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UVOD

V soufasné dob& neni kdispozici Zadnd aktudlni studie o vyzkumu a vyvoji
ve zdravotnictvi a Iékafstvi. Nékolik studii existuje, nejsou viak vefejné dostupné. Jedinou
vyjimkou jsou studie dvou skupin expertii o lékaiském vyzkumu v EU. V kapitole o EU jsou
na né¢ uvedeny odkazy. Ze dvou moZnosti zpracovani podkladu, v&t3{ polet zemi a struén&jsi
informace nebo men3i podet zemi a informace podrobngjsi, byla po diskuzi zvolena druh4
moZnost. Vybér zemi nebyl jednoduchou zaleZitosti. Vybér byl zavisly jednak na dostupnosti
podkladd na internetu, jednak na pfedb&Zném zaméru - prezentovat dvé zemé& malé, velikosti
srovnatelné s Ceskem, dvé zemé velké a jednu zemi stfedni. Z t&chio diivodd jsou uvedeny
podrobné informace o vyzkumu a vyvoji ve zdravotnictvi a lékafstvi v Rakousku, Svycarsku,
Nizozemsku, Spojeném kralovstvi a USA. Jako porovnavaci doplngk jsou uvedeny informace
o zdravotnickém a I€kafském vyzkumu v Evropské unii jako celku.

Porovnévacim studiim a analyzidm VaV v Cesku a zabraniéi byva ndkdy vytykano, e
porovnani s USA nema vyznam, e je o zcela jinou troveii (,,vdhovou kategorii®) nez Cesko.
V piipad€ zdravotnictvi a lékafstvi, je ale porovndni s USA velmi uZitetné, protoZe
zdravotnictvi ma, zfejmé kvili zajmim a tlakiim vefejnosti, ve federdlnim rozpodtu USA
mimotfadné velkou roli, odli$nou od jinych zemi.

V nésledujicich tabulkdch jsou uvedeny udaje o vefejnych vydajich na zdravotnictvi
jako celek a na zdravotnicky vyzkum. Udaje poskytuji zékladni informaci o roli a vyznamu,
které zdravotnictvi ma ve statnich rozpoétech vybranych zemi.

Tab. ¢. 1: Podily verejnych vydaji na zdravotnictvi z celkovych vefejnych vydaji

(v %)

2007 2009 2011
Cesko 16,7 17,2 18,4
Nizozemsko 16,1 16,1 17,0
Rakousko 15,5 15,6 16,2
Spojené kralovstvi 16,1 16,4 16,39
svycarsko 6,0 6,0 6,1
USA 20,7 20,5 20,9

Pramen: OECD.StatExtracts; List of key indicators

“Udaj pro rok 2010

Ve vSech sledovanych statech podil vefejnych vydajli na zdravotnictvi mimé stoupa.
S vyjimkou Svycarska se podily v ostatnich evropskych zemich pohybuji kolem 15-17%.
Nizky podil ve Svycarsku je zfejmé zplsoben tim, Ze nejsou zahrnuty vydaje jednotlivych
Svycarskych kantond, nybrz jen vydaje spolkové rady (vlady). Druhym moZnym divodem je
znacny podil soukromych vydaji. Podil vydaji v USA pfesahuje 20%. Relativng prekvapivy
je vysoky podil vydaji v Cesku.
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V tabulce Tab. & 2 jsou uvedeny podily vefejnych vydajii na zdravotnictvi z celkovych
vydaji na zdravotnictvi. Podily vefejnych vydaji na zdravotnictvi z celkovych vydajd na
zdravotnictvi se ve sledovanych evropskych zemich s vyjimkou Svycarska pohybuji
vrozmezi 75-85%. V USA jsou vyrazné niZ§, méné nez 50%. Podil vefejnych vydajh
na zdravotnictvi v Cesku je oproti sledovanym zemim vyrazng vy3§.

Tab. €. 2: Podily vefejnych vydajii mna zdravetnictvi z celkovych vydaji na
zdravotnictvi (v %)

2007 2000 2011
Cesko 86,7 82,5 83,8
Nizozemsko - - -
Rakousko 75,7 76,3 76,3
Spojené kralovstvi 81,3 82,5 83,2
Svycarsko 59,1 65,2 65,2
USA 45,0 46,0 48,2

Pramen: EUROSTAT, databaze Health

Tab. & 3: Podily vefejnych vydaji na zdravotnictvi z hrubého domaciho produktu
(v % HDP) a vyfe vefejnych vydaji na zdravotnictvi (v €/obyv.)

