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NAVRH KONCEPCE ZDRAVOTNICKEHO
APLIKOVANEHO VYZKUMU A VYVOJE
DO ROKU 2015

1. Pifesna citace ukolu ulozeného usnhesenim viady

Koncepce zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje do roku 2015
podporovaného az do vySe 100 % ze statniho rozpoctu (dale jen ,Koncepce®) je
predklddana na zakladé Ukolu uloZeného usnesenim viady CR ze dne 26. bfezna
2008 &. 287 k navrhu Reformy systému vyzkumu, vyvoje a inovaci v CR (déle jen
“Reformy*), které v bodé 9. &asti Il. uloZilo ministru zdravotnictvi pfedlozit viadé do 30.
listopadu 2008 navrh koncepce zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje do
roku 2015 podporovaného az do vySe 100% ze statniho rozpoctu, vychazejici z
Reformy.

2. Celkovy cil Koncepce

Zakladnim cilem pfedkladané Koncepce aplikovaného zdravotnického vyzkumu
je realizace pozadavku Reformy systému vyzkumu, vyvoje a inovaci v oblasti
zdravotnictvi a stim Uzce souvisejici zvySeni efektivity uziti vefejnych prostiedkud
v aplikovaném zdravotnickém vyzkumu a prakticky vyuzitelnych vysledk( vyzkumu pro
potfeby zdravotnictvi, a to jak v diagnostice a terapii onemocnéni, tak v oblasti jejich
prevence, a rovnéz v oblasti zdravotnich systémd, rozvoje informatiky a
oSetfovatelstvi. Brano z SirS§iho pohledu, je pak zakladnim cilem Koncepce zajisténi
mezinarodné srovnatelné urovné vysledkl vyzkumu a jeho aktuélnich potfeb pro nase
zdravotnictvi.

Predkladana Koncepce navazuje na pfedchozi resortni koncepci vyzkumu
zpracovanou v roce 2004 pod nazvem ,Koncepce rozvoje vyzkumu a vyvoje v resortu
Ministerstva zdravotnictvi do roku 2008%, na dlouhodoby zakladni smér vyzkumu
LZdravi“ zpracovavany odbornou komisi pro Zivou pfirodu pfi Radé pro vyzkum a vyvoj
a na Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi Il pro roky 2008 —
2011. Vychazi rovnéz ztezi programu WHO ,Zdravi 21 predstavujicich zakladni
osnovu rozvoje péfe o zdravi v evropském regionu. Uvedeny program poklada
vyzkum za jeden znejcenngjSich a nejdulezitéjSich nastroji, které vedou ke
kvalitn&jsim strategiim, jejichz cilem je zlep8eni zdravi a zdravotni péce. Pozaduje,
aby Clenské staty mély:

- zdravotni vyzkum, ktery by umoznil vyuZivat a prfedavat znalosti vedouci
k posilovani a rozvoji zdravi vSech lidi,



- vyzkumné programy orientované na potfeby dlouhodobého rozvoje zdravi pro
vS§echny,

- mechanizmy vedouci k poskytovani a rozvoji védecky podloZzenych zdravotnickych
sluzeb.

Viada Ceské republiky se piihlasila ktomuto dokumentu WHO svym
usnesenim €. 1046 z 30.10.2002.

Koncepce dale navazuje na podnéty Tallinnské charty Kk systémim
zdravotnictvi podepsané v €ervnu 2008 predstaviteli 53 &lenskych statll Evropské
zdravotnické organizace za Gdasti ministra zdravotnictvi CR MUDr. T. Julinka, MBA.
Uvedena charta klade ddraz na prabézné sledovani a hodnoceni vykonnosti
zdravotnich systéma.

Navrh Koncepce je v souladu se znénim smlouvy Evropského spolecenstvi,
ktera v oblasti zdravotnictvi v €l. 152 zdlUrazhuje ,zaméfeni na zlepSovani vefejného
zdravi, pfedchazeni lidskym nemocem a odstranovani pricin ohrozeni lidského zdravi.
pricin, pfenosu a jejich pfedchazeni, jakoz i zdravotnické informace a zdravotni
vychovu®.

Dals§im vyznamnym dokumentem, na ktery Koncepce navazuje, je material
komise Evropskych spolecenstvi zr. 2007 ,Bila kniha — spole¢né pro zdravi:
strategicky pFistup pro EU pro obdobi 2008 - 2013%. Zdravi je nejvétSim bohatstvim a
proto prostiedky vynalozené na zdravi nejsou jen naklady, ale i dulezité investice, bez
kterych se dal§i ekonomicky rozvoj neobejde.

Navrh Koncepce je v plném souladu se zasadnimi mezinarodnimi dokumenty
prijatymi v oblasti moderni |Iékafské etiky (bioetiky), pfedev§im s Umluvou o lidskych
pravech a biomediciné pfijatou Vyborem ministrd Rady Evropy (1997), podepsanou
viddou CR dne 24. gervna 1998 a nasledné& vyhlasenou ve Sbirce mezinarodnich
smluv Ceské republiky pod &islem 96/2001 Sb.m.s.

Predkladany navrh Koncepce vyzkumu a vyvoje podporovaného az do vySe
100 % ze statniho rozpocCtu se nezabyva zdravotnickou problematikou charakteru
primyslového vyzkumu (napf. vyvoj IéCiv a zdravotnickych prostfedkl) spadajici do
pusobnosti ministerstva priamyslu a obchodu, dale zdravotnickou problematikou
v pusobnosti ministerstva obrany zpracovanou vramci Koncepce obranného
aplikovaného vyzkumu a vyvoje do roku 2015, a nezahrnuje rovnéz zdravotnickou
¢ast problematiky feSenou v ramci Koncepce krizového managementu.

Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,MZ") rovnéz posuzovalo vzajemné vazby
Koncepci Ministerstva zemédélstvi a Ministerstva zdravotnictvi v oblastech vyzivy a
jejiho vlivu na zdravi obyvatel; k této otazce provedend rederSe a z ni vychazejici
vyjadfeni nameéstka ministra a hlavniho hygienika MUDr. M. Vita potvrzuje, Ze
koncepce resortl vtéto oblasti nekoliduji, ale naopak se vzajemné doplfiuji.
Vlivy vyzivy, Zivotniho prostfedi, navykl a dalSich vyznamnych faktord ovliviujicich
zdravi jsou v ramci Koncepce pojednavany z medicinskych aspektu, i kdyZ jde o
problémy celospoleCenského charakteru a vyznamu, jejichz feSeni vyzaduje Sirokou
spolupraci a spolut€ast zpravidla nékolika resortu.



Navrh Koncepce se soustfeduje v souladu se zadanim na vlastni zdravotnickou
problematiku, zejména =z hlediska zdokonaleni diagnostiky, terapie a prevence
onemocnéni a jejich zavadéni do praktické mediciny.

Koncepce je zpracovana v nasledujicim ¢lenéni jednotlivych témat:

e \Vyzkum a vyvoj v oblasti kardiovaskularnich chorob a cerebrovaskularnich nemoci

e V\yzkum a vyvoj v oblasti metabolismu a vyzivy, endokrinnich poruch, diabetes
mellitus

e \Vyzkum a vyvoj v oblasti onkologie

e \/yzkum a vyvoj v oblasti chirurgie

e VVyzkum a vyvoj v oblasti pediatrie a genetiky

e Vyzkum a vyvoj voblasti neurologie, psychiatrie, psychologické a socialni
problematiky a geriatrie

e VVyzkum a vyvoj v oblasti gynekologie a porodnictvi

e \Vyzkum a vyvoj v oblasti infekénich chorob, mikrobiologie, epidemiologie
a imunologie

e VVyzkum a vyvoj v oblasti vztahu zdravi a prostredi, v€etné pracovniho prostfedi a
preventivnich pfistupu ve zdravotnictvi

e Vyzkum a vyvoj v ostatnich Iékafskych oborech (gastroenterologie, hematologie,
nefrologie, patologie, revmatologie, otorinolaryngologie, chirurgie hlavy a krku,
stomatologie, o¢ni Iékarstvi, dermatologie v€éetné venerologie)

e VVyzkum a vyvoj v oblasti farmakologie a farmacie

e VVyzkum a vyvoj v oblasti oSetfovatelstvi, zdravotnich systéma a informatiky

Cile Koncepce:

e zajistit rozvoj klinického aplikovaného vyzkumu v Ceské republice jako zéakladniho
zdroje novych klinickych postupl pfi diagnostice, 1éEbé a prevenci ve zdravotnictvi

e zvySit daraz poskytovatele na kvalitu vysledkd vyzkumu, rozvijet vnitfni systém
hodnoceni vysledkd vyzkumu za ucelem jejich lepSiho uplatnéni pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb

e zvySit konkrétni pfinos aplikovaného vyzkumu zdravotni péci (pfedevSim
diagnostice, terapii a prevenci)

e rozSifit spolupraci se Spickovymi zahrani€nimi pracovisti a tymy, vytvofit podminky
Kk jejimu rozvoji

e podpofit a priorizovat molekularné-biologické pfistupy v odpovidajicich oblastech
zdravotnického vyzkumu a vyvoje

e zintenzivnit spolupraci MZ s Grantovou agenturou CR ( dale jen GA CR ) k v&tsimu
propojeni a navaznosti zakladniho a aplikovaného vyzkumu v biomediciné

e promitnout aktualni hodnoceni zdravotniho stavu nasi populace do priorit naseho
zdravotnického aplikovaného vyzkumu

e vytvofit podminky pro vyzkum zdravotnické problematiky fragilni populace -
etnickych minorit, staré populace a socialné nejslabsich skupin

e zajistit kontinuitu naseho zdravotnického vyzkumu s rozvojem svétové védy v oblasti
biomediciny

e podpofit excelenci v oblasti vyzkumu zejména rozvojem mimoprazskych pracovist

e zajistit implementaci vyzkumu a vyvoje v rdmci rozvoje systému eHealth v CR

e vytvofit podminky podporuijici SirSi zapojeni mladych vyzkumnych pracovniku




e zabezpecit dalsi rozvoj stavajicich Spickovych vyzkumnych zdravotnickych pracovist

e vyuzit vysledkl vyzkumu v pre i postgradudlnim vzdélavani lékafd i ostatnich
pracovnikl ve zdravotnictvi

e vyuzit vysledkl vyzkumu pro prezentaci zdravotnickych zafizeni i regiond

Zakladem Koncepce musi byt zpracovani zakladnich smért zdravotnického
vyzkumu na pFisti obdobi se =zahrnutim aspekta klinické praxe. Prioritami
integrace technického i medicinského vyvoje. Vychodiskem musi byt demograficke
Udaje a trendy jeho vyvoje v CR, morbidita a mortalita a snaha o zdravy vyvoj
populace s dirazem na prevenci pro jeji nejen eticky, ale i ekonomicky a socialni
kontext.

Zakladni charakteristiky demografického vyvoje a zdravotniho stavu obyvatel

Pocget obyvatel CR jiz nékolik let opét mirn& narGsta, podili se na tom jednak
zvy8eni porodnosti a v neposledni fadé stale se zvySujici mira pfistéhovalectvi.
Nadale se prodluzuje stfedni délka zivota, ktera v roce 2007 u zen dosahla jiz 79,9 let
a umuzu 73,7 let. | nadale se dafi dalSi snizovani kojenecké umrtnosti (3,1 promile), a
to presto, ze hodnoty tohoto ukazatele jsou jiz tak velmi nizké a jiz roky v této oblasti
patfime ke Spi¢ce Evropy i svéta.

