DUVODOVA ZPRAVA

I. Obecna ¢ast
A) Zavérecna zprava z hodnoceni dopadii regulace (RIA)

1. Duvod predloZeni a cile

1.1 Nazev

Navrh ziakona, kterym se méni zakon ¢. 130/2002 Sb., o podpoie vyzkumu, experimentalniho vyvoje
a inovaci z verejnych prostiedkii a o zméné nékterych souvisejicich zakont (zakon o podpore
vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci), ve znéni pozdéjSich piedpisii, a kterym se ziizuje
Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky

1.2 Definice problému

Hlavni problém zdravotnického vyzkumu spociva v oddéleni zakladniho a aplikovaného vyzkumu,
kde ve zdravotnickém vyzkumu, na rozdil od jinych oborti, nejde jen o "specifikum Ceské republiky”, ale
fesi ho vSechny vyspélé zemé.

Tento problém feSila a feSi fada zemi a zejména v anglosaskych zemich se nejvice osvédcuje
spojeni podpory zakladniho a aplikovaného vyzkumu pod jednou agenturou (tzv. "australska cesta").
Podrobné analyzy systému vetejné podpory zdravotnického vyzkumu mj. provadi neziskova (“nonprofit™)
organizace RAND (www.rand.org), ktera publikovala vetejné pfistupné analyzy systému prakticky vSech
vyspélych zemi. Z hlediska provazanosti zakladniho a aplikovaného vyzkumu v mediciné jsou relevantni
dokumenty "Health and Medical Research in Australia” (2008), "Health and Medical Research in
Canada" (2008) a "Health and Medical Research in the United Kingdom" (2008).

Zaklady tohoto problému vznikly v Ceské republice jiz v roce 1991. Na zakladé dohody mezi
tehdej$im ministrem zdravotnictvi a fediteli pfimo fizenych vyzkumnych tstavi, jichz bylo Ministerstvo
zdravotnictvi zfizovatelem, doslo ke sdruzeni 15 % neinvesti¢nich prosttedkt z jejich rozpocti a tyto byly
védeckou radou v ramci kompetice navrhovanych projektt rozdéleny k vyzkumnym ucelim, a to na
feseni projekti aplikovaného zdravotnického vyzkumu podle zaméfeni téchto ustavii. Pouzivané principy
vybéru byly totozné a ovéfené v grantovych agenturach ve vyspélych zemich a proto na zaklad¢ dalsich
jednani (ministr zdravotnictvi, ministr $kolstvi, vybor pro védu, vzdélani, kulturu, mladez a télovychovu
Poslanecké snémovny Parlamentu, aj.) doSlo kzaloZeni Interni grantové agentury Ministerstva
zdravotnictvi jako agentury podporujici zdravotnicky vyzkum. Dal§im vyvojem doslo k situaci, kdy
z prostfedkti na vyzkum Ministerstva zdravotnictvi byl také podporovan zakladni vyzkum na ukor
podpory aplikovaného vyzkumu a paralelné (a ¢asto i duplicitn€) s podporou zakladniho zdravotnického
vyzkumu Grantové agentury Ceské republiky a Grantové agentury Akademie véd Ceské republiky. Po
roce 2002 (po piijeti zdkona ¢. 130/2002 Sb.) byl problém piekryvl v Cinnosti téchto tfi agentur ve
zdravotnickém vyzkumu opakované fesen s tim, Ze Interni grantova agentura Ministerstva zdravotnictvi
se zaméti prevazné na aplikovany zdravotnicky VaV (kritériem podpory zakladnimu vyzkumu se stal
pievysujici podil aplikovaného vyzkumu v navrhovaném projektu) a obé grantové agentury na zakladni
vyzkum.