2007 ; 2009 2011
(% HDP) 5,83 5,70 6,02
Cesko
(€/obyv.) 771,1 1009,1 1061,5
(% HDP) 7,35 8,68 9,60
Nizozemsko
{€/obyv.) 3213,1 3 983,0 4246,6
(% HDP) 7,45 7,69 8,02
Rakousko
(€/obyv.) 3 200,9 3 5575 37472
. (% HDP) 6,36 6,70 7,10
Svycarsko
(E/obyv.) 4483,2 48127 5786,2
Spojens
kralovstvi (€/obyv.) 3200,9 3557,5 374472
(% HDP) 7,01 7.44 §,29
USA
56343 5254,7 5702,2%

Pramen: EUROSTAT, databaze Health
JUdaj pro rok 2009

Pozndmka: V databazi Eurostatu nejsou uvedeny idaje pro Nizozemsko. V databazi rovnéz nejsou
uvedeny podily v % HDP pro Spojené krilovstvi.
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Ve viech sledovanych zemich se podily vefejnych vydaji na zdravotnictvi v % HDP
s vyjimkou Ceska pohybuji kolem 7-8%. V Cesku jsou o néco niZdi. Skutetné vydaje
v pen&Znich jednotkich jsou samozfejmé zavisle na vys§i HDP v jednotlivych zemich. Ve
sledovanych zemich jsou tyto vydaje vyrazné vy$¥, a to tikrat aZ p&tkrat (USA) nez v CR.

V tabulce Tab. & 4 na nasledujici strané¢ jsou uvedeny podily vydaji na VaV
ve zdravotnictvi na celkovych vydajich na VaV a skute¢nd vySe vydaji v penéznich
jednotkdch na obyvatele. Vyrazné nejvy$si vydaje na VaV ve zdravotnictvi jsou v USA
a ve Spojeném kralovstvi. Vydaje v Cesku, hodnocené procentudlnim podilem na celkovych
vydajich na VaV pfili§ nezaostivaji za primé&rem EU -27. V penéZnich jednotkach je vSak
zaostavani Ceska za primérem EU-27 vysoké. Piekvapivé nizké jsou vydaje na VaV
ve zdravotnictvi (hodnocené procentualnim podilem na celkovych vydajich na VaV)
v Nizozemsku a Rakousku.

Tab. €. 4: Podily vefejnych vydajii na VaV ve zdravetnictvi na celkovych veiejnych
vydajich na VaV (v %) a vySe vefejnych vydajii na VaV ve zdravetnictvi
(v mil. €/obyv.)

2007 | 2009 2011
] (%) 6,6 7,2 6,1
Cesko
(mil. €/obyv.} 4,7 6,0 6,1
Ni c (%) 4,2 4,0 5,7
izozemsko
(mil. €/obyv.) 11,5 12,0 16,1
) (%) 2,7 3,0 4,1
Rakousko®
{mil. €/obyv.) 5,7 7,6 11,4
(%) 16,0 18,1 21,4
Spojené kralovstvi
{mil. €/obyv.) 354 322 35,5
(%) 21,9 26,7 22,6
USA
(mil. €/obyv.) 75,1 102,5
(%) 8,7 7,9 8.6
EU-27
{mil. €/obyv.) 14,9 14,5 15,6

Pramen: EUROSTAT, databaze Research and Development. Aktualizace z 21. 2. 2013.

“Hodnoty pro Rakousko nesouhlasi s hodnotami uvedenymi v tabulce Tab. &. 10. Hodnoty v tabulce Tab.
¢. 10 budou zfejmé spravn&jii, pochdzeji z dokumentu schvaleného spolkovou viddou Rakouska.

Pro Svycarsko jsou v databézi uvedeny patrn& $patné hodnoty. Data jsou niZ¥l, a to vyrazng, ne¥ u
Rakouska. Do tabulky proto nebyly zafazeny.