Ve srovnani se zemémi EU -15 mé& v8ak CR stale vy3§i imrtnost a tim i nizsi
stfedni délku Zivota. Pfes vySe uvadéné pozitivni jevy (zejména vysSi porodnost) nase
populace starne, pramérny vék, ktery dnes ¢ini 40 let, poroste a v roce 2030 muize dle
zpracovanych prognostickych modell dosahnout az 46 let. V souvislosti s timto
faktem je proto tfeba pocitat s narlistem pocétu osob trpicich onemocnénimi
charakteristickymi pro skupiny obyvatel ve stfednim a zejména pak vy$Sim véku.

Z hlediska  zdravotniho  stavu  populace  maji  nejvétsi  vyznam
kardiovaskularni,onkologicka a neurodegenerativni onemocnéni.

Pfes velky pokrok v terapii kardiovaskularnich onemocnéni a vyznamny pokles
umrtnosti z téchto pficin, umird v souCasnosti 50 % dospélé populace na
kardiovaskularni onemocnéni. Vyznamny pokles Umrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni je u nds mezi odbornou vefejnosti spojovan pfedevsim s pokroky v jejich
diagnostice a IéCeni. Nezanedbatelny podil ma také pokrok ve vyvoji novych farmak, i
rychly rozvoj intervenéni kardiologie s linearnim vzestupem poctu vykonud. V 1é¢bé
akutniho infarktu myokardu patfi CR diky vzniku kardiocenter v kazdém kraji a
organizaci Uzemnich stfedisek zachrannych sluzeb ke svétové $picce. Jen mensim
podilem se na tomto poklesu ziejmé podili zména Zzivotniho stylu a zdravéjsi zpusob
vyZzivy.

Obdobné mimoradny pokrok jako v intervenéni kardiologii byl dosazen rovnéz
v transplantologii, dolozitelny rovnéz vzestupem pocltu provedenych transplantaci
organu napfr. srdce (r. 2007 — 69 transplantaci, r. 1991 — 9 transplantaci), ledvin (416
—178), jater (190 — 0), plic (15— 0), slinivky (27 — 0).

Zhoubné nadory pak maji za nasledek kazdé &tvrté umrti v Ceské republice a
vyvoj poctu hldSenych onemocnéni ma rostouci trend. Pozitivni je, Ze vyvoj umrtnosti
tento trend nekopiruje. NejrozSifenéj§im zhoubnym novotvarem (vyjma zhoubnych
novotvart kize) se stal zhoubny nador predstojné Zlazy (97 pfipadd na 100 000
muzl), u zen je dlouhodobé nej¢etnéjSi zhoubny nador prsu (105 pfipadl na 100 000
zen).



Z hlediska nemocnosti u déti je nejvyssi frekvence vyskytu zubniho kazu,
onemocnéni dychaci soustavy, poruchy vidéni a nejvy$Si nartst je zaznamenan u
onemocnéni alergickych.

U dospélé populace maji dale velky vyznam onemocnéni pohybového aparatu
a onemocnéni psychicka. Neuropsychiatrické poruchy predstavuji nejvétsi zdravotni
zatéz spoleCnosti méfenou roky zivota ztracenymi pfed€asnym uUmrtim nebo
invaliditou.

U senioru (nad 65 let) predstavuji vice nez 50 % onemocnéni zhoubné nadory,
ischemicka choroba srdecni a cévni onemocnéni mozku; hypertenze, diabetes a Sedy
zakal. Se starnutim populace souvisi vyznamny narist demenci a
neurodegenerativnich onemocnéni.

Ve standardizované Umrtnosti existuji vyznamné regionalni rozdily, kdy nejnizsi
je v Praze a nejvyssi v Usteckém kraji.

3. Struéna SWOT analyza (prednosti, nedostatky, prilezitosti a rizika)
zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje

a) silné stranky

- zdravotnicky aplikovany vyzkum ma silné zdzemi diky existenci fady
vyzkumnych tymu a dobfe vybavenych pracovist na slusné evropské urovni

- na pracovistich s kvalitnim I€ékafskym vyzkumem je poskytovana lé€ebna péce
na Spickové urovni a kvalitni vyuka studentu

- vtéto oblasti vyzkumu je zaméstnan pomérné vysoky pocet kvalifikovanych
pracovniki

- vyuka na Ceskych |ékafskych fakultach je kvalitni, o ¢emz svédci i uplatnéni

- lékarsky vyzkum budi velky zajem a ma S&irokou podporu v univerzitnich
kruzich, ve zdravotnické i nezdravotnické verejnosti

- ze 106 sledovanych védnich obord vykazuji Cesti vyzkumni pracovnici
z hlediska citovanosti nejlepsi vysledky v oboru vSeobecné a interni |ékafstvi,
kdyZz hodnoty RCIO (relativni citaéni index obord) dosahly vice nez
devitinasobku priméru svétové databaze. Pocty publikaci jsou vSak relativné
nizké (zdroj: Analyza stavu vyzkumu a vyvoje vCR a jejich srovnani se
zahrani¢im vr. 2007 — RVV, 2009). Vysledky svéd&i o vynikajici aktivité,
zvlasté nékterych vyzkumnych tyma.

b) nedostatky

- vCR doposud nefunguji dostateén& mechanizmy k efektivnimu promitnuti
vysledkl vyzkumu a vyvoje do praktické mediciny ¢i do standardd Ié€ebnych a
diagnostickych postupu, které zpravidla pfedstavuji normativni popis jejich

-----

- neni dostate¢né rozvinut vyzkum na bazi multicentrickych studii



neni rozvinutda oblast vyzkumu farmakoekonomiky, ktera by poskytovala

relevantni data pro statni spravu, pojistovny a poskytovatele zdravotni péce

- je patrny rozdil v pfidélované podpofe vyzkumu a vyvoje mezi fakultnimi
nemocnicemi

- je nedostatek subjektt schopnych vyuZivat a prfevadét podnéty klinického
vyzkumu do praxe

- mala provazanost nasich pracovist v resortu i mezi resorty

- Ceska spolecnost neni oteviena podnikatelskému riziku

- nedostate€né podminky pro longitudinalni vyzkum, pfestoze muze byt jedinou
adekvatni metodou

- nejsou dostate¢né vyuzivany moznosti u€asti v programech EU

c) prilezitosti

- zvySeni kapacity lidskych zdroju potfebnych pro Sifeni know-how ziskaného
vyzkumem do klinickych aplikaci nebo vyrobni sféry; vznik novych mist pro
vysoce kvalifikované pracovniky

- zapojeni aplikovaného vyzkumu do pfipravovaného systému tvorby standardud
odborné zdravotni péce v CR a okamzité vyuZivani vysledkd vyzkumnych
zdravotnickou verejnost

- podpora mladych odbornikdl jako €lend vyzkumnych tymua a jejich soucasné
zapojeni do tuzemského aplikovaného vyzkumu a tim i praktické mediciny
vyznamné pfispé&je ke zpomaleni jejich odlivu z CR

- dosazeni vy8Si kvality prevence, v€asné diagnostiky a Iécby zavaznych
onemocnéni a snizeni nakladu na Ié€bu pokrogilych stadii onemocnéni

- vznik a rozvoj firem vyuzivajicich poznatkd zdravotnického vyzkumu

- rozvoj mezioborovych vztahd biomediciny k materialovému inzenyrstvi, chemii,
fyzice a pfistrojové technice

d) rizika

- zakladnim rizikem hrozicim ¢eskému zdravotnickému vyzkumu v pfipadé jeho
omezeni ¢&i podfinancovani oproti stavajici dostupné Urovni je propad
konkurenceschopnosti naseho zdravotnictvi ve srovnani s ostatnimi vyspélymi
zemémi a Ceska republika by se v mnohem vétsi mife stala zavislou na
prebirani vysledkd vyzkumu z jinych zemi

- nedostate¢na podpora by se zakonité promitla i v kvalité poskytované zdravotni
péfe a ve vychové mediki a vSech dalSich pracovnikd pulsobicich ve
zdravotnictvi

- riziko odlivu nejnadanéjSich a nejperspektivnéjSich |ékarskych pracovniku
majicich motivaci podilet se na vyzkumné &innosti mimo zdravotnicky systém
CR

- omezeni aplikovaného vyzkumu by okamzité poznamenalo kvalitu vybavenosti
nasich dnes $pickovych pracovist, ktera se na aplikovaném vyzkumu podileji a



tim tak zajistuji pristup pacientd ke Spickovym diagnostickym a léCebnym
metodam a technologiim

- promarnéni jiz dosazenych vysledkd naSich vyzkumnych pracovnikd, jejichz
aplikace v praxi je jednou z hlavnich pficin stabilni pozice ¢eského zdravotnictvi
jako jednoho z nejkvalitngjSich na svété

4) Strucna charakteristika stavu a tendenci vyvoje vyzkumu a vyvoje
v zahranici

Zdravotnicky vyzkum je zejména v USA, v zemich Evropského spole€enstvi a
v dalSich vyspélych statech podporovan rostoucimi finanénimi ndklady. V souladu se
vyrazné se modernizuje; stoupd vyznam molekularné biologickych pfistuplt feseni,
vyzkumu uplatnéni nanoc¢astic v medicing, Siroké aplikace eHealth apod.

V ramci firemnich vyzkumnych projektd jsou investovany miliardové ¢astky do
vyvoje novych lé€iv, vySetfovaci techniky i terapeutickych zafizeni.

Podpora z vefejnych prostfedkd je zpravidla vyuzivana jak k podpofe
institucionalni, tak ucelové, a zcela v souladu se zasadami spravného nakladani
s témito prostfedky podléha objektivnimu hodnoceni a kontrole. Stejnym zplsobem
(pravidelné posuzovani a analyzy - audity, evaluace apod.) je postupovano i ve
vyspélych zemich, které maji s udélovanim a vyuzivanim podpory vyzkumu
nesrovnatelné delsi zkudenosti nez tomu je u nas, kde financovani vyzkumu bylo 1éta
deformovano jeho statnim planovanim. | mezinarodné vysoce renomované
organizace (v Némecku napf. Deutsche Forschungsgemeinschaft, Max Planck
Geselschaft) a Spickové vyzkumné instituty, podporované z vefejnych prostredkd,
prochazeji takovymi hodnocenimi.

V Evropské unii je posilovana mezinarodni spoluprace ve vyzkumu vcetné
biomedicinského konstituovaného nyni v 7. Ramcovém programu. Poskytuje
podminky i pro rozvoj v Iékafském vyzkumu zejména v ramci tématické priority &. 1
LZdravi“ (,Health®), ale i v ramci nékterych dalSich tematicky profilovanych priorit napf.
.Informaéni a komunikacéni technologie“, ,Nanotechnologie, a dale vfadé
horizontalné orientovanych aktivit napf. ,Eranet* (propojovani narodnich grantovych
agentur), ,Koherentni rozvoj narodnich politik VaV*, a;.

Spitkovéa zahraniéni pracoviété zdravotnického vyzkumu zejména v USA, Velké
Britanii aj. ziskavaji schopné, zejména mladé pracovniky jako vyznamnou soucast své
personalni politiky. Tomuto cili slouzi Siroka logisticka podpora (bydleni, stipendia
atd.). Pracovat na takovém pracovisti zvySuje védecky kredit i motivaci mladych lidi.

Mnohem vice nez u nas jsou tato zahrani¢ni vyzkumna centra napojena na
primyslovou sféru, ¢asto i mensich podnikatelskych firem, vénujicich se vyuzivani
vysledkl vyzkumu pro diagnostiku i terapii véetné napf. i oSetfovatelskych zafizeni.

Nezavisly lékafsky vyzkum (probihajici v nemocnicich, na univerzitnich
pracovistich €i specializovanych ustavech) je ve vSech vyspélych zemich Evropského
spole€enstvi, USA, Kanady a Japonska primarné financovan z verejnych zdroju, a to
nejcastéji ve vysi 100% investi¢nich i neinvesti¢nich nakladu. Tato skute€nost se tyka
zakladniho i aplikovaného vyzkumu. V nékterych zemich ziskavaji nemocnice



vyznamnou finanéni bonifikaci (30% nakladl projektu) za vytvofeni podminek
k realizaci vyzkumu.

Kli¢em k vysoké vykonnosti a zejména efektivity systému vefejné podpory
|ékafského vyzkumu jsou jednoducha kritéria, na zakladé kterych se granty (i s
rozpocty stovek miliont dolard) pFidélu;ji:

— originalita projektu,

— zkuSenost tymu (zejména hlavniho FeSitele) s danou problematikou (méfena
pouze objektivnimi kriterii, kterymi jsou zejména: celkovy impakt faktor
publikovanych praci a po¢et mezinarodnich citaci),

— otevienost systému — stejnou Sanci uspét maji instituce typu univerzitnich
nemocnic, jakoz i tymy z privatnich zafizeni. Zakonem je v8ak garantovana
verejna pristupnost k vysledkim vyzkumu podporovaného granty,

— systém mensSich grantl, umoznujicich podporu talentl a vyzkumnych projekti
realizovanych primarné zacinajicimi védeckymi pracovniky (ktefi maji diky
kratkému ¢asovému odstupu od ukonc&eni studia dosud pouze limitovany pocet
publikaci),

— objektivnost a nezavislost posuzovatel.

5. Struc¢na charakteristika zpusobu zabezpeceni vybranych cilu
schvalené Reformy systému vyzkumu, vyvoje a inovaci CR

a) podpora excelence ve vyzkumu, jeji zvyhodnéni a vyuziti jejich vysledkt pro
inovace

MZ jako poskytovatel institucionalni i u¢elové podpory vyzkumu a vyvoje (dale
jen VaV) poklada cile Reformy za vyzvu kvyznamnému zvySeni efektivity
vynakladanych finanénich prostfedkd VaV v aplikovaném zdravotnickém vyzkumu.

V ramci Reformy systému vyzkumu je excelenci aplikovaného vyzkumu rychlg
a efektivni spoluprace s uzivatelskou sférou a rychlé uplatnéni vysledk( ve vyrobcich,
technologiich a sluzbach, pficemz excelenci potvrzuje rovnéz prikazny zajem
zahrani¢nich partnerd o spolupraci. Ve zdravotnickém aplikovaném vyzkumu se
z tohoto hlediska jednd predevSim o rychlé uplatnéni vysledkd ve zdravotnickych
sluzbach a v mezinarodni vyzkumné spolupraci se zahrani¢nimi partnery.

Ve sféfe ucelového financovani vyzkumu bude podrobné posouzen soucasny
systém hodnoceni Zzadosti o Ucelovou podporu, probihajici jinak v pevném ramci
stanoveném zakonem ¢&. 130/2002 Sb., o podpofe vyzkumu a vyvoje a jeho
provadécimi predpisy a zajistit dodrzovani pfislusnych evropskych pravnich norem.
ZvySeny duraz bude kladen na planované vysledky navrhovanych projektd a na
vysledky, kterych FeSitelé dosahli v pfedchozi dobé, a které dle praktickych zkusenosti
do znac¢né miry determinuji vysledky budoucich vyzkumnych &innosti. Pozitivné se
promitne, pokud zejména hlavni feSitelé jiz dosahli vysledka na evropské Ci svétové
arovni; na druhou stranu vSak toto hodnotici kritérium nebude nastaveno jako
diskriminujici va&i mladym védcum. Témto pozadavkim je pfizpusoben systém
Zadosti o podporu.
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Zamérem ministerstva je podilet se na vybudovani novych center Iékafského
(biomedicinského) vyzkumu jednak v Brné (ICRC), dale ve StfedoCeském kraji
(Vestec u Prahy ) a iniciovat dale regionalni vyzkumna centra v Plzni, Hradci Kralové,
Olomouci a v Ostravé.

Opatreni €. 1:

Od roku 2009 uplatnit systém hodnoceni podporujici excelenci FeSitelskych tyma

v aplikovaném zdravotnickém vyzkumu. Vaha tohoto ukazatele pfi hodnoceni navrh

projektd bude znovu posouzena a porovnana i se zahrani¢nimi zpisoby posuzovani a

eventuelné nové stanovena a zavedena do odborné faze posuzovani zadosti.

Gestor:  odbor vzdélavani a védy (déle jen odbor VZV) a Interni grantova agentura

MZ (dale jen IGA M2)

Termin: 2009 — 2015

Indikator plnéni: Pocet diagnostickych &i terapeutickych postupt (standardu) event.
novych metodik vychazejicich z podporovaného vyzkumu véetné
jejich vyhodnoceni z hlediska pfinosu.

Opatreni €. 2:

Vytvoreni Systému tvorby a udrzovani narodni sady standardid odborné zdravotni

péde v Ceské republice.

V souladu s rozhodnutim vedeni MZ z Unora 2009 byly v ramci sekce zdravotni péce

MZ zahdjeny prace na komplexnim projektu zabyvajicim se vyvojem metodiky a

prostfedi pro tvorbu néarodni sady standardd odborné zdravotni pése v Ceské

republice a nasledné samotnou tvorbou standardd odborné zdravotni péce napfic¢

vSemi existujicimi Iékafskymi obory.

Zvlastni pracovni skupina vedena naméstkyni ministryné MUDr. M. Hellerovou ve

spolupraci s Odbornym férem pro tvorbu standard(l pée zpracovava novou zakladni

metodiku sméfujici k unifikaci doposud velice rozdilnych solitérnich postupu

projednavani a schvalovani standardt odborné zdravotni péce, ktera ve své strukture

jiz pocitd s pfimym vyuZzitim a pfenosem vysledkd aplikovaného zdravotnického

vyzkumu do systému tvorby standardd odborné zdravotni péce. Konkrétni standardy

zpracované a vydané MZ budou mit formu doporu€enych postupu k diagnostice,

terapii a prevenci onemocnéni, jejich Gloha je nové specifikovana v projednavaném

zakoné o zdravotnich sluzbach, event bude formou novely zapracovana do stavajici

Upravy provedené zakonem €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

Gestor:  pracovni skupina MZ pro tvorbu standardu, odbor VZV

Termin:  prosinec 2009

Indikator plnéni: Pocty navrha novych postupl pro standardy vychazejici z vysledkud
aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje.

b) zabezpeceni spoluprace verejného vyzkumu s uzivateli vysledka u
programové podpory

Uzivateli vysledk(l zdravotnického vyzkumu jsou lékafi a dalSi nejen

zdravotni¢ti pracovnici, ktefi je vyuZzivaji pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, zejména
v diagnostice, terapii a prevenci onemocnéni. S vysledky vyzkumu jsou seznamovani
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prostfednictvim odbornych publikaci v Iékafskych a dalSich zdravotnickych
¢asopisech, v odbornych knihach, na odbornych konferencich, seminéfich, sjezdech
apod. Tento zplUsob predavani poznatki a zkuSenosti ma v lékarské a celé
zdravotnické verfejnosti mnohaletou tradici a s podporou MZ se na ném podileji
zejména odborné spolenosti Ceské lékarské spoleénosti J. E. Purkyn& i odborné
spole¢nosti pasobici mimo jeji ramec. V soucasnosti je rozSifovan o moderni
komunikacni prostfedky; pfedevSim z oblasti informacnich technologii. Ziskané
vysledky se stavaji soucasti doporuCenych postupl, které projednavaji pfislusné
odborné spolecnosti a schvaluje MZ, coz de facto predstavuje odborné potvrzeni
vyzkumem ziskanych novych poznatkd. Nasledné se stavaji soucasti vyuky mediku a
dalSich vysokoskolsky vzdélanych pracovniku ve zdravotnictvi, jakoz i sou€asti jejich
dalSiho vzdélavani. Podle potfeby se s nimi seznamuiji i dali zdravotnicti pracovnici.

Opatieni €. 3:

V rdmci zdravotnickych vzdélavacich programu dotaéné podpofit vybrané doméaci

recenzované zdravotnické Casopisy zverejnujici vysledky vyzkumu podporovaného

MZ. Dotace mulze byt poskytnuta pouze periodikim uvedenym v Seznamu

recenzovanych neimpaktovanych &asopisti vydavanych v CR a zvefejiiovanych

Radou. Recensované domaci neimpakiované ¢asopisy z oblasti zdravotnictvi

uvedené v Seznamu budou zvefejnény na webovych strankach ministerstva a jejich

prehled bude kazdoro¢né aktualizovan.

Gestor: odbor VZV

Termin: 2009 - 2015

Indikator plnéni: VySe podpory a pocty publikaci v podpofenych ¢asopisech a pocty
publikovanych vysledku.

¢) zapojeni do mezinarodni spoluprace ve vyzkumu, vyvoji a inovacich
c.1) mnohostranné predevsim v ramci EU (Ramcové programy)

V ramci 6. RAmcového programu se feSeni biomedicinského vyzkumu ucastni
nejvyraznéji lékarské fakulty Univerzity Karlovy, biomedicinsky zaméfené ustavy
Akademie véd CR, Statni zdravotni Ustav, Masarykova univerzita Brno, Institut klinické
a experimentalni mediciny, ZapadoCeska univerzita Plzen, Palackého univerzita
Olomouc, Psychiatrické centrum Praha, VSeobecna fakultni nemocnice, Fakultni
nemocnice Brno a Fakultni nemocnice Plzen. Z privatnich organizaci predevsim
Biotest, s.r.o. Zatimco uUspésnost nasich uchaze€u se zasadné nelisi od Uuspésnosti
uchazecl zemi EU-15, pocet prihlasek ke spolupraci z naSich pracovist je naproti
tomu relativné nizsi. Dadvodem tohoto stavu muize byt fakt, Ze se zfejmé dosud
nepodafilo dostate¢né prezentovat informaci o tom, ze financovani vyzkumu ze
zahrani¢nich zdroju neni jen jeho doplfikovou formou. Je proto tfeba dosahnout
zvySeni Gc&asti nasich vyzkumnych pracovist i vtéto formé& mezinarodni vyzkumné
spolupréce jiz v 7. R&mcovém programu na useku biomedicinského vyzkumu.
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Opatreni €. 4:

Zavést posuzovani Uc€asti v programech mezinarodni spoluprace EU jako jedno

z kritérii  pfi posuzovani ¢innosti pracovist. Zavést toto hodnoceni i do kritérii pfi

hodnoceni fediteld pfimo fizenych organizaci zabyvajicich se vyzkumem; hodnotit

pfitom nejen pocet spolupraci, ale zejména celkovy finanéni podil ziskany touto

cestou ve srovnani s financovanim z domécich finanénich zdroju.

Gestor:  PRO + odbor VZV

Termin: kazdoro¢né, 2009-2015

Indikétor plnéni: Finanéni objem ziskany z programt EU a po€et mezinarodnich
spolupraci

c.2) dvoustranné, zabezpecované na viadni drovni

Soucasti fady dvoustrannych smluv MZ o spolupraci v oblasti zdravotnictvi jsou i
ustanoveni vénujici se spolupraci v oblasti vyzkumu. Pfislusna ustanoveni téchto
smluv vS8ak doposud nebyla v této oblasti dostatecné vyuzivana a konkretizovana,
predev§im z hlediska 7. Ramcového programu a zvlasté pak jeho priority Eranet.
K rozvoji spoluprace fFidicich organt vyzkumu se oteviraji moznosti k rozSifeni
spoluprace na vyzkumném feSeni spolecnych zdravotnickych problému, a to zejména
u zemi sousednich a z odpovidajicich hledisek nam blizkych. Budou znovu ovéfeny
moznosti této spoluprace zejména se sousednimi zemémi.

6. Zabezpeceni realizace prirezové koncepce

a) oblast fizeni organizace a koordinace, vcéetné naroku na personalni
zabezpeceni

a.1) pfislusného resortu (poskytovatele) - struéna charakteristika navrhu
organizace statni spravy vyzkumu, vyvoje a inovaci v oblasti pusobnosti MZ

V ramci MZ je zpracovani Koncepce a jeji realizace v pusobnosti Useku
naméstkyné ministryné pro zdravotni pé¢i MUDr. M. Hellerové a Odboru vzdélavani a
védy. Hlavnim poradnim orgdnem MZ je Odborné kolegium ustavené pfikazem
ministra €. 32 ze dne 16.10.2007, ve kterém jsou zastoupeni pfedni predstavitelé
zdravotnického vyzkumu i jeho uzivatell, jak zresortu zdravotnictvi, tak $kolstvi,
mladeze, a télovychovy a dalSich resortd. Odborné kolegium je v sou€asné dobé
vedené dékanem LF UK v Hradci Kralové prof. MUDr. V. Pali¢kou, CSc., Dr.h.c.
Odborné kolegium je poradnim organem ministra/ministryné pro otazky souvisejici
s poskytovanim zdravotni péce, se vzdélavanim, védou a vyzkumem. Vyjadfuje se
k otdzkam rozvoje lékafskych a farmaceutickych véd a k vyzkumné cinnosti ve
zdravotnictvi. V roce 2008 predstavovaly aktivity Odborného kolegia tykajici se
vyzkumu a vzdélavani vice nez 80 % jeho Cinnosti. Z tohoto pohledu zastava Odborné
kolegium funkci pfedchozi Védecké rady. Pro pfipravu Koncepce vytvorilo Odborné
kolegium navic zvlastni pracovni skupinu. Dal§imi poradnimi organy pro tvorbu
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Koncepce jsou Védecka a Dozor€i rada Interni grantové agentury MZ a jeji oborové
komise, Ekonomicka komise IGA MZ a Hodnotici komise MZ pro vyzkumné zdméry.

Odbor vzdélavani a védy a jeho Oddéleni védy a vyzkumu zabezpecuje jak
oblast Ucelové, tak institucionalni podpory vyzkumu a vyvoje. Organizacné
administrativni  &innosti  spojené s uCelovym financovanim jsou vsouladu s
ustanovenim § 23 zdkona &. 130/2002 Sb. smluvné zajistény dodavatelskou firmou
(GraSeS s.r.o.). Vramci timto zdkonem stanoveného finanéniho limitu jsou podobné
zajiStovany i nékteré pocitacové prace, zejména vytvareni softwarovych programi
(firma CRC Data). Vybrana &ast administrativy spojena napf. s agendou odmén
¢lenim komisi, jejich cestovnich nakladi, odmén oponentim apod. je zajisStovana
formou praci realizovanych na zdkladé uzavienych dohod o pracich konanych mimo
pracovni pomér. Ve své c¢innosti odbor Uzce spolupracuje se sekretariatem
nameéstkyné MUDr. M. Hellerové, zejména s tajemnikem Mgr. P. Panyrem, dale
s Odborem zdravotnich sluzeb, s Odborem hospodareni pfimo Fizenych organizaci, s
Odborem evropskych fondd, s Odborem finanénim a s Odborem mezinarodnim. Na
Useku kontroly €innosti pak s Odborem kontroly a Oddélenim vnitfniho auditu.

Oddéleni védy a vyzkumu odpovida za koncepéni a legislativni ¢innost v této
oblasti. Personalni zajisténi dalSi ¢innosti MZ na Useku vyzkumu, vyvoje a inovaci (dale
jen VaVal) a na realizaci Koncepce je zabezpeleno opatfenimi vyplyvajicimi
z Usneseni vlady €. 1305 ze dne 20. fijna 2008, posilujicim jeho slozeni v letech 2009
-2011.

a.2) na urovni vyzkumnych organizaci, jejichZ zfizovatelem je prislusny resort
(poskytovatel)

MZ v souvislosti s realizaci Reformy zintenzivni kontakty s pracovisti, ktera se
vyznamnym zpusobem podileji na €innosti v oblasti vyzkumu a vyvoje a na realizaci
Koncepce a jeji plnéni se promitne do hodnoceni pracovist a jejich vedoucich
pracovnikd.

Opatreni €. 5:

MZ rozvine spolupraci s fediteli pfimo fizenych organizaci a s dékany |ékarskych a
farmaceutickych fakult podilejicich se na naplhovani Koncepce s cilem realizace jejich
vysledka. )

Gestor:  odbor VZV ve spolupraci s Usekem pfimo fizenych organizaci

Termin: 2009 - 2015

Indikator plnéni: Realizace porad, u¢ast na poradach

Opatieni €. 6:

PInéni cild Koncepce se promitne do ukazateld hodnoceni fediteld pfimo fizenych
organizaci (dale jen PRO) MZ a stanoveni vy3e jejich odmén Upravou metodiky
hodnoceni fediteld PRO

Gestor:  Usek pfimo fizenych organizaci a odbor VZV

Termin: 2010 - 2015
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Indikator pInéni: Vysledky hodnoceni feditelld pfimo fizenych organizaci z hlediska
pinéni cilu Koncepce veetné struktury a vyse vyplacenych odmén
vedoucich pracovnika PRO

a.3) spoluprace s Radou pro vyzkum a vyvoj (dale jen RVV), popripadé s jejimi
odbornymi komisemi

MZ je pfipraveno posilit spolupraci s Radou pro vyzkum a vyvoj (dale jen RVV)
na vSech jejich ukolech, vyplyvajicich z Reformy systému VaVal a s jejimi poradnimi
komisemi, predevS§im s Komisi o zivé pfirodé a s Bioetickou komisi. Bude
zintenzivnén kontakt s predstaviteli RVV, zvlasté stémi, v jejichz plasobnosti je
zdravotnicky vyzkum. Pro rozvoj a dalSi zkvalitnéni spoluprace, pfenos pozadavkl a
zaméra RVV do cinnosti resortu zdravotnictvi a k zajisténi odpovidajici prezentace
projednavanych otdzek vyznamnych pro vyzkum a vyvoj v oblasti zdravotnictvi bude
pozadovano, aby ¢lenem RVV byl vZdy rovnéz kandidat navrzeny ministrem/ministryni
zdravotnictvi.

Opatreni €. 7:

MZ navaze na predb&zné dohody a zintenzivni spoluprace s Grantovou agenturou CR

(dale jen GA CR) v oblasti zdravotnického vyzkumu s cilem dosazeni Gkolt danych

Reformou a k zamezeni dublovani podpory a U¢elného vyuziti finanénich prostredku.

K posileni vazeb zdkladniho a aplikovaného zdravotnického vyzkumu a navaznosti

projektt GA CR a IGA MZ bude vénovan zvlastni zfetel navrhiim projekt(, které se

budou uchéazet o podporu IGA MZ a budou vychazet z ispé&sné ukoncenych projektu

zakladniho biomedicinského vyzkumu (GA CR, GA AV). MZ se bude zasazovat, aby

nadale nebylo mozné podavat zadosti o podporu sougasné v IGA MZ a v GA CR.

Gestor: VZV aIGA MZ

Termin: 2009 - 2015

Indikator pinéni: Podty projektll IGA navazuijici na ukon&ené projekty GA CR/GA AV.
Uplatnéni opatfeni k zamezeni sou¢asného podavani Zadosti o
podporu GA CR a IGA MZ.

b) ucelova podpora

V sou€asné dobé jsou MZ jako poskytovatelem podporovany projekty VaV
v rdmci téchto vyzkumnych programu:

1. Narodni program vyzkumu a vyvoje, projekty feSeny v letech 2004 — 2009, celkové
vynaloZené naklady ze statniho rozpoc¢tu 265 101 000 K¢ (v€etné zavazkl na rok
2009)

Resortni program vyzkumu a vyvoje MZ | (v letech 2004 — 2009)

Resortni program vyzkumu a vyvoje MZ Il (v letech 2008 — 2011)

A

IGA MZ podporuje (dle udaju platnych pro rok 2007) celkem 523 projektd na
jejichz feSeni se ucCastni 2394 vysokoskolskych pracovniki jako &lenl feSitelskych
tym0, 443 znich jako (hlavni) feSitelé projektd. Struktura pfijemct se bude
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v nasledujicich letech mirné meénit uplathovanim pozadavkl Evropské komise podle
nafizeni Komise €. 800/2008.

Zejména v pripravovaném RPV MZ Ill. budou plné aplikovany cile Koncepce
pfedev8im z hlediska hodnoceni pfijemcu podpory podle planovanych, ale i
dosazenych vysledkd vyzkumu a jejich vyuziti v souladu s pozadavky Reformy na
aplikovany vyzkum podporovany z vefejnych prostfedka.

Schéma struktury pfijemcu podpory:

Struktura prijemcu ucelové podpory

A 4 A 4

Vyzkumné organizace — fakultni Ostatni prijemci - SPO, FO, PO
nemocnice, byv. vyzk. Ustavy a (malé a stfedni podniky dle ES)
vysoké skoly (dle ES)

Mira podpory 100 % Mira podpory az 80 %

A 4

A 4

Opatreni €. 8:
MZ bude poskytovat Uc€elovou podporu po vypracovani, predlozeni a schvaleni
Resortniho programu vyzkumu a vyvoje MZ lll., ktery bude vychazet z poZzadavku

Reformy kladenych na aplikovany zdravotnicky vyzkum, s ddrazem na vystupy do
aplikaéni sféry a konkrétni pfinosy zdravotnické praxi. Vyhlasované resortni programy
vyzkumu a vyvoje na projekty aplikovaného vyzkumu s eventuelnim diléim podilem
zakladniho vyzkumu nebo experimentalniho vyvoje budou hrazeny az do vy$e 100 %
z vefejnych prostfedkl, pIlné v souladu s podminkami stanovenymi Ramcem
Spolec€enstvi pro statni podporu vyzkumu, vyvoje a inovaci.

Resortni program vyzkumu a vyvoje MZ lll. pfedpoklada naplnéni motiva¢niho Gc€inku
a splnéni podminek Evropské komise zménou vySe poskytované podpory, ktera
nadale zlGstava pro vybrané subjekty (fakultni nemocnice a resortni vyzkumné Gstavy
uznané za vyzkumné organizace) az v max. mozné mife 100 %, u ostatnich subjektu,
které tvofi priblizné desetinu podporovanych subjektd, je tato vySe zavisla na spinéni
podminek stanovenych Evropskou komisi, pfi€emz posouzeni o spinéni stanovenych
podminek je zcela na daném subjektu. Ministerstvo ovSem predpoklada i u téchto
subjektt poskytovani podpory az ve vysi 80 %. Bude pfitom v8ak nadale vyzadovat
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oddélené ucetnictvi a vraceni zisku do cinnosti VaV tak, jak vyzaduje Evropskéa
komise.
Resdené projekty vyhladené v ramci jednotlivych soutéZi budou mit dobu trvani 1 — 5
let.
Gestor:  odbor VZV
Termin: 2010-2015
Indikator plnéni: Pocty vyhlagenych soutézi
Pocty pfihlaSenych projektd a jim udélenych podpor s ohledem na
miru udélené podpory
Pocty podporovanych subjektt

Opatreni €. 9:
Podil zakladniho vyzkumu v feSenych projektech VaV nepfesahne 20 % celkovych
uznatelnych nakladu projektu. Vztahuje se na vefejné soutéze VaV vyhlasované od
roku 2010.
Gestor:  odbor VZV
Termin: 2010 - 2015
Indikator plnéni: Podil zakladniho vyzkumu v podporovanych projektech
Pocty vyfazenych Zadosti zdivodu vécné nepfislusnosti do
aplikovaného vyzkumu a vyvoje

c) institucionalni podpora

MZ poskytovalo v prvni etapé (v letech 1999 — 2004) institucionalni podporu 21
pracovistim a v sou€asné druhé etapé (2005 — 2011) ji poskytuje 10 pracovistim z 27
uchazec€l. Jedna se o Ctyfi fakultni nemocnice (FN Motol, FN Bulovka, FN Hradec
Kralové a VFN Praha), dale o Institut klinické a experimentalni mediciny, Masarykav
onkologicky ustav, Ustav hematologie a krevni transfuze, Psychiatrické centrum
Praha, Revmatologicky ustav Praha a Institut postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi. V8echny tyto instituce byly uznany UOHS jako vyzkumné organizace
podle Evropské komise.

Pro hodnoceni vyzkumnych zamérd zfidilo MZ samostatny organ Hodnotici
komisi MZ pro vyzkumné zameéry, kterd posuzuje predlozené prabézné zpravy za
feSeni VZ v pfedchéazejicim roce v souladu s Metodikou hodnoceni vysledkd vyzkumu
a vyvoje, kterou pro dany rok vydava RVV.

Vyzkumny zamér IKEM konéi v roce 2009, VZ FN Bulovka konci v roce 2010,
obé pracovisté pozadala o prodlouzeni feSeni VZ do roku 2011. Navrh predlozeny
IKEM na pokraCovani byl Hodnotici komisi MZ pro VZ projednan 28.ledna 2009
v rdmci oponentniho fizeni a jednomysiné doporucen ke schvaleni.

Poskytovani institucionalni podpory bude pokracovat v souladu s Reformou, ij.
v roce 2010 obdrzi organizace dvé tfetiny a v roce 2011 jednu tfetinu institucionalni
podpory v ramci feSeného VZ. DalsSi €ast institucionalni podpory bude organizacim
v tomto pfechodném obdobi pfidélena podle dosazenych vysledkd VaV. Od roku 2012
bude podle navrhu novely zakona &. 130/2002 Sb. jiz poskytovana institucionalni
podpora pouze na zakladé vysledkd dosazenych vyzkumnou organizaci.
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MZ bude pfi udélovani institucionalni podpory vychazet z udaju o vysledcich
vyzkumu zarazenych do Informaéniho systému VaV pfi RVV; podle potfeby pfistoupi i
k dal§im zplsobum hodnoceni.

Opatreni €. 10:

Ve vyzkumnych organizacich v pusobnosti MZ budou v rdmci Koncepce jejich rozvoje

zpracovany zakladni sméry VaV a stanoveny odpovidajici feSitelské tymy, které

budou navazovat na feSeni vyzkumnych zaméra, kdy od roku 2010 ¢aste¢né, a od

roku 2012 Uplné, bude nahrazovano financovani vyzkumnych zaméra financovanim

fesitelskych tymU podle dosazenych vysledku.

Gestor: feditelé vyzkumnych organizaci

Terminy: bfezen 2010, 2011, 2012

Indikator plnéni: Schvélené zakladni smeéry VaV, pravidelné ro¢ni pfehledy zmén
finanénich zdrojl na sméry vyzkumu (podle kvantifikovanych vysledku
vyzkumu)

d) mezinarodni spoluprace ve vyzkumu, vyvoji a inovacich

Zabezpeceni realizace Koncepce dvoustrannou mezindrodni spolupraci se
bude odvijet zejména na zakladé vysledku iniciativ MZ, smérfujicich predevSim
k sousednim a dalSim stfedoevropskym statim ke spole¢nému vyzkumnému feSeni
pro obé strany prioritnich zdravotnickych problému a ke spolupraci grantovych agentur
téchto zemi podporujicich zdravotnicky vyzkum a jeho koordinaci.

e) podpora transferu vysledka do inovaci u uzivatelt

Podpora transferu vysledkd do inovaci se uskute¢ni v souladu s bodem 5 b)
predlozené Koncepce a zintenzivnénim spoluprace MZ s Ceskou lékafskou
spole€nosti J. E. Purkyné a dalSimi odbornymi spole¢nostmi, sméfujici k promitnuti
dosazenych vysledkl vyzkumu do standardd odborné zdravotni péce a k jejich
Sirokému uplatnéni ve zdravotnické praxi.

f) informovani verejnosti o Koncepci, postupu a vysledcich jejich realizace

Po schvaleni VIadou Ceské republiky bude Koncepce zvefejnéna na webovych
strankach Ministerstva zdravotnictvi. Zvefejfiovany budou také zpravy o postupu
realizace Koncepce predkladané RVV a vyznamné vysledky dosazené feSenim
projektd Resortniho programu vyzkumu a vyvoje v ramci ucelové podpory a vysledky
dosazené s institucionalni podporou vyzkumu.

K SirSimu seznameni verejnosti s postupem Koncepce a jejimi vysledky budou
vyuZzity odpovidajici pfilezitosti jakymi jsou napf. udélovani vyronich cen za vynikajici
vysledky dosazené feSenim vyzkumnych projekttd apod. Odborna verejnost bude o
postupu realizace Koncepce informovana dale publikacemi v odborném tisku
(zejména v Casopise Iékafu &eskych) a na rtiznych odbornych setkanich.
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g) dalsSi opatreni (napf. vzdélavani vyzkumnych pracovnikd, podporou mobility
vyzkumnych pracovniki aj.)

Realizace Koncepce poskytuje vyznamny prostor pro podporu mladych
vyzkumnych pracovnikd. Vyznamnym pozitivnim prvkem vramci Resortniho
programu vyzkumu MZ je podpora mladych tvlir€ich pracovnik(, zohlednéna i
v bodovacim systému hodnoceni navrht projektd. Podili se nejen na reprodukci a
rozvoji lidského potencialu, ktery je v kazdé spolecnosti jednim z kliCovych faktord
Uspésného rozvoje, ale i na predavani domaciho know-how. Zaclenéni mladych
pracovnikid do vyzkumnych tymu pfinasi odpovidajici sepéti vyzkumnych generaci i
nové myslenky a napady, souCasné prispiva ke stabilizaci nového potencialu
zdravotnického vyzkumu v CR a udrzeni zajmu mladych odbornikd setrvat v nasem
zdravotnickém systému. Vyzkumna ¢innost je i dlouhodobym vzdélavacim procesem
pro jejich realizatory. Ma pfindSet fadu cennych 0daji nejen pro praxi, ale i pro
vzdélani a poznavani studentt predevsim na vysokych Skolach.

7. Ramcové vymezeni hlavnich tématickych smérua (hlavnich
tématickych priorit aplikovaného VaV pfi realizaci Koncepce)

01. KARDIOVASKULARNI A CEREBROVASKULARNI NEMOCI
Priority

e Prioritou vyzkumu kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich chorob zustavéa
nadale ischemickd choroba srdecni, hypertenze a cévni mozkové pfihody,
strukturalni onemocnéni myokardu a chlopni a srdeé¢ni selhavani a vrozené srde¢ni
vady od prenatalniho obdobi do dospélosti.

e Posouzeni ekonomické efektivity novych preventivnich, diagnostickych a
|[é€ebnych postupu u kardiovaskularnich onemocnéni s pfinosy na zdravi populace
ve v8ech vékovych kategoriich.

02. PORUCHY METABOLISMU A VYZIVY, ENDOKRINNI PORUCHY, DIABETES
MELLITUS

Priority

e Prioritou vtéto oblasti je zejména vyzkum diabetu mellitu 2. typu, zavazného
rizikového faktoru rozvoje aterosklerézy a ischemické choroby srdecni, déle
tyreopatie, osteopor6za, dyslipidémie a obezita a neuroendokrinni,
imunoendokrinni choroby spojené se starnutim populace.

¢ Identifikace rizikovych skupin ohroZzenych vznikem uvedenych onemocnéni, ¢asna
diagnostika subklinickych forem onemocnéni.
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e Voblasti vyZivy metody cilené nutricni podpory vazané na chronickd a akutni
onemocnéni véetné perioperacni vyzivy.

e Nutrigenomika a personalizovana medicina (personalizovana vyziva).

03. ONKOLOGIE
Priority

e Casna diagnostika nadorového onemocnéni, umozfujici |é&ebnou intervenci a
vyléceni lokalnim zakrokem (nap¥. nadory prsu).

e Kombinace molekularné-cilené lécby s klasickymi IéEebnymi postupy (chirurgie,
radioterapie, cytotoxicka chemoterapie, hormonalni 1é¢ba).

e Vyuzit exprese genu a proteinud jako prediktivnich a prognostickych ukazateld.
e Ovlivnéni rozvoje nadorovych onemocnéni manipulaci imunitnino systému.

e Zhodnoceni kvality Zivota, socialnich a ekonomickych dopadl po aplikaci riznych
terapeutickych postupu u onkologickych onemocnéni.

04. CHIRURGICKE OBORY
Priority
e ZvySeni pozadavku na méné traumatizujici vykony a vyssi efektivitu intervenci:

- aplikace novych lé¢ebnych metod jako brachyterapie, imunizace, robotizace
nahrada Zivotné dulezitych organu.

- zavadéni mikrochirurgickych postupt véetné nanotechnologii, laserterapie,
fototerapie, radioablaéni a chemoablaéni techniky a dal$i metody.

e Podpora organové transplantace rozSifenim darcovského programu.

05. PEDIATRIE A GENETIKA
Priority

e Dal8i snizovani novorozenecké morbidity a mortality, v€éasné rozpoznavani a
predchazeni rozvoje zavaznych komplikaci a pozdnich projevd chronickych a
geneticky podminénych onemocnéni.

c

e Vytvofeni novych diagnostickych algoritmd pro &asny zachyt nemocnych
Lpolygenné dédi¢nych onemocnéni".

e Vytvoreni ,parametrd kontroly kvality" ke zlepSeni organizace zdravotni péce
mladou generaci.

(@)

e Analyza nemoci, které vyzaduji vyznamné finan¢ni naklady na zdravotni péci.

e Diagnostika, Ié¢ba a prevence ,rare disease" zejména spojenych s mendelovskou
nebo mitochondrialni dédi¢nosti.
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¢ Rozvoj novych screeningovych metod - s cilem primarni a sekundarni prevence v
postiZzenych rodinach.

06. NEUROLOGIE, PSYCHIATRIE, GERIATRIE, PSYCHOLOGICKA A SOCIALNI
PROBLEMATIKA A GERIATRIE

Priority:

e Zabranéni pozdni diagnostice a lé¢bé poruch funkce mozku, individualizovany
pristup vychazejici z novych standardd na Urovni molekularné genetické,
subcelularni, vyvojové s ndvaznosti na metody zobrazovaci a elektrofyziologické.

e Kvantifikace ekonomickych dopadu a optimalizace preventivnich, diagnostickych a

wviv s

onemocnéni (afektivni poruchy vc&etné prevence sebevrazd, zavislosti na
navykovych latkach, schizofrenie, demence, neurodegenerativni,
cerebrovaskularni a neuroimunologické choroby i nasledky poranéni).

e Optimalizace struktury poskytované péce v oblasti neuropsychiatrickych poruch.

07. GYNEKOLOGIE A PORODNICTVI
Priority

e Predikce rozvoje chorob zejména na zakladé studia genové exprese vrozenych
dispozic, stanoveni rizikovych skupin i individui s velkou pravdépodobnosti
postiZeni.

e Minimalizace nepfiznivych dopadl vySetfovacich a chirurgickych postupu
omezenim jejich invazivity a radikality.

e Stanovit principy individualizace 1é¢by onkologickych onemocnéni.

e Zdokonaleni diagnostiky a léCby steriiniho manzelského paru (vCetné
preimplantacni diagnostiky).

08. INFEKCNi CHOROBY, MIKROBIOLOGIE, EPIDEMIOLOGIE A IMUNOLOGIE
Priority

e Rezistence k antimikrobiélni 1é¢bé - analyza pficin a podminek vzniku a Sifeni
rezistence mikroorganismu k antimikrobidlni terapii.

e Nozokomidlni infekce.
e Molekularni epidemiologie infekénich onemocnéni.

e Preventivni a terapeutické moznosti imunoterapie, v€etné eliminace infekci
preventabilnim o¢kovanim a analyzy pficin jejiho nedosazeni.

e Mechanismy vzniku, diagnostika a Ié¢ba imunopatologickych chorob, zejména
alergii
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e Vyzkum novych a znovu se objevujicich infekci, zoondz a infekci s pfirodni
ohniskovosti

09. VZTAH ZDRAVI A PROSTREDI, PREVENTIVNI PRISTUPY VE
ZDRAVOTNICTVI

Priority

e Identifikace zdravotnich rizik a hodnoceni vlivu na zdravi vyplyvajici ze zpUlsobu
Zivota a Zivotniho, resp. pracovniho prostredi.

e Vyvoj, ovéfeni a validace novych citlivych biomarker( expozice a ucinku.

e Individualni, genetické, behavioralni, socioekonomické, environmentalni a
institucionalni determinanty zdravi.

e ZpUsoby eliminace rizikovych faktor( na vSech drovnich.

e Prevence Urazll zejména u déti a senioru.

10. OSTATNI LEKARSKE OBORY
Priority

A. Véasna diagnostika:

1. Diagnostika prekancer6znich stavu, véetné vyuziti genetickych markert a
screeningovych programu.

2. Genové polymorfismy v diagnostice a IéEbé chorob gastrointestinalnich, ledvin
a pohybového aparatu.

3. Vyuziti obrazové analyzy aberaci zrakového analyzatoru k optimalizaci
chirurgickych postuptl (zakroky na ¢oc€ce, refrakéni chirurgie).

4. Vyznam preblastomatdéznich zmén sliznice dutiny astni, identifikovanych
jednoduchymi detekénimi metodami.

5. Prevence poruch sluchu, diagnostika ¢asnych stadii poruch sluchu, lé¢ba
sluchovych poruch a Ié€ba hluchoty.

B. Celospolecensky zavazna frekventovana nenadorova onemochnéni:
1. Multicentrické epidemiologické studie spole€ensky vyznamnych onemocnéni:
- Gastroenterologie
- Revmatologie
- Hematologie
- Pneumologie

2. ldentifikace rizikovych skupin osob ohrozenych vznikem nadorového bujeni
/napf. vztah chronického zanétu v indukci karcinogeneze apod./
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11.

12.

3. Kvalita zivota pacientt s chronickymi koZznimi chorobami.

FARMAKOLOGIE A FARMACIE
Priority

ZvySeni ucinnosti a bezpec€nosti farmakoterapie u nemocnych v8ech vékovych
skupin, pfi sou¢asném optimalnim vyuZiti finané&nich zdroju.

- Individualizace Ié¢by s vyuzitim stanoveni genotypu a fenotypu

- Vyvoj a validace novych biomarkerd, jako prediktord benefitu a toxicity
farmakoterapie.

Identifikace farmakokinetickych a farmakodynamickych pfistupld vhodnych
k prevenci zavaznych nezadoucich a toxickych ucinku 1é€iv

V oblasti technologie Iéku ovéfit in vitro a in vivo nové Iékové formy zaloZzené
zejména na mikro- a nanocasticovych systémech, v€etné vyvoje metod k evaluaci
jejich jakostnich parametru.

Zavedeni a rozvoj specializované pfipravy léCivych pfipravkd pro individualniho
pacienta (cytostatika, parenteralni vyziva, specialni pfipravky pro détské pacienty)
s cilem individualizace a zvySeni bezpecnosti farmakoterapie.

OSETROVATELSTVI, ZDRAVOTNI SYSTEMY A INFORMATIKA
Priority

Nové metody v oblasti pé€e o zdravi a nastroje zdravotni politiky v ¢innosti zdravotnich
systéma.

Vyvoj standardu a systému zpracovani zdravotnickych informaci véetné ukazatelt
efektivity a kvality.

Rozvoj prostfedku informaci pro ob&any, vzdélavani zdravotnickych pracovniku a
uplatnéni soucasné koncepce eHealth.

8) Navaznosti prislusné prarezové koncepce a jejich zabezpeceni

navaznosti (opatieni — gestori, terminy, indikatory pinéni)

a) na operacni programy realizace politiky soudrznosti EU (OP Vyzkum a vyvoj
pro inovace, OP Vzdélavani pro konkurenceschopnost a OP Podnikani a
inovace)

MZ vénuje aktivhimu zapojovani do operacnich programd zna¢nou pozornost a

priklada této oblasti velky vyznam. Zabyva se pfedevSim opera¢nimi programy
,Vyzkum a vyvoj pro inovace” (OP VaVpl) a ,Vzdélavani pro konkurenceschopnost*
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(OP VK). MZ neni samo gestorem zadného operacniho programu v CR a pti Fedeni
zapojeni do uvedenych mezinarodnich aktivit uzce spolupracuje s MSMT.

Vyznamnym zavérem jednani s MSMT jako gestorem problematiky, s Radou
pro vyzkum a vyvoj a s Ufadem pro ochranu hospodarské soutéze je pozitivni
posouzeni opravnénosti Zadatell - pfimo fizenych organizaci MZ byt pokladan za
vyzkumné organizace. Jedna se o vyznamna zdravotnicka zafizeni resortu - fakultni
nemocnice a byvalé resortni vyzkumné Ustavy. Toto uznani umoznuje vyzkumnym
organizacim ziskavat plnou vysi (100 %) dotace na FeSeni vyzkumnych projektl
podporovanych ze statniho rozpoétu a uchazet se o moznost Cerpani z fondl do
oblasti zdravotnictvi z OP. Z hlediska OP VaVpl puljde pfitom zvladté o jeho prioritni
osy ,Evropska centra excelence” a ,Regionalni V a V centra“.

Pro posouzeni opravnénosti uvedenych zdravotnickych zafizeni uchazet se o
UCast vtéchto programech jako vyzkumné organizace v souladu s prislusnou
legislativou EU byla dulezitd shoda €innosti téchto pracovist’ s tzv. ,teaching hospitals®
pusobicimi ve Velké Britanii, kterym je statut vyzkumnych organizaci jiz dlouhodobé
pfiznavan. U vyzkumnych Ustavd byl pro pfiznani statutu vyzkumnych organizaci
podstatny také davod jejich zalozeni, kterym byla u vSech vyzkumna ¢innost. Tim bylo
naplnéno jedno z hlavnich kritérii EU pro vyzkumné organizace. ]

Zavérecna jednani k tomuto tématu mezi predstaviteli RVV, Ufadu pro ochranu
hospodarské soutéze a MZ se uskutecnilo 10. unora 2009 v Brné. Timto jednanim
byly fakultni nemocnice a resortni vyzkumné astavy uznany jako vyzkumné
organizace dle Evropské Komise a mohou jim byt udélovany vefejné podpory v max.
mife 100 %.

MZ ocCekava od participace zdravotnickych pracovist na operacnich
programech vyznamny ekonomicky pfinos s pozitivnim dopadem do oblasti VaV a
v kone¢ném duasledku i do oblasti samotného poskytovani zdravotnich sluzeb jejich
uzivatelim - pacientiim.

b) na aktualizované dlouhodobé zakladni sméry vyzkumu (DZSV)

PfedloZzené vymezeni hlavnich tématickych priorit (viz bod & 7 Koncepce)
reaguje zejména na DZSV ,Zdravi, ktery integruje ve svém obsahu trendy moderni
spole¢nosti v oblasti péce o zdravi véetné relevantnich aspektl klinické praxe. Priority
tvofi aplikovany biomedicinsky vyzkum zaméfeny na prevenci, diagnostiku a lécbu
biomedicinskych, technickych a spole¢enskych véd s ohledem na zakladni trendy
zdravotniho, demografického i technologického vyvoje v nasi zemi. V souladu s
predkladanou Koncepci tento DZSV upozornuje, ze i kdyz se podafilo snizit imrtnost
(zvlasté vyznamné kojeneckou a novorozeneckou) a prodlouzit stfedni délku Zivota,
pfinasi nam soucasna doba novou morbiditu — pfibyva zavaznych nadorovych chorob,
urazl, srdecné-cévnich chorob, nervovych a psychiatrickych chorob a alergii zejména
v détském véku. Proto ma posun v dlrazu na prevenci nejen eticky, ale zejména
ekonomicky a socialni kontext. Velkou navaznost vykazuje navrh Koncepce na DZSV
.,Molekularni biologie a biotechnologie”, a to v oblastech jejich aplikaci ve
zdravotnictvi. Ve shodé suvedenym DZSV Koncepce zdlrazriuje a priorizuje
molekularné biologické pfistupy ve zdravotnickém vyzkumu jako mozné zdroje
revolucnich diagnostickych a Ié€ebnych postupl v mediciné.
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Z odpovidajicich aspektl navazuje predkladana Koncepce i na DZSV
.Informacni spoleCnost” (biomedicinska informatika, telemedicina, informaéni
technologie pro podporu rozhodovani ve zdravotnictvi, eHealth) a na DZSV
,Materidlovy vyzkum*“(nové materialy pro aplikaci ve zdravotnictvi).

Predkladana Koncepce navazuje rovnéz na DZSV z oblasti spolecensko-
humanitnich véd, a to zejména na DZSV — Lidsky potencial CR a jeho reprodukce a
rozvoj a ¢asteéné i na DZSV — Rizeni a sprava.

c¢) v navrzich vydaju na VaV ze statniho rozpoctu v jednotlivych letech realizace
Koncepce

Zajisténi odpovidajiciho financovani aplikovaného zdravotnického vyzkumu je
jednou ze zakladnich podminek realizace Koncepce:

Zakladnim zdrojem financovani nezavislého zdravotnického vyzkumu a vyvoje
v oblasti zdravi musi byt statni rozpo€et. Ve srovnani se zahrani¢im je stale vyzkum
v nadi zemi dotovan z daleko mensi ¢asti HDP nez v jinych zemich. LékaFsky vyzkum
ve svété patfi navic mezi obory s vysokymi vefejnymi vydaji (tedy vysokou podporou)
na VaV. V CR je tento podil vyrazné mensi.

c.1) Uéelova podpora

Navrh vySe Ucelovych prostfedkd vychazi ze strednédobého vyhledu vydaji na
vyzkum a vyvoj a z opatieni Reformy VaVal v oblasti zdravotnického vyzkumu.

Oproti stavajicimu navrhu, ktery v souvislosti s pfevedenim &asti vydaji na
zdravotnicky vyzkum z rozpo&tu MZ do rozpoétu GA CR uvadi pro roky 2010 a 2011
shodné &astky 200 mil. K& a v dlivodové zpravé umoznuje jejich Upravu po fadném
zdlvodnéni vramci Koncepce zdravotnického VaV,je navrhovana jejich Uprava,
ponévadz pro rok 2011 by nebylo mozné vypsani nové soutéze a uvedena Castka by
s nejvét8i pravdépodobnosti pokryla vydaje jen na pokraovani feSeni projektl
zahajenych v roce 2010.

Pocet Zadosti o podporu ucelového financovani zdravotnického vyzkumu se
dlouhodobé (od roku 1991 do 2008) pohyboval vrozmezi 403 — 822, pficemz
primérna UspésSnost Zadateld za toto obdobi dana hodnocenim kvality navrhu
projektd a vysi disponibilnich finan¢nich prostfedkd dosahuje cca 45 %.

MZ nepfedpoklada, Ze s realizaci Koncepce v navaznosti na Reformu dojde
k vyraznéjSimu poklesu poctu Zzadosti o podporu pro projekty aplikovaného
zdravotnického vyzkumu, a to presto, ze c€ast finanénich vydajli poskytovanych
Ministerstvem zdravotnictvi na vyzkum a vyvoj bude 0Celové vazana a poskytovana
GA CR. Tento nazor vychdazi ze skutednosti, ze akcentovani pozadavkd na konkrétni,
v praxi vyuzitelné vysledky, uplatiuje MZ ve zvySené mife jiZ nyni, aniz by doS$lo ke
zmeéné, resp. k poklesu zajmu fesitell (pro rok 2007 bylo predlozeno 405 zadosti, pro
rok 2008 jiz 513 zadosti a pro rok 2009 461 zadosti).

Zejména od roku 2005 dochazi k vyraznému zvySovani nakladd na projekty,
které v roce 2008 dosahly v priméru 1,8 miliona K& (pro srovnani v roce 2006 Cinily
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primérné naklady projektd 1,2 miliont K&, zatimco v roce zahajeni €innosti IGA, tedy
v roce 1991, to bylo jen 354 tis. K&).

Resitelé projektd navic rozvijeji spolupraci a to i mezinarodni spolupraci
s dalSimi pracovisti, coz ma rovnéz dopad na zvySujici se naklady projektd, ovSsem
rozvoj této spoluprace MZ podporuje, proto akceptuje zvySujici se naklady na
cestovné, jejichz dosavadni limity planuje v ramci nového resortniho programu
zvySovat. Zménou projde i stavajici systém odménovani.

Plivodné schvalené vydaje ucelové podpory na roky 2009, 2010 a 2011
(dle Usneseni viady €. 793 ze dne 27. ¢ervna 2008, v tis. K¢)

Nazev programu kod 2009 2010 2011

Resortni program vyzkumu a vyvoje MZ llna | NS | 560 168 572 490 518 880
léta 2008 — 2011 (RPV II.)

Resortni program vyzkumu a vyvoje MZ || NR | 306 551 - -

(RPV 1)

Narodni program zdravi 1A 14 767 - -
Budouci aktivity ve vyzkumu a vyvoji MZ - 200 000 200 000
(RPV 111.)

Hodnoceni a ceny 2900 2 930 2930
Celkem 884 386 775 420 721 810

Z tohoto hlediska se MZ domniva, ze pro roky 2010 a 2011 Usnesenim vlady ¢.
793 ze dne 27. 6. 2008 prozatimné stanovené cCastky 200 mil. K& by mély byt
navy$eny tak, aby umoznily vypsat novou soutéZz vramci nového resortniho
programu. V roce 2010 je uvazovano o vyhlaSeni nové soutéze az pro druhou
polovinu roku, pro rok 2011 je potfebné naklady na feSeni budouciho resortniho
programu navysit o cca 60 miliond K& na celkovych 260 mil. K&, ¢imz je zaru€eno
vypsani dalSi soutéZe vtomto roce, nebot o této soutézi je rovnéz uvazovano az
v druhé poloviné daného roku. Pro dalsi roky pocitat 330 miliond K& na verejnou
soutéz vyhladenou v roce 2012 a 400 mil. K& pro nové projekty v soutézi 2013 a
zohlednit o odpovidajici ¢astky i na projekty pokracujici z pfedchozich soutézi.

V rdmci resortniho programu RPV Il. vyhlageného na obdobi 2008 — 2011 byly
vyhlaSeny pouze dvé verejné soutéze — VES 2008 a VES 2009. Nasledujici tabulka
ukazuje rozlozeni finanénich prostfedkd v jednotlivych soutéZich, pficemz je nutno
upozornit, ze VES 2008 byla od zacatku planovana k Cerpani az v druhé poloviné
roku. Pfesto se jeji finan€ni narocnost pohybuje kolem 224 mil. K&, coz by pfi feSeni
po cely rok znamenalo jesté dalSi navySeni, které kvalifikovanym odhadem Ize
stanovit na cca 350 mil. K&. V nasledujicich dvou letech je rozlozZzeni pozadovanych
finanénich castek pfiblizné stejné s ocekavanym mirnym poklesem o 15 %,
v poslednim roce dochazi opét ke snizeni o cca 30 %. Vzhledem k tomu, Ze na tento
resortni program bylo pocitano zhruba 250 mil. K& na kazdy rok pro kazdou soutéz,
bylo nutné pfistoupit vroce 2009 v pfipadé VES 2009 ke snizeni poctu pfijatych
projektd, aby bylo mozné dodrzet stanovené financni limity pro tento program.
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Finanéni narocénost resortniho programu RPV Il. (v tis. K¢)

RPV II. 2008 2009 2010 2011 C‘\","égm

VES 2008 | 224 379 | 308389 |308917 |213003 | 1054 688
VES 2009 ; 251779 | 263573 | 305877 821 229
Celkem |224379 |560168 |572490 |518880 | 1875917

Pro rok 2008 MZ rozhodlo o udéleni podpory 210 projektiim z citovanych 513
Zzadosti v celkové finan¢ni Castce 240 mil. K&, ¢imz byla podpora udélena 40 %
Zadatelu. O granty IGA MZ se v uvedeném roce ve verejné soutézi v ramci Resortniho
programu MZ uchazelo 65 organizaci (se spoluresiteli celkem 120).

MZ naklady na FeSeni projektl sleduje mnohem intenzivnéji a s vétSim
dlrazem neZz tomu bylo dfive, kdy zakladni hodnoceni ekonomickych aspektl projekt
se uskute€riovalo na urovni oponenti - Oborova komise - Védecka rada IGA MZ
(podobné jako v dalSich grantovych agenturach). Soucasné vedeni MZ ustanovilo
v ramci nového statutu IGA jako jeji novy poradni organ Ekonomickou komisi IGA,
zaméfenou na hodnoceni navrh( programovych projektu, jejimz Ukolem je hodnotit
pfiméfenost pozadované podpory ve vztahu krozsahu a predmétu feSeni a
k uplatfovani zcela stejnych méfitek v radmci posuzovaciho fizeni v jednotlivych
oborovych komisich. Jiz v prvnim roce ¢innosti vedly jeji navrhy kvyznamnym
usporam v odlvodnénych opatfenich na sniZzeni nakladd a svou c&innosti naplfuje
predpoklad kvalifikovanych zasaht a doporuceni ke snizovani &i k optimalizaci
nakladd na feSeni projektd.

Ke snizeni nakladl zejména na projekty klinického vyzkumu by pfispélo zcela
nesporné ministerstvem navrhované ustaveni univerzitnich nemocnic. Za soucasné
situace musi lékarské fakulty pfi projektech klinického vyzkumu mit za spolufesSitele
odpovidajici zdravotnické zafizeni — zpravidla pfisluSsnou fakultni nemocnici. To vede
ke zvySovani ndkladud jak za vlastni feSeni, tak za rezii vyzkumu a za dal8i uznatelné
naklady.

Navrzena ucelova podpora s vyhledem do roku 2015

Rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Podpora
v tis. K& | 765 003 | 884 386 | 675420 |781810 |782950|1 153000 [1103 100 |1 053 100
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Finanéni naroénost pripravovaného resortniho programu RPV lIl.

Castky
v tis. Ké Celkem

RPV I 260 000 780000 1150000/ 1100000| 1050000 | 4340000
VES 2010 - 260 000 200000| 200000| 200 000 200 000 | 1 060 000
VES 2011 i — 250000 250000 200000 200 000 900 000
VES 2012 - - 330000( 300000| 300 000 300000 | 1230000
VES 2013 - - - 400 000| 400 000 350 000 | 1150 000

MZ planuje v dalSich letech vyhlasit pro kazdy rok novou vefejnou soutéz, aby
bylo mozné zachovat kontinuitu a provazanost nékterych dlouhodobych studii.
Z tohoto duvodu budou vramci RPV lll. vyhladeny celkem Ctyfi vefejné soutéze,
pficemz jejich nejkrat§i doba bude dosahovat 3 let.

Finanéni narocnost VES v ramci resortniho programu RPV IIl.

Rok Celkem
Pocet VES
Celkové navrhované

vydaje (v mil. K&) 4 340
Primérna cena VES

daného roku (v mil.
Kc)

V kazdé soutézi je pocitdno s poklesem pozadovanych finanénich prostfedku
ve druhém a v dalSich letech pokracovani o 15 az 20 % oproti prvnimu roku. P¥i
soutézich vyhlaSenych na 4 a 5 let lze predpokladat vétsi rozlozeni finan€nich
prostfedkd na jednotlivé roky a tim i niz8i rozdily mezi poZzadovanymi naroky na
jednotlivé roky.

Souvisejicimi vydaji jsou predpokladané naklady na zajisténi soutézi a
ocenovani nejlepsich vysledka, coz je jednim z nastrojd MZ k motivaci feSiteld.
V poskytovanych ocenénich — Ceny ministra zdravotnictvi, ale i ¢estna uznani ministra
a Védecké rady IGA MZ — bude MZ nadale pokra€ovat a pfipravuje i daldi zpusoby,
jak ocenit vynikajici dosazené vysledky v podporované oblasti védy a vyzkumu.

Do celkovych vydaju vynaloZzenych na hodnoceni u¢elové podpory se promitaji
i vydaje na odmeény c&lenim organu Interni grantové agentury Ministerstva
zdravotnictvi, od roku 2008 i zalozeni nového organu - Ekonomické komise IGA MZ.
Clenstvi v jednotlivych oborovych komisich a zFejmé ani v daldich organech nebude
ziejmé nijak zasadné ménéno mimo obvykly postup uvedeny ve statutu danych
organd.

Posledni polozkou, ktera pFedstavuje rovnéz nemalou c&ast vydaju, jsou
odmény vyplacené oponentiim za jejich expertni ¢innost pro IGA MZ hrazené formou
dohody o ¢&innosti. | zde pfipravuje MZ nékolik zmé&n a vénuje této problematice
odpovidajici pozornost.
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Vydaje na hodnoceni a ceny ucelové podpory v jednotlivych letech

Castky
v tis. K¢

Celkem

Hodnoceni

Ceny

c.2) Institucionalni podpora

Udélovani institucionalni podpory projde v souladu s Reformou podstatnou
zménou a bude se odvijet od hodnoceni vysledkd vyzkumu za pétileté obdobi, tedy
v€éetné rokd budoucich (2009, 2010). MZ predpoklada, Ze pracovisté, ktera
v soucasnosti jsou fesiteli vyzkumnych zamérd, prokazi kvality své vyzkumné prace, a
Ze ji prokazi i pracovisté dalsi. Ocekava, ze novy systém poskytovani institucionalni
podpory odstrani opakované problémy, kdy finanni prostfedky pro institucionalni
podporu resortnich pracovist nejsou dostate¢né vysoké, sta¢i k podpore jen malé
¢asti zdravotnickych organizaci, jejichz vyzkumné zaméry byly meziresortni hodnotici
komisi k feSeni doporu€eny, coz vedlo k tomu, ze byly hledany dalSi zpasoby jejich
odpovidajiciho finanéniho zabezpeceni.

Pavodné schvalené vydaje institucionalni podpory na roky 2009 az 2011
(dle Usneseni vliady €. 793 ze dne 27. ¢ervna 2008, v tis. K¢)

Nazev programu Pravni forma 2009 2010 2011
prijemce/pocet

Vyzkumné zdméry SPO/10 216 426 217 052 223 931

Hodnoceni a ceny - 656 656 656

Celkem 217 082 217 708 224 587

MZ na vyzkumné z&dméry poskytovalo v letech 2005 — 2008 podporu v rozmezi 57 az
81 % pozadovaného pInéni, pouze v prvni roce se podafrilo pokryt potfebné vydaje ve vysi
100 %. V prvni poloviné celkové doby feSeni téchto zaméru jsou samoziejmé finance
podstatné vySSi nez v zavéreCné fazi feSeni, MZ v8ak musi v dalSich letech zabezpecit
pokracovani financovani VZ IKEM a VZ FN Bulovka, jejichz VZ byly naplanovany a schvaleny
do r. 2009, resp. 2010. Tyto instituce, jejichz feSeni probiha na vysoké arovni, pozadala o
prodlouzeni svych VZ v souladu s usnesenim vilady.

Pfi pfijimani Zzadosti o podporu pro vyzkumné zaméry vroce 2004, bylo
poskytovatelem uvolnéno 240 mil. K& a s novym poskytovanim institucionalni podpory podle
dosazenych vysledk vyzkumnych organizaci, pocita MZ v roce 2012 a do dalSich let pocita
s mirnym navyS$enim této podpory.
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Navrzena institucionalni podpora s vyhledem do roku 2015

Rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Podpora
v tis. K€ |[217 082 [217082 |217 708 |224 587 |250 000 |270 000 | 290 000 |310 000

9) Zpusob reseni pripadnych moralnich a etickych problému
v souvislosti s realizaci Koncepce

Kazdy z navrhu projektd uchazejicich se o ucelovou podporu IGA MZ v ramci
Resortniho programu vyzkumu a vyvoje musi ziskat podle Pravidel IGA MZ souhlasné
vyjadieni Etické komise feSitelského pracovisté (event. spolureSitelského pracovisté).
Pokud zadna z organizaci feSici projekt nema svou Etickou komisi, postupuje se
navrh projektu k posouzeni Etické komisi MZ.

Tento postup bude zachovan i pro obdobi pfipravované Koncepce.
Zasadni problémy budou feSeny ve spolupraci s Etickou komisi MZ, event. ve
spolupréci s Bioetickou komisi Rady pro vyzkum a vyvoj.

10) Kontrola a hodnoceni realizace Koncepce.
Strucéna charakteristika kazdoroc¢nich postupt kontroly a hodnoceni
realizace na urovni resortu

Vramci hodnoceni realizace a Uuc€innosti Koncepce nemulze byt cilem
aplikovaného VaV jen publikace ziskanych novych poznatkd v mezinarodnich
Casopisech s IF, ale predevSim vyuziti téchto poznatkl pro diagnostiku, terapii i
prevenci onemocnéni. Bude sledovan a hodnocen pocet a vyznam téchto vysledku
predstavujicich nové metodiky, nové léEebné postupy a pod. Publikovani vysledku
vyzkumu Vv recenzovanych casopisech je zakladnim pFfedpokladem jejich uznani a
dal$iho klinického i jiného zdravotnického vyuzivani. V souladu s rozvojem Systému
standardizace odborné zdravotni péée v CR, pfichazi vyznamné uplatnéni vysledkd
vyzkumnych projektl i vyzkumnych zamérd v Gvahu i v souvislosti s jejich vyuzitim pfi
tvorbé standardl odborné zdravotni péCe a s jejich prezentaci vramci daného
odborné vefejnosti.

Pfedpoklada se, Ze Ministerstvo zdravotnictvi bude podrobnéjsi zpravy o
postupu realizace Koncepce predkladat:

- Radé pro vyzkum a vyvoj v letech 2010, 2012, 2014
- VIadeé po predchozim projednani v Radé pro vyzkum a vyvoj v letech 2011 a 2015
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11) Eventuelni dalSi naroky a pozadavky

Ministerstvo zdravotnictvi nema dal8i naroky ani pozadavky.

12) Stru¢éna charakteristika postupu pripravy Koncepce, véetné
seznamu pouzitych informacnich zdrojt

a) postup pripravy Koncepce

Postup pfipravy Koncepce je vramci MZ v pusobnosti Useku naméstkyné
ministryné pro zdravotni péci MUDr. M. Hellerové a odboru Védy a vzdélavani.

Pfiprava Koncepce je od pocatku pravidelné projednavana v jiz citovaném
vrcholném poradnim organu ministra - Odborném kolegiu vedeném prof. MUDr. V.
Palickou, CSc., Dr.h.c., dékanem lIékafské fakulty UK v Hradci Kralové. Odborné
kolegium navic vytvofilo zvlastni pracovni skupinu, ktera se Koncepci cilené zaobira a
ktera pracuje ve slozeni: prof. MUDr. V. Palicka, CSc., Dr.h.c., doc. MUDr. B.
Svoboda, CSc., dékan 3. LF UK, predseda VR IGA, prof. MUDr. J. Skrha, DrSc.,
prorektor UK v Praze, prof. MUDr. J. Vorligek, CSc., feditel MOU Brno, prof. MUDF. J.
Raboch, DrSc., pfednosta Psychiatrické kliniky I. LF, prof. MUDr. V. TfeSka, Ph.D.
pfednosta chirurgické kliniky LF UK Plzen, doc. MUDr. J. Cervinka, povéfeny
prednosta kardiologické kliniky Masarykovy nemocnice v Usti n/L.

Na navrhu priorit aplikovaného zdravotnického vyzkumu se podileli vSichni
¢lenové oborovych komisi Interni grantové agentury MZ. Ve 13 komisich pracuje 111
$pickovych odbornikl z vysokych Skol - predevsim |ékafskych a farmaceutickych
fakult, fakultnich nemocnic, ustavi Akademie véd, privatnich zdravotnickych zafizeni
aj., ktefi uvedené otazky projednavali a navrhy formulovali na zasedanich oborovych
komisi v ¢ervenci a doplnili a zpfesnili jesté na zasedanich v zafi 2008. V navaznosti
na pfipominky Rady pro vyzkum a vyvoj k Navrhu Koncepce zdravotnického
aplikovaného vyzkumu byl novy navrh priorit tohoto vyzkumu upraven a dopracovan
v unoru 2009.

Koordinaéni ulohu pfi posuzovani navrhi oborovych komisi ma Védecka
rada IGA MZ vedena prof. MUDr. J. Blahosem, DrSc., pfedsedou Ceské lékarské
spole¢nosti J. E. Purkyné, od 1.1.2009 doc. MUDr. B. Svobodou, CSc., dékanem 3.
LF KU v Praze.

Financovani vyzkumu ministerstvo konzultuje s Ekonomickou komisi IGA MZ,
kterou vede prof. Ing. P. Pudil, DrSc. prodékan Fakulty managementu VSE.

Na pfipravé Koncepce se UCastni i néktefi dalSi externi spolupracovnici, napf.
prof. MUDr. T. Zima, DrSc., dékan 1. LF UK Praha, prof. MUDr. A. Zak, DrSc.,
prednosta IV. Interni kliniky |I. LF UK Praha, doc. MUDr. L. Kukla, CSc., LF MU a
dalSi. Nékteré mezinarodni aspekty spoluprace ve vyzkumu byly konzultovany
s RNDr. V. Albrechtem, CSc. ndméstkem feditele Technologického centra AV CR.

31



Na pfipravé Koncepce se podilely odpovidajici Gtvary MZ, zejména Usek pfimo

fizenych organizaci, odbor zdravotnich sluzeb, odbor finanéni, odbor informatiky,
mezinarodni odbor, odbor evropskych fondul aj.
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¢) Seznam pouzitych zkratek:

AV CR — Akademie véd CR

CR — Ceska republika

DR IGA — Dozorci rada IGA MZ

DZSV — Dlouhodobé zakladni sméry vyzkumu

EK IGA — Ekonomické rada IGA MZ

EU — Evropska unie

FN — Fakultni nemocnice

GA AV — Grantova agentura AV CR”

GA CR — Grantova agentura CR

IGA MZ — Interni grantova agentura Ministerstva zdravotnictvi
IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny

MPO — Ministerstvo primyslu a obchodu

MSMT — Ministerstvo kolstvi, mladeze a t&lovychovy

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi CR

MZe — Ministerstvo zemeédélstvi

OK IGA — Oborova komise IGA

OP VaVpl — Operacni program ,Vyzkum a vyvoj pro inovace*
OP VK — Operacni program ,Vzdélavani pro konkurenceschopnost
PRO - pFimo Fizené organizace

RVV — Rada pro vyzkum a vyvoj

UOHS — Urad pro ochranu hospodarské soutéze

VaV — Vyzkum a vyvoj

VaVal —-Vyzkum, vyvoj a inovace

VR IGA — Védecka rada IGA MZ

VZ — Vyzkumny zdmér

VZV — Odbor vzdélavani a védy MZ

WHO (SZ0) — Svétova zdravotnicka organizace
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