Pii Reformé systému VaVal v CR v roce 2008 a navazujici novele zakona &. 130/2002 Sb.
zékonem &. 110/2009 Sb. byla prevedenim aktivit Grantové agentury Akademie véd Ceské republiky pod
Grantovou agenturu Ceské republiky vyfeSena z hlediska zdravotnického vyzkumu vyrazné mensi &ast
problému, ale hlavni problém - jednoznatné vymezeni aktivit Grantové agentury Ceské republiky na
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jedné strané a Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi na strané druhé se vyfesit nepodafilo.
Névrh na kompletni pfevedeni zdravotnického vyzkumu pod Grantovou agenturu Ceské republiky nebyl
realizovan - hlavnim divodem byly obavy, aby zdravotnicky vyzkum nenabyl pfili§ teoretického
charakteru (pii pievedeni pod Grantovou agenturu Ceské republiky) nebo (z druhé strany) nebyl
orientovan pfili§ aplika¢né az komeréné bez zajisténi rozvoje ptislusnych védnich obort (pfi pfevedeni
pod Interni grantovou agenturu Ministerstva zdravotnictvi). Jednani skoncila kompromisem s tim, Ze
prosttedky v objemu cca 382 mil. K¢ na podporu zakladniho vyzkumu v Interni grantové agentuie
Ministerstva zdravotnictvi byly pievedeny Grantovou agenturu Ceské republiky a Ministerstvu
zdravotnictvi byly navySeny celkové vydaje na vyzkum a vyvoj o 70 mil. K¢, které mélo vyuzit vyluéné
na podporu aplikovaného zdravotnického vyzkumu. Jeden ze souéasnych cili platné Koncepce
zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyzkumu do roku 2015 je zintenzivnit spolupraci Ministerstva
zdravotnictvi s Grantovou agenturou Ceské republiky K vétsimu propojeni a navaznosti zakladniho a
aplikovaného vyzkumu v biomedicin€. V rdmci opatieni ¢. 9 "Koncepce zdravotnického aplikovaného
vyzkumu a vyvoje do roku 2015" je stanoven podil zakladniho vyzkumu v fesenych projektech vyzkumu
a vyvoje neptesahujici 20 % celkovych uznatelnych nakladl projektu, vztazeno na vetrejné soutéze ve
vyzkumu, vyvoji a inovacich vyhlaSované od roku 2010. Indikator tohoto opatfeni je podil zakladniho
vyzkumu v podporovanych projektech a pocCty vyfazenych zddosti z divodu vécné nepfislusnosti do
aplikovaného vyzkumu a vyvoje.

Kompromisni feseni zvolené v minulosti vSak fakticky nefunguje tak, jak bylo ,,projektovano®. Na
rozdil od jinych obort je v mediciné prakticky nemozné ve vysoké mitfe oddélit projekty zakladniho a
aplikovaného vyzkumu - hranice mezi nimi je neostra, rychle se méni a poznatky zakladniho vyzkumu
jsou vyuzivany pfti 1écbé a ta naopak ovliviiuje zaméteni zakladniho vyzkumu. Disledkem je, Ze u obou
poskytovateld jsou feSeny typoveé shodné projekty, nebo — coz je stejné nepiijatelné — podobné projekty
jsou na obou stranach odmitany s odkazem, ze spadaji pod druhou z agentur.

Na rozdil od jinych obort jsou dle Informacniho systému vyzkumu, vyvoje a inovaci (Registru
informaci o vysledcich vyzkumu a vyvoje - RIV) iV aplikovaném zdravotnickém vyzkumu prakticky
jedinym vysledkem publikace, druh vysledku specificky pro aplikovany zdravotnicky vyzkum "N/B
Lécebny postup” byl od r. 2007 v RIV pouzit pouze 8x (z toho Ministerstvem zdravotnictvi jen 3x). Pro
srovnani Ministerstvo zdravotnictvi Ve stejném obdobi vykazalo 13 332 ¢lanki v odbornych periodikach,
275 knih atd. Systém, kritéria a vySe bodového hodnoceni vysledkii vyzkumu a vyvoje vede vyzkumniky
k ,,nutnosti* prezentace vysledkd formou publikaci; pokud se v8ak podivame na obsah publikaci a jejich
prakticky dopad, tak zjistime, Ze se jedna o léCebné postupy, které jsou diky publikacim velmi rychle
zavadéné do zdravotnické praxe. Rozdé€leni ucelové podpory zdravotnického vyzkumu mezi zdkladni
vyzkum podporovany Grantovou agenturou Ceské republiky a aplikovany vyzkum podporovany Interni
grantovou agenturou Ministerstva zdravotnictvi je do znacné miry formalni, vede k prekryvim projektt
s rizikem duplicitni podpory, ke zbyte¢né administrativni zatézi védcti v medicin€ a k méné efektivnimu
systému podpory. V tomto ohledu se zdravotnicky vyzkum nejen v CR, ale viude ve svété lisi od
ostatniho vyzkumu (bezpec¢nostniho, spolecenskovédniho a narodni a kulturni identity, zemédélského,
obranného atd.) a proto je tieba hledat specifické feSeni pouze pro tuto ¢ast vyzkumu a vyvoje.

Mezinarodni audit vyzkumu, vyvoje a inovaci v Ceské republice provedeny v roce 2011, hodnoti
pozitivné ¢innost Grantové agentury Ceské republiky:

"Grantovd agentura Ceské republiky je vykonnd a efektivni a zachovava velmi tradicni pristup
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obcas povazovany za arbitrarni nebo podléhajici riznym viiviim, je zvlaste dileZité mit procesy, které

Jsou nejen spravedlive, ale téz transparentni a prizracne.”



Naproti tomu ¢innost Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi hodnoti tento audit
znacng kriticky, i kdyz se vlastné jednalo o kritiku smérovanou na jeji ufednicky aparat:

"V mezinarodnim méritku je neobvyklé videt miru zpusobilosti na tak nizké urovni jako v pripadé
Ministerstva zdravotnictvi, coz naznacuje prilisnou byrokraticnost, nizkou informovanost zadatelii
ohledne hodnoticich kritérii, pripadné oboji."

Rovnéz v piistupu k zabezpeceni zdravotnického vyzkumu stitni spravou jsou mezi obéma
poskytovateli vyrazné rozdily, jak ukazuje nasledujici tabulka. Cast z téchto pracovniki Ministerstva
zdravotnictvi navic vykonava dalsi prace (S vyzkumem a vyvojem nesouvisejici) a souéasné
institucionalné podporuje 16 vyzkumnych organizaci (fakultnich nemocnic a vyzkumnych ustavil.
Soucasny stav je siln¢ kritizovan jak védci, tak 1ékati a navrh na zfizeni samostatné agentury (viz dale)
ma Sirokou podporu v¢. Asociace 1ékarskych fakult aj.

Tabulka ¢. 1: Porovnani aktualniho stavu funkénich mist na VaVal a pfedpokladaného stavu pro rok 2011

Rozdil Naplnéni
Aktudlni stav | Piredpoklad 2011 dle L . , ,
Poskytovatel 2011 usneseni viddy (akfualm stay — PpFedpokladaného
piedpoklad) stavu
GA CR 32,0 30,0 +2,0 107 %
MZ 7,0 10,5 -35 67 %
Zdroj:  Udaje poskytovatelti z biezna 2011 o plnéni usn. vlady ze dne 20. ¥ijna 2008 ¢&. 1305 k navrhu zmén ve

statni spraveé vyzkumu, vyvoje a inovaci, ve znéni usneseni vlady ze dne 29. ¢ervna 2009 ¢&. 838.

Ugelova podpora medicinského vyzkumu a vyvoje v roce 2012 dosahuje vyse cca 1 382 mil. K¢,
zni poskytuje Ministerstvo zdravotnictvi cca 51 %, Grantova agentura Ceské republiky cca 40 %,
Technologické agentura Ceské republiky cca 7 % a Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy cca 2 %
objemu podpory.

1.3 Popis existujiciho pravniho stavu v dané oblasti

Soucasny zakon o podpofe vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci nabyl Uc¢innosti
k 1. Cervenci 2002. V prubéhu ucinnosti zakona se potvrdila netacelnost rozd€leni zdravotnického
vyzkumu mezi dva poskytovatele - mezi zakladni vyzkum podporovany Grantovou agenturou Ceské
republiky a aplikovany vyzkum podporovany Ministerstvem zdravotnictvi (Interni grantovou agenturou
Ministerstva zdravotnictvi), které je znaéné je znaéné formalni, vede k pfekryviim projektd s rizikem
duplicitni podpory, ke zbyte¢né administrativni zatézi védcti v medicin€ a k méné efektivnimu systému
podpory. Tento neuspokojivy stav nevyfeSila ani zasadni zména zakona ¢&. 130/2002 Sb. zakonem
&. 110/2009 Sb. Dosavadni vyvoj, stav v zahraniéni, mezinarodni hodnoceni stavu v Ceské republice a
varianty feSeni jsou popsany v ostatnich ¢astech odivodnéni navrhu zakona.

1.4 Identifikace dotéenych subjektu

DotCenymi subjekty jsou zejména poskytovatelé podpory vyzkumu, experimentdlniho vyvoje
a inovaci (dale jen ,,podpora*), uchazeci o podporu a ptijemci podpory, vyzkumné organizace, ucastnici
projektl vyzkumu, vyvoje a inovaci, Ministerstvo zdravotnictvi, Grantova agentura Ceské republiky a
Technologické agentura Ceské republiky a Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace.

1.5 Popis cilového stavu

Cilem navrhu zékona je provedeni dil¢ich zmén zakona, které povedou ke zfizeni Agentury pro
zdravotnicky vyzkum Ceské republiky. V jeji vyhradni plisobnosti bude podpora zakladniho a
aplikovaného zdravotnického vyzkumu.



1.6 Zhodnoceni rizika

V ptipadé€ neCinnosti bude i nadale pretrvavat stav popsany v ¢asti 1.2 a 1.3 diivodové zpravy.

2. Navrh variant FeSeni

Pti ptipravé navrhu zakona byly hodnoceny zejména Ctyfi varianty feSeni, které maji nasledujici
vyhody (pfilezitosti) a nevyhody (rizika):

Varianta A — zachovini sou¢asného stavu (paralelni podpora Grantovou agenturou Ceské

republiky a Interni grantovou agenturou Ministerstva zdravotnictvi)

Vvhody (pfilezitosti)

a)
b)

Proceduralné a formalné nejjednodussi postup nevyzadujici zadné zmény.
Zachovani poctu rozpoctovych kapitol, ze kterych je podporovan vyzkum, experimentalni
vyvoj a inovace v CR.

Nevvhody (rizika)

a)
b)

c)
d)

e)

Piekryv projekti s rizikem duplicit a/nebo s rizikem vybéru méné kvalitnich projekta.
Vysledky podporovanych projektii jsou prakticky identické, tj. pfevazné publikacni (jde
duplicitni systém podpory, pro zemi velikosti CR jen obtizné odavodnitelny).

Zbytecna administrativni zatézi védct (odlisné formulare, procedury vybéru atd.).

Dlouhodob¢ nedostatecné zajisténi podpory na MZ, kritizované i Mezinarodnim auditem.

Umélé rozdéleni podpory projektti zakladniho a aplikovaného VaV v medicing, kde k nému
chybi vécné diivody a kde vede k pomalej$imu rozvoji (zaostavani) obou ¢asti vyzkumu.

Varianta B — zdravotnicky vyzkum soustiedény pod Grantovou agenturou Ceské republiky
Vyhody (pfilezitosti)

a)

b)

c)

d)

e)
f)

Zachovani poctu rozpoctovych kapitol, ze kterych je podporovan vyzkum, experimentalni
vyvoj a inovace v CR.

Ptedpoklad profesionalniho zajisténi poskytovani podpory (vetejnych soutézi, hodnoceni
navrhil projektt atd.).

Minimalizace ptfekryvu projektd a rizika vybéru méné kvalitnich projektd pod jednim
poskytovatelem

Podle charakteru vétSiny projektd a vSech vysledkli zdravotnického vyzkumu jde
0 nejvhodnéjsi zplsob podpory ze stavajicich moznosti (tj. bez ziizeni nové agentury).
Zmenseni administrativni zatéze védcu (stejné formulare, procedury vybéru atd.).

Ptedpoklad nepfimych tspor v nakladech na zajisténi poskytovani podpory.

Nevvhody (rizika)

a)

b)

c)

Jednostranné zaméteni pouze na zakladni vyzkum, vedouci k niz§imu uplatnéni jeho vysledki
pti lécbé a zpétnou vazbou i k pomalejSimu rozvoji zakladniho vyzkumu.

Nutnost zmén principti poskytovani podpory GA CR (zaloZené dosud vyhradné na principu
bottom-up u grantovych projekttl) a otevieni moznosti pro GA CR navrhovat programy
a poskytovat podporu programovych projekti (na principu top-down) tak, aby bylo mozné
realizovat napi. Narodni priority orientovan¢ho vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci,
kde jedna ze Sesti priorit "Zdrava populace" bude stejn¢ jako ostatni priority zajiStovana
zejména programy aplikovaného vyzkumu a vyvoje.

Vyzaduje legislativni aj. zmény (novela zakona €. 130/2002 Sb., delimitace agend a pracovnikl
atd.).



Varianta C — zdravotnicky vyzkum soustfedény pod Interni grantovou agenturou Ministerstva

zdravotnictvi

Vvhody (pfilezitosti)

a) Zachovani poctu rozpoétovych kapitol, ze kterych je podporovan vyzkum, experimentalni
vyvoj a inovace v CR.

b) Minimalizace prekryvu projekti a rizika vybéru méné kvalitnich projekti pod jednim
poskytovatelem.

€) Zmenseni administrativni zatéze védca (stejné formulafe, procedury vybéru atd.).

Nevyhody (rizika)

a) Jednostranné zaméfeni pouze na aplikovany vyzkum, vedouci k utlumu zakladniho vyzkumu,
k rychlému vycerpani stavajicich poznatkt zakladniho vyzkumu a navazné k zaostavani i
aplikovaného vyzkumu a vyvoje.

b) Nedostate¢né a i mezinarodné kritizované dlouhodobé zajisténi poskytovani podpory
(verejnych soutézi, hodnoceni navrhl projekti atd.).

€) ZvySené naklady na poskytovani podpory (MZ podstatnou ¢ast vefejné soutéZe outsourcuje
s vy$simi naklady nez GA CR, kterd ji zajistuje vlastnimi kapacitami).

d) Riziko vybéru méné kvalitnich projektd (v minulosti bylo ovliviiovano politickymi
rozhodnutimi).

e) Vyzaduje legislativni aj. zmény (novela zakona ¢. 130/2002 Sb., delimitace agend a pracovnikd

atd.).

Varianta D — zdravotnicky vyzkum soustiedény pod nové ziizenou Agenturou pro zdravotnicky

vyzkum Ceské republiky

Vvhody (pfilezitosti)

a)

b)

c)

d)

Propojeni zdkladniho a aplikovaného zdravotnického vyzkumu s pfinosy pro obé€ ¢asti a pro
rozvoj spolecnosti.

Podle charakteru vétSiny projekti a vSech vysledki jde o nejvhodnéjsi zplisob podpory
zdravotnického vyzkumu ze vSech (tj. nejen ze stavajicich) moznosti.

Minimalizace ptekryvu projekti a rizika vybéru méné kvalitnich projektd pod jednim
poskytovatelem.

Zmenseni administrativni zatéze védcu (stejné formulare, procedury vybéru atd.).

Nevvhody (rizika)

a)
b)

c)

Zvyseni poétu rozpo&tovych kapitol, ze kterych je podporovan VaVal v CR.

Vyzaduje legislativni aj. zmény (novela zakona €. 130/2002 Sb., delimitace agend a pracovnikli
atd.).

Kratkodob¢ zvySené ndklady na zajiSténi poskytovani podpory (vyvazené dlouhodobégjsimi
usporami).

Z moznych variant feSeni je z hlediska piinost pro ob¢ ¢asti zdravotnického vyzkumu (pro zékladni

i aplikovany vyzkum) a zejména pro rozvoj spolecnosti dlouhodobé nejvhodnéjsi varianta D, ktera

soucasné

sleduje moderni trendy v zplsobu podpory zdravotnického vyzkumu v zahraniéi.

Z kratkodobého hlediska je vhodna i varianta B, jejiz hlavni vécnou nevyhodou je jednostranné zaméteni

pouze na zékladni vyzkum, vedouci dlouhodobé k niz§imu uplatnéni jeho vysledki pii 1écbé a zpétnou

vazbou i k pomalejSimu rozvoji zakladniho vyzkumu. Nezanedbatelnym rizikem této varianty B je

i nutnost zmény principtt poskytovani podpory Grantovou agenturou CR rozsifenim moznosti navrhovat

programy a poskytovat podporu programovym projektiim pro zdravotnicky vyzkum, vyvoj a inovace.



3. Vyhodnoceni naklada a prinosu

3.1 Identifikace niklada a pfinost

Vyhody a nevyhody jsou zhodnoceny u jednotlivych variant uvedenych v ¢ésti 2.

Finanéni dopad varianty A neni zadny, nebot jde o zachovani soucasné¢ho stavu. Tato varianta ale
neodstraniuje funkéni nedostatky stavajiciho systému, které jsou popsané v casti 1.

Varianta B znamena ptedpoklad kratkodobé i dlouhodobé nepiimé tspory nakladu na zajisténi vetejné
soutéze ve vyzkumu, vyvoji a inovacich. Slo by ale o velmi malou relativni isporu cca 2 miliond K& (po
pfevodu vydajit MZ v objemu cca 20 mil. K&/r do kapitoly GA CR), protoze naklady na hodnoceni
projektd (na oponentni posudky, na hodnotici komise) atd. by ziistaly zachovany, popf. pii potiecbném
zkvalitnéni hodnoticiho procesu (napf. mezindrodnimi oponenty) vzrostly a persondlni zajiSténi casti
zdravotnického vyzkumu zajistované nyni MZ je nedostatecné. Moznost vys$si uspory ndkladld u této
varianty snizuje zejména nutnost zavedeni programové podpory GA CR (viz nevyhody/rizika této
varianty, bod b). Tato varianta B znamena nartst o 11 funkénich mist, ve srovnani s o variantami C a D
by Slo o relativni isporu o 4 funkéni mista.

Varianta C znamena pfimé zvySovani statni administrativy (o cca 14 mist), nebot’ Interni grantova
agentura je soucasti struktury Ministerstva zdravotnictvi. Z hlediska nakladt by doslo k zvySeni nakladt
cca 0 25 mil. K&, MZ podstatnou ¢ast vefejné soutéze a hodnoceni outsourcuje s vys$imi naklady nez GA
CR, ktera ji zajituje vlastnimi kapacitami. Pfevedeni zdravotnického vyzkumu pod MZ by tak de facto
znamenalo vybudovat paralelni systém pro podporu grantovych projektti GA CR.

Varianta D znamena kratkodobé zvyseni nakladii. Podle zkusenosti s naklady na zfizeni Technologické
agentury CR (ktera ale md mnohem vys§i rozsah piisobnosti i objemu poskytovanych prostiedki) lze
celkové néklady na &innost Agentury pro zdravotnicky vyzkum CR odhadnout na 50 mil. K¢&/r., z toho na
vlastni hodnoceni a zajisténi vetejné soutéze ve vyzkumu, vyvoji a inovacich na cca 35 mil. Ké/r.
Z téchto vydajii je ve stditnim rozpoctu na vyzkum, vyvoj a inovace v souCasné¢ dobe cca 20 mil. K¢
v rozpoctové kapitole MZ (institucionalni vydaje na poradani vefejnych soutézi a na hodnoceni)
a v rozpoétové kapitole GA CR cca 5,0 mil. K&/r (zde nejde o podil 1ékaiského vyzkumu na ¢innosti GA
CR a jeho zajisténi, protoze fada innosti je zajisfovana spoleén& pro viechny obory a protoze v ramci
ginnosti oborové komise GA CR ¢&. 3 "Lékaiské a biologické védy" jsou zajistovany grantové projekty
biologickych véd jako genetika, mikrobiologie aj., které nespadaji do zdravotnického vyzkumu). Dale
jsou ve statnim rozpoctu zajistény naklady na zaméstnance, u MZ cca 3 zaméstnanci - 1,5 mil. K¢é/r, u GA
CR cca 2 zaméstnance - 1,0 mil. K&/r (zde i u personalniho zabezpedeni plati zajistovani fad Einnosti
spole¢né pro vSechny obory). Naklady na variantu D by tedy predstavovaly nartist vydaji oproti
souCasnému stavu o cca 21,5 mil. K¢, tj. ptiblizné o 1,6 % objemu poskytované podpory. Soucasn¢ tato
varianta znamena navySeni poc¢tu funkénich mist o cca 14,5 mist na celkem 20 funk¢nich mist (z toho cca
3 funkéni mista pfevodem z MZ a 2 funkénich mist pfevodem z GA CR). Celkovy pocet 20 funké&nich
mist na zajisténi vSech ¢innosti a povinnosti Agentury pro zdravotnicky vyzkum CR vyplyva mj. ze
srovnani s proceduralné¢ obdobnymi c¢innostmi a objemem prostfedki poskytovanych Grantovou
agenturou CR (32 funkénich mist - 3,2 mld. K¢&) a Technologickou agenturou CR (40 funké&nich mist - 2,5
mld. K¢/r; zde je rozsah povinnosti podpory programovych projekti vyssi). Nartst vydaju bude hrazen z
rozpoétu Agentury pro zdravotnicky vyzkum CR a nebude mit vliv na celkovy objem vydaji statniho
rozpoctu na vyzkum, vyvoj a inovace.

Pro v8echny varianty ale plati, Ze ve srovnani s objemem podpory zdravotnického vyzkumu (v roce 2012
dosahuje vyse cca 1 382 mil. K¢) jsou finan¢ni néklady na zajiSténi vykonu statni spravy velmi nizké a
rozdily mezi jednotlivymi variantami jsou v fadu procent objemu podpory.
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Zmény v okruhu oblasti, na néz bude mozné poskytovat i¢elovou a institucionalni podporu nebudou mit
vliv na celkovy objem vydaji statniho rozpoctu na vyzkum, vyvoj a inovace.

Navrh nema dopad na jiné vefejné rozpocty, na podnikatelské prostiedi, socialni oblast, na Zivotni
prostiedi ani na rovné postaveni muzil a Zen.

Piinosy zvoleného feSeni spocivaji zejména ve snizeni administrativni zatéze spojené s provadénim
vetejnych soutézi ve vyzkumu, vyvoji a inovacich, jakoz i v dalSich pozitivech uvedenych v bod¢ 2.

4. Navrh reSeni

Za nejvhodnéjsi feSeni se z vySe uvedenych divodld povazuje ziidit novou Agenturu pro zdravotnicky
vyzkum Ceské republiky, a to cestou piijeti ndvrhu zikona, kterym se méni zdkon ¢. 130/2002 Sb., o
podpoife vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci z vefejnych prostfedkti a 0 zméné¢ nékterych
souvisejicich zakont (zakon o podpofe vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci), ve znéni
pozdéjsich predpist.

5. Implementace doporuéené varianty a vynucovani

Za implementaci a vynucovani nové pravni Upravy budou odpoveédné ustiedni a jiné spravni ufady
odpovédné za vyzkum a vyvoj v oblasti svych plsobnosti. Navrhovana tprava tedy nepiinese vznik
zadnych novych instituci.

6. Pirezkum ucinnosti regulace
Prezkum ucinnosti nové pravni upravy budou v praxi prubézné provadet ustiedni a jiné spravni trady

odpovédné za vyzkum a vyvoj v oblasti svych plsobnosti.