U kazdé z vybranych zemi a u EU jsou uvedeny informace o statni spravé VaV
a zdravotnictvi. Udaje o poskytovatelich finan&ni podpory, financovéni zdravotnického
a lékafského vyzkumu a o hlavnich aktérech zdravotnického a lékafského vyzkumu. Nékde
jsou doplnény i nékteré vyznamné aktuélni informace.



Koncepee zdravotnického vyzkumu do roku 2022
P#ilohy

1. NIZOZEMSKO

Nizozemsko patii k zemim, které pro zaleZitosti VaVal maji dv& ministerstva:

Ministerstvo Skolstvi, kultury a v&dy (Ministry of Education, Culture and Science;
www.government.nl/ministries/ocw). Do plisobnosti ministerstva pati{ vysoké a stfedni $koly,
zékladni vyzkum a ¢ast vyzkumu aplikovaného.

Ministerstvo hospodafstvi_(Ministry of economc Affairs; www.government.nl/ministries/ez).

Ministerstvo ma pisobnost pro inovace a ¢ast aplikovaného vyzkumu.

Nizozemsko ma i Ministerstvo zdravotnictvi, socidlnich v&ci a sportu (Ministry of Health,
Welfare and Sport; www.government.nl/ministries/'vws). Rozhodujici &ast vefejnych
(statnich) prostfedkid viak rozdé€luje Ministerstvo Skolstvi, kultury a védy.

Tab. ¢. 5: Verejné (statni) vydaje na VaV v roce 2012

Ministerstvo $kolstvi, lultury a vi&dy

482.7
(OCV) - 126
Ministerstvo hospoda¥stvi (EZ) 862,9 18.0
Ministerstvo_zdravotnictvi, socialnich véci 170.4 3.6
a sportu (VWS)
CELKEM 47969 100.0

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

1.1. Systém VaV v Nizozemsku

Systém VaV v Nizozemsku mé velmi ¢&lenitou strukturu. K hlavnim podsystémim a prvkim

patii:

Nizozemskd organizace pro védecky vyzkum (Netherlands Organisation for Scientific
Research — NWO; www.nwo.nl);

Nizozemskd organizace pro aplikovany vyzkum (Netherlands Organisation for Applied
Scientific Research — TNO; www.tno.nl);

Vysoké gkoly, jejich ustavy a univerzitni kliniky;

Kralovsk4 nizozemsk4 akademie uméni a véd (Royal Netherlands Academy of Arts and
Sciences — KNAW,; www . knaw.nl);

Centrum pro spoledenské védy a védy o zivé piirodé (The CSG Centre for Society and the
Life Sciences (CSG).

4 velké technologické Gstavy (ECN, MARIN, NLR, DELTERES);
zvla§tni sdruzeni pracovist’ zdravotnického a lékarského vyzkumu;

resortni vyzkumné astavy'. Neni jich mnoho. V oblasti mediciny jsou dva astavy Ministerstva
zdravotnictvi, socialnich véci a sportu: Nizozemsky ustav pro rakovinu (Netherlands Cancer

! Resortni ve smyslu, Ze je pFisluiny resort (ministerstvo) financuje institucionélng.
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Institute (NKI) a Nizozemsky ustav pro vyzkum zdravotnickych sluZzeb (Netherlands Institute
for Health Services Research (NIVEL).

V nasledujici ¢asti budou uvedeny zakladni informace o ustavech (pracovistich)
nejvyznamnéjSich vySe uvedenych instituci, kterd se zabyvaji zdravotnickym (lékafskym)
VaV, véetng zminénych zvlastnich sdruZeni zdravotnického a 1ékaiského vyzkumu.

Zvlast je potfeba zminit i tfi organizace, které patfi mezi sedm pf#mo Fizenych
a institucionalné financovanych instituci Ministerstva zdravotnictvi, socidlni péée a sportu.

Jsou to The Medicines Evaluation Board (CBG), National Institute for Public Health and the
Environment (RIVM) a pfedeviim The Netherlands Institute for Social Research (SCP);

www.scp.nlz.

1.1.1 Nizozemska organizace pro védecky vyzkum (NWO)

NWO podporuje &astedn& institucionalng a astednd udelovd své vlastni dstavy. Utelovd
podporuje externi vyzkumné pracovniky a pracovisté na zdklade soutéze navrhi vyzkumnych
projekt. Podstatnou &ast finanénich prostfedkt dostivd NWO od Ministerstva Skolstvi,
kultury a védy.

Tab. &. 6: NWO - Poskytovatelé finanénich prostiedkii v roce 2010

Poskytovatelé mil, (%)
Ministerstvo Skolstvi kultury a védy,

zakladni ptispévek 213 1.1
Ministerstvo kolstvi kultury a v&dy,

zviasmi ptisp&vek 104.0 143
Ministerstvo hospodéistyvi 279 3.8
Ostatni ministerstva 159 2.2
Podniky 1.1 1.5
Ostatni 47,1 6,5
CELKEM 7274 100,0

Pramen: Annual Report NWO 2011

NWO vroce 2010 rozdélila 741,3 mil. € nasledovng: 57,7% dostaly vysoké Zkoly; 22,3%
vlastni ustavy NWO; 14,7% ostatni pi{jemci. Spravni naklady ¢inily 5,3%.

? Nizozemsky tistav pro socidlni vyzkum (SCP) krom# jiného vydal pozoruhodnou studii: Countries compared
on public performance A study of public sector performance in 28 countries, 350 stran, 9. 5. 2012. Mezi
28 hodnocenymi zem&mi je I Cesko. Studie je dostupnd na adrese www.scp.nl
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NWO m4 9 vlastnich ustavd, 7i4dny vSak pro lékafsky vyzkum. NWO se Fidi
strategickym dokumentem schvalenym vlddou ,,Rist na zéklad® znalosti* (Grouving through
knowledge) pro obdobi 2010-2014. Strategie navazuje na narodni{ priority vyzkumu: Zdravi —
Zivot, Voda a klima, Kulturni a spoledenska dynamika, UdrZitelnd energetika, UdrZitelny
rozvoj mést; Nové materialy a technologie.

V soucasné dob& NWO zabezpefuje 140 vyzkumnych programi. Vyzkumné
programy v Nizozemsku, podobn& jako v UK jsou men$i, tematicky 0Zeji vymezené nez
ve vét§ing zemi OECD.

Vyzkum v lékafskych védich zabezpetuje Nizozemska organizace pro vyzkum
a vyvo] ve zdravotnictvi (The Netherlands Organisation for Health Research and
Development — ZonMw) v izké spolupréci s NWO.

1.2. Vybrané instituce a organizace zdravotnického a lékarského vyzkumu

1.2.1. Nizozemska organizace pro vyzkum a vyvoj ve zdravotnictvi

Nizozemsk4 organizace pro vyzkum a vyvoj ve zdravotnictvi (The Netherlands Organisation
for Health Research and Development — ZonMw; www.zonmw.nl) v souasné dobé
zabezpeduje 31 vyzkumnych programii. Jejich seznam je uveden v ,,.Dodatku €. 1 - Seznam
vyzkumnych programfi zabezpefovanych Nizozemskou organizaci pro vyzkum a vyvoj
ve zdravotnictvi“. ZonMw podporuje cely inovaini cyklus od zékladniho vyzkumu,
pies aplikovany vyzkum aZ po zmény preventivnich a lédebnych postupii a organizaCni
zmény ve zdravotnictvi. Uzce spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi, socidlnich véci
a sportu a s Nizozemskou organizaci pro védecky vyzkum (NWO). ZonMw je Clenem
Evropské rady pro 1ékaisky vyzkum.?

1.2.2. Nizozemsk4 iniciativa pro genomiku

Nizozemsk4 iniciativa pro genomiku {(Netherlands Genomics Initiative — NGI,
www.genomics.nl) je doasnym pracovnim sdruZenim (Temporary Task Force). Iniciativa
byla zaloZena vroce 2002 scilem udr?et a déle rozvijet vedouci postaveni Nizozemska
v genomice. Iniciativa je Usp&$nym pokusem o partnerstvi vefejného a soukromého sektoru.
Jadrem tohoto sdruZeni je 16 Center pro genomiku NGI. Centra jsou vyzkumnd pracovisté
univerzit, vyzkumnych organizaci, primyslu a zainteresované spoleCenