
publikacni ¢innosti Fesitelt ¢i k vytvoreni vazeb na dalSi projekty. Zmifnovana byla dale podpora student €i
kvalitativni posun smérem Kk evropské a svétové védé prostfednictvim zvySeni prestize, dosaZenim
kompetitivnich vysledkl &i zvySeni Uuspésnosti v mezinarodnich a jinych projektech. Dale se odpovédi tykaly
ziskani novych zkuSenosti (v daném oboru ¢i v oblasti Fizeni projektl), moznosti u€astnit se na konferencich,
motivace pro vyzkumnou cinnost, stmeleni feSitelského tymu Ci zvySeni kvality vybaveni pracovisté pro
naslednou védeckovyzkumnou ¢innost. Néktefi uvedli kombinaci nékolika faktorti a nékolik malo respondentu
uvedlo, Ze na jejich dalSi védeckou ¢€innost vliv RPV Ill. nemél. Nize v grafu jsou zminény nejcastéjSi odpovedi.

Graf 9 Vliv RPV Illl. na dals$i védeckou ¢éinnost

Vetsi prostor pro vizkumnou Sinnost I 40
Podpora Spolupréce (vznik novych vztah( ¢i prohloubenl' _ 30
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Podpora publikagni cinnosti - [N 28
Vytvofeni vazby na dal$i projekty [N 16
Podpora studentt (ziskani zkugenosti, habilitadni fizeni atd.) [N 13

Kvalitativni posun smérem k evropské a svétové védé [N 10
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledkt dotaznikového Setfeni (n=144)
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Otéazka €. 12

Do klinickych aplikaci ¢i vyrobni sféry se zcela podafrilo prosadit know-how ziskané vyzkumem pouze
Sestnacti dotazovanym (11,1 %). Vice nez 75 % feSitelim se alespon z ¢asti podafilo vysledky prevést do
klinické praxe nebo vyrobm’ sféry, avSak spiée éésteéné nebo jen velmi omezené Celkem 24 respondentim se
Ize nalézt nize v grafu. Respondenti v ramci této otazky odpovidali na nasleduijici dotaz. ,D0 jaké miry se Vam
podafrilo prosadit know-how ziskané vyzkumem do klinickych aplikaci nebo vyrobni sféry?“ Divodem, pro¢ se
zpravidla podafilo pfenést pouze omezenou ¢ast ziskaného know-how do klinické aplikace nebo vyrobni sféry je
slozity a zdlouhavy proces, kdy v fadé pfipadl neni pfili§ realistické, aby se vysledky vyzkumu za takto relativné
kratky ¢asovy okamzik (od ukonceni projektd) projevily v praxi. K vysledkiim je nutné se vracet v delSim
¢asovém horizontu?®®.

Graf 10 Pfreneseni vysledkl vyzkumu do klinickych aplikaci nebo vyrobni sféry
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klinické praxe nebo vyrobni klinické praxe nebo vyrobni klinické praxe nebo vyrobni prevedlo do klinické praxe do klinickych aplikaci nebo
sféry) sféry) sféry) nebo vyrobni sféry) vyrobni sféry)

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledki dotaznikového Setfeni (n=144)

Otazka ¢. 13

Nejvétsi ¢ast respondentll (40 %) se domniva, Ze vysledky vyzkumu pfispély k prevenci, v€asné diagnostice
nebo lé¢bé zavaznych onemocnéni ¢asteéné (pocet takto diagnostikovanych nebo Ié¢ebnych pacientl neni
vysoky). Vice nez jedna ¢tvrtina (27 %) dotazanych uvedla, ze vysledky vyzkumu prispély k prevenci,
véasné diagnostice nebo 1é¢bé zavaznych onemocnéni ve velké mire (poCet diagnostikovanych nebo
Ié€ebnych pacientu je vysoky). Z vysledkl Setfeni je sou€asné zfejmé, ze 41 respondentu uvedlo, Ze vysledky
se projevily v oblasti prevence, véasné diagnostiky a Ié¢by vaznych onemocnéni jen velmi omezené nebo vibec.
Respondenti odpovidali na otazku: ,Do jaké miry jiz pfispély vysledky VaSeho vyzkumu k prevenci, véasné
diagnostice nebo 16¢bé zavaznych onemocnéni?*.

19 Tento poznatek vychazi z polostrukturovanych rozhovort, a to v ramci systému triangulace.
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Graf 11 Vliv vysledkil vyzkumu na prevenci, véasnou diagnostiku a Iéébu zavaznych onemocnéni
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setreni (n=144)

Otazka ¢. 14

V nasledujici ¢asti dotaznikového Setfeni respondenti odpovidali na otazku: ,Jaké jsou dle Véas hlavni prekazky
pro zavadéni vysledku vyzkumnych projekt( do aplikaéni sféry? Alternativné, prosim, uvedte, co podle Vaseho

aplikacni sféry respondenti uvedli chybéjici financni prostfedky, charakter projektl (nékteré projekty nejsou pfimo
aplikovatelné a jsou teoreticky zamérené), administrativni zatéz a byrokracii nebo nedostatecnou ¢asovou délku
potfebnou pro aplikaci vysledkil. Jeden respondent se domniva, Ze v Ceské republice neni vyrobce, ktery by
mohl ziskané vysledky vyuzit. NejcastéjSi odpovédi Ize nalézt v grafu nize.

Graf 12 Hlavni piekazky pro zavadéni vysledkl do aplikac¢ni sféry

Nedostatek financ¢nich prostredkd I 28
Neékteré projekty nejsou primo aplikovatelné I 18
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Nedostate¢na ¢asova délka I 12
Nezajem relevantnich aktérd NN 12
Omezena personalni kapacita I 9
Minimalni zajem o inovace/svazanost zvyklosti N 7

Specificky obor s malym poctem pacientti NN 6
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledki dotaznikového Setfeni (n=144)

relevantnich aktérd, vy$si objem finanénich prostfedku a s tim souvisejici zafazeni vysledkd vyzkumné ¢innosti
do systému plateb ze zdravotniho pojisténi, popularizace daného oboru/tématu, dostateéna ¢asova rezerva atd.
V souvislosti s danou otazkou jeden respondent uvedl, Ze hlavni pfekézkou je: ,,vysoka mira byrokracie, zavadéni
vysledkt do praxe je zcela jina disciplina nez zakladni vyzkum, ktera vyZaduje jiny védecky tym/ jiné schopnosti.”
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Otazka ¢. 15

Dale respondenti zodpovidali otazku: ,Jaka cilova skupina je hlavnim uZivatelem vysledk( Vaseho vyzkumu
podpofeného RPV III.7* VétSina uzivatell (93) vysledkd podpofenych projektl jsou zdravotnicka zafizena.
Znacnou ¢ast (80) rovnéz tvofi védecka a akademicka sféra. NejmensSi skupinu uZivatelt vysledkd projekti
financovanych z RPV IIl. je vyrobni sféra (7). Mezi dalSimi uzivateli vysledk( respondenti uvedli napf. socialni
sluzby.

Graf 13 Urceni hlavnich uzivateld vysledkl vyzkumu podpoieného RPV lll.

= Zdravotnicka zafizeni (aplikace novych nebo zdokonalenych
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= Védecka a akademicka sféra (vyzkum podporuje dalSi
védeckou a vyzkumnou ¢innost)

Jiné...

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)

Otazka ¢. 16

V dalsi ¢asti dotaznikového Setfeni meéli respondenti odpovédét na otazku: ,Odhadnéte, prosim, velikost cilové
skupiny, resp. pocet pacient(i, kterych se vysledky Vaseho vyzkumu podpofeného RPV lIl. v Ceské republice
tykaji?“ Nejéast&ji uvadénou velikosti cilové skupiny vyzkumu podporeného v ramci RPV lIl. v CR byl interval
101 az 1 000 osob, nicméné néktefi respondenti uvedli mnohem vys$si pocty (napf. 5 miliont ¢i 10 milion(), a to
zejména pfi feSeni naptiklad chronicky a civilizaénich onemocnéni, které postihuji vétsinovou populaci Ceské
republiky.

Graf 14 Odhadovana velikost cilovych skupin, kterych se tykaji vysledky danych vyzkumu podle intervalt
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledki dotaznikového Setfeni (n=144)
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Otazka ¢. 17

U vétSiny respondentl dotaznikového Setfeni (68 %) neovlivnily vysledky vyzkumu standardy odborné zdravotni
péce, pfiemz v nékterych pfipadech (ve 24 %) ani vyzkum tyto ambice nemél. Mezi pfiklady, ve kterych vyzkum
podpofeny RPV lll. standardy zdravotni péce ovlivnil, patfi nasledujici vybrané odpovédi:

e moznost nové terapeutické intervence a psychoedukace;

e pokrok v oblasti transplantaéni IéCby diabetu;

e presna stratifikace riznorodé skupiny nadort ledvin;

e vyznamné se zrychlila molekularni diagnostika;

e zavedeni monitorovani hladin nékterych léku;

e zavadéni novych technik do rutinni praxe;

e ZzlepSeni diagnostiky, sledovani zbytkové choroby, personalizace 1écby.

Respondenti odpovidali na otazku: ,Ovlivnily vysledky VaSeho vyzkumu podporeného RPV lll. standardy
odborné zdravotni péce?“ V ptipadé kladné odpovédi specifikovali respondenti oblast, ktera byla rozvinuta.
VétSina odpovédi byla unicitnich.

Graf 15 Vliv vysledkl vyzkumu podpofeného RPV lil. na standardy odborné zdravotni péce
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m Ne, vyzkum nemél ambici rozvijet standardy zdravotni péce

= Ne, vyzkum mél ambici rozvijet standardy zdravotni péce, ale prozatim k tomu nedo$lo
Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)

Otazka ¢. 18

Nejvétsi poCet dotazanych (78 respondentu) si mysli, Ze vysledky vyzkumu maji potencial rozvijet nejen dany
medicinsky obor, ale celkovy zdravotnicky systém. Urcita ¢ast respondentu (45 z dotazanych) se domniva, ze
vysledky jejich vyzkumu maji potencial rozvijet pouze dany medicinsky obor, a to bez mezioborového pfesahu.
vyzkumu vnimate pro budouci vyuZiti v ramci Vaseho medicinského oboru nebo v kontextu celkového
zdravotnického systému?“
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Graf 16 Potencial vyzkumu pro medicinsky obor a cely zdravotnicky systém
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledkt dotaznikového $Setfeni (n=144)

Otazka ¢. 19

Nasledujici grafické znazornéni zobrazuje vysledky na otazku: ,Podafilo se Vam diky projektu navazat nové
nebo prohloubit stavajici mezioborové vazby (napf. s akademickym sektorem, vyrobnim sektorem atd.)?"
Prevazné vétsiné respondenti (84 %) se podarilo diky projektu navazat nové nebo prohloubit stavajici
mezioborové vazby. S vice nez s tfemi subjekty se podafilo navazat ¢i prohloubit mezioborovou spolupraci
22 % dotazovanym, se dvéma az tfemi subjekty se podafilo navazat &i prohloubit spolupraci 33 % feSitelim.
Pouze s jednim subjektem navazalo &i prohloubilo mezioborovou spolupraci 29 % respondentd. Mezi obory, se
kterymi se nejc¢astéji podafilo fesitelim projektll navazat spolupraci, spada akademicky sektor. Z uvedeného je
zfejmé, Ze projekty mély vyznamny vliv na prohloubeni mezioborové spoluprace.

Graf 17 Vytvoreni novych mezioborovych vazeb diky podpofenym projektim
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledk( dotaznikového Setfeni (n=144)
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Otazka €. 20

Pokud respondenti v ramci otazky ¢. 19 uvedli, Ze doslo k navazani nebo prohloubeni mezioborovych vazeb, byl
dotézani na konkrétni specifikaci, a to prostfednictvim nasledujici otazka: ,, Specifikujte, prosim, obory, se kterymi
Jste navazali nebo prohloubili své mezioborové vazby.“ Mezi nejcastéji zminéné obory, se kterymi feSitelské tymy
navézaly ¢i prohloubily spolupraci, spada zejména akademicky a zdravotnicky sektor. Mezi dalSi odpovédi, které
respondenti uvedli, patfi napf. vyrobni sektor.

Graf 18 Obory, s kterymi respondenti nejéastéji navazali ¢i prohloubili mezioborové vztahy
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledku dotaznikového Setfeni (n=144)

Otazka ¢. 21

Nasledné byli respondenti pozadani o subjektivni identifikaci hlavnich problémd ¢eského zdravotnictvi, a to skrze
otazku: ,Jaké jsou podle Vas hlavni problémy ¢eského zdravotnictvi?“. Nejvice respondentl (52) se domniva, Ze
hlavnim problémem zdravotnictvi v Ceské republice je zdlouhavy postgradualni systém vzd&lavani (napf. podet
atestac¢nich zkousek), odchod pracovnikd plsobicich ve zdravotnictvi do zahrani¢i (49) a dale pak starnouci
materialné technické vybaveni (48). Za dal$i problém ¢eského zdravotnictvi FeSitelé projektl nejCastéji uvadéli
nedostate¢né finanéni ohodnoceni, které do jisté miry souvisi i s odchodem pracovnik( do zahrani¢i, které bylo
(viz dfive) oznaceno jako druha nejcastéjSi odpoved.

Graf 19 Hlavni problémy ¢eského zdravotnictvi
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé vysledk( dotaznikového Setfeni (n=144)
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Otazka ¢. 22

V zavérecné casti dotaznikového Setfeni byla polozena respondentiim nasledujici otazka: ,Jaka témata si
myslite, Ze by méla byt zahrnuta do dalSich vyzev resortniho programu (napf. z divodu reakce na aktualni
problémy zdravotnictvi) ?*

Respondenti dotaznikového Setfeni uvedli velmi rozmanitou Skalu oblasti, pficemz vétSina odpovédi byla
unicitnich. Resitelé projektll zapojeni do RPV Ill. si mysli, e mezi témata, ktera by méla byt zahrnuta do
nasledujicich programovych vyzev, spada napf. farmakologie, civilizaéni nemoci, starnuti populace,
paliativni péce, vyuziti umélé inteligence ve zdravotnictvi, vyuziti jinych obori ve zdravotnictvi
(matematické modely, virtualni realita, nové materidly), ochrana verejného zdravi, hodnoceni zdravotnich
rizik pro kontaminanty a nutrienty v potravinach, robotika, rozvoj diagnostickych metod a postupt
v oblasti klinické toxikologie atd.

Otazka ¢. 23

Posledni otazkou ponechal evaluator prostor pro dal$i podnéty jednotlivych feSitel(. Otazka znéla nasledovné:
.Mate néjaky jiny podnét, na ktery bychom se méli pfi hodnoceni RPV Ill. zamérit?“ Nize jsou uvedené nékteré
odpoveédi, které fesitelé projektt uvedli.

Odpovéd €. 1

s~Soucasné reSené projekty jsou prilis kratké a bohuzel se vic hodnoti kvantita vystupt nez jejich celkovy obsah.
Je obtizné do 44 mésicl vtésnat dlouhodobéjsi nebo opakované sledovani pacientd, celkové zpracovani dat
(véetné posledniho vyS$etreni), sepsani a prijeti publikace v prestiznim Easopise (trva nékdy i rok). Pfi hodnoceni
podavanych projektl je obtizné sehnat kvalitni oponenty. Pokud je v posudku viditelna neznalost nebo
neporozuméni problematice, méla by byt moznost pro feSitele obhajit se, a ne dostat pouze konecny verdikt.“

Odpovéd €. 2

» 16émér vyhradni tlak na vystupy v podobé praci s impakt faktorem nedava vétsi moznost vyuzit finance ke
skute¢nému rozvoji ¢eského zdravotnictvi. Systém napf. vyrazné zvyhodriuje bazélni vyzkum, laboratorni
diagnostiku atd. pfed klinickymi obory.”

Odpovéd €. 3

L,ZvySit podstatné finanéni prostfedky a hodnotitelé grantovych projektii nesmi byt ¢leny komise AZV. Clenové
komisi AZV by vibec neméli Zadat o grant — stret zajma."”

Odpoveéd €. 4

»V hodnoceném obdobi trvaly granty praimérné 3 roky, coz je velmi kratka doba na feSeni. Dale, a to je problém
stavajici, se porad hodnoti, co se napsalo na zacatku projektu a zda to bylo splnéno. Pfitom vSe se dynamicky
a pfekotné vyviji. Néktera témata je tfeba modifikovat, aby reflektovala vyvoj oboru a problematiky. Zvazte pfi
hodnoceni se vice vénovat vysledkim a vystupim projektu nez spinéni vécného zadani. Tedy napriklad, pokud
jsou dolozené Q1 nebo D1 papery, pak nekoukat na to, zda jsme méli 120 nebo 150 pacientd.”

Odpovéd €. 5

»Necilit hodnoceni pouze na bezprostfedni aplikovatelnost, ale vzit do Gvahy také vysledky zamérené na
objasriovani mechanismu nemoci jako podkladu pro nalézani biomarkert a Ié¢ebnych cild.”
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