7. Konzultace a zdroje dat

Névrh zikona byl zpracovan po konzultaci s Grantovou agenturou Ceské republiky, s Technologickou
agenturou Ceské republiky a s Ministerstvem zdravotnictvi

Jako vzor pro pravni upravu byl vzat text § 36 a 36a zakona o podpoie vyzkumu, experimentalniho
vyvoje a inovaci, kterymi jsou ziizeny Grantova agentura Ceské republiky a Technologickd agentura
Ceské republiky. Do navrhu byly zapracovany i zmény § 36 a 36a zdkona, vyplyvajici z navrhu poslancii
Ivana Ohlidala, Jana Chvojky, Stanislava Humla, Hany Orgonikové a dal§ich na vydani zékona, kterym
se meéni zakon ¢. 130/2002 Sb., o podpofe vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci z vefejnych
prostfedkli a o zméné nékterych souvisejicich zakont (zakon o podpofe vyzkumu a vyvoje) - poslanecky
tisk 624, ktery byl v dobé zpracovani RIA schvalen ve 2. ¢teni Poslaneckou snémovnou. Vysledné znéni
navrhu zakona, v podobé predkladané do mezirezortniho pfipominkového fizeni, bylo projednani a
schvaleno na 277. zasedani Rady pro vyzkum, vyvoj a inovace dne 30. listopadu 2012.

8. Kontakt na zpracovatele RIA

Osoba, ktera zpracovala zavére¢nou zpravu RIA:

Jméno a pfijmeni: Jan Marek

Utvar: Odbor vyzkumu, vyvoje a inovaci
Telefon: + 420 224 002 358

E-mail: marek.jan@vlada.cz



B) Zhodnoceni souladu navrhované Erévni Gipravy s istavnim po¥adkem Ceské republiky,
mezinarodnimi smlouvami, jimiz je Ceska republika vazana, a s piedpisy Evropské unie,
judikaturou soudnich orginii Evropské unie nebo obecnymi pravnimi zisadami prava Evropské
unie

Predkladany navrh neni v rozporu s tstavnim potadkem Ceské republiky, se zavazky Ceské republiky
podle ¢l. 10 Ustavy ani s dal§imi mezinarodnimi smlouvami. Navrh rovnéZ neni v rozporu
s komunitarnim pravem Evropské unie. Prislusné predpisy Evropskych spolecenstvi, jsou v navrhu
zohlednény, poptipad€ zapracovany.

C) Zhodnoceni dopadi navrhovaného feSeni ve vztahu k rovnosti muZzi a Zen

Navrh neobsahuje odlisnou Gpravu pro muze a pro zeny. Nedotyka se tedy rovnosti postaveni muzl a Zen.
Zvlastni ¢ast

Bod 1

K § 3 odst. 3 pism. f)

Vymezuje jako pfedmét podpory naklady spojené s ¢innosti Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské
republiky obdobné jako u Grantové agentury Ceské republiky, Technologické agentury Ceské republiky
atd.

Body2a3

K § 4 odst. 1 pism. a) a § 4 odst. 1 pism. c)

Stanovuje, Ze grantové a programové projekty zdravotnického vyzkumu, vyvoje a inovaci nelze po nabyti
iginnosti zakona podporovat z vydajii Grantové agentury Ceské republiky a Technologické agentury
Ceské republiky. Ostatni poskytovatelé uéelové podpory nejsou v zakonu explicitné uvedeni, jejich prava
a povinnosti vymezuje § 34 jen obecné.

Bod 4
K § 4 odst. 1 pism. d)
Stanovuje, ze grantové a programové projekty zdravotnického vyzkumu, vyvoje a inovaci jsou

poskytovany z vydaji Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky, kterd je k tomuto ucelu

ziizena.

Bod 5
K § 5 odst. 2

Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky by méla mit moznost uskuteéiiovat programy
vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci, navrzené Ministerstvem zdravotnictvi. Proto je zapotiebi,
vybavit Agenturu pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky stejnym pravem jako Technologickou
agenturu Ceské republiky. Pokud by k tomu nedoslo, ztratilo by Ministerstvo zdravotnictvi moZnost
ovliviiovat zdravotnicky vyzkum (podobné ostatni ministerstva maji tuto mozZnost u programu
realizovanych Technologickou agenturou Ceské republiky.

Bod 6



K § 5 odst. 4

Text se dopliiuje v souvislosti s opravnénim Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky
poskytovat G¢elovou podporu grantovym projektim. Vzhledem k tomu, Ze Agentura pro zdravotnicky
vyzkum Ceské republiky bude podporovat i zakladni vyzkum, bude mit, stejné jako ma pro ostatni
skupiny grantovych projekti Grantova agentura Ceské republiky, povinnost predlozit pozadavek na
zahéjeni nové skupiny grantovych projektd ve zdravotnickém vyzkumu ke schvaleni vlade.

Bod 7
K § 21 odst. 9

Toto doplnéni se navrhuje z ditvodu pravni jistoty. Zadkon v G€inném znéni v tomto ustanoveni vyslovné
upravuje hodnoceni ndvrhi grantovych projekti. ProtoZze novelou se rozSifuje okruh poskytovatelil
poskytovat ucelovou podporu grantovym projektim, navrhuje se doplnit vycet opravnénych osob i
V tomto ustanoveni.

Bod 8

K § 32 odst. 2 pism. ¢) bod 4

Timto ustanovenim se rozSifuje okruh poskytovatell, jejichz vydaje spojené s jejich ¢innosti jsou
evidovany v informacnim systému vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci, a to v ¢asti Centralni
evidence aktivit vyzkumu, vyvoje a inovaci.

Bod 9
K § 35 odst. 2 pism. e)

Zménou se sjednocuje postup pro podavani navrhli na ¢leny pfedsednictva a predsedu Technologické
agentury Ceské republiky, Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky a Grantové agentury
Ceské republiky. Opravnéna k podavani navrhii je Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace.

Body 10a 11
K § 36 odst. 2 pism. a) a § 36a odst. 3 pism. a)

Navazné na § 4 odst. 1 pism. a) a § 4 odst. 1 pism. ¢) Stanovuje, Ze grantové projekty a programové
projekty zdravotnického vyzkumu, vyvoje a inovaci nelze po nabyti ucinnosti zdkona podporovat z
vydajii Grantové agentury Ceské republiky a Technologické agentury Ceské republiky.

Bod 12

K § 36b

Upravuje zfizeni, postaveni, ¢innost, organy, jmenovani a odvolani ¢lenti organl, prava a povinnosti
organt a dal3i nezbytné naleZitosti Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky obdobné jako u
Grantové agentury Ceské republiky a Technologické agentury Ceské republiky. Tam, kde se ustanoveni u
Grantové agentury Ceské republiky a Technologické agentury Ceské republiky li§i, byly spojeny, nebot’
Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky bude zajistovat jak zakladni vyzkum, tak aplikovany
vyzkum, vyvoj a inovace v dané oblasti.

V odst. 1 a 2 je navrzeno znéni obdobné jako u Technologické agentury Ceské republiky, protoze ta byla
rovnéz ziizena novelou zakona (zakonem ¢. 110/2009 Sb.).



V odst. 3 je &innost Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky upravena jak pro zékladni
vyzkum (skupiny grantovych projektt), tak pro aplikovany vyzkum, vyvoj a inovace (programy).
Vzhledem k tomu, ze pfedmét podpory a zptsob jejiho poskytovani (tj. zdravotnicky vyzkum, vyvoj a
inovace) jsou upraveny jiz v § 4 odst. 1 se za pism. c), je navrZzena obecna dikce navrhy grantovych
projektd a programovych projekta atd. jiz bez upiesnéni pfedmétu podpory (tj. zdravotnického vyzkumu,
vyvoje a inovaci). Pism. f) a g), ktera nemaji analogii u Grantové agentury Ceské republiky jsou navrzena
obdobn& jako u Technologické agentury Ceské republiky vzhledem k puisobnosti Agentury pro
zdravotnicky vyzkum Ceské republiky pro cely vyzkum, vyvoj a inovace v dané oblasti.

V odst. 4 je koncepéni organ Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky pojmenovan
"vyzkumna rada" proto, Ze pojem "vyzkumny" zahrnuje i pojem "védecky", ale opacné to neplati.

V odst. 5 az 8 jsou jmenovani a odvolani ¢lendi organti, prava a povinnosti organti a dal$i nezbytné
naleZitosti Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky obdobné jako u Grantové agentury Ceské
republiky a Technologické agentury Ceské republiky s tim, e u vyzkumné rady a kontrolni rady
Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky zahrnuje ptsobnosti analogickych organti obou
agentur.

K ¢asti druhé

Navrhuje se, aby na pravni vztahy vzniklé pfede dnem nabyti u€innosti tohoto zdkona se vztahovaly
dosavadni pravni piedpisy. Projekty, jejichz feSeni bylo zahajeno pifede dnem nabyti ucinnosti tohoto
zakona, budou do ukonceni jejich feseni podporovany piislusnymi poskytovateli.

K casti tieti

Utinnost zikona se navrhuje od 1. ledna 2014 zejména z rozpodtovych divodd - Agentura pro
zdravotnicky vyzkum Ceské republiky je organizaéni slozkou statu a spravcem rozpod&tové kapitoly.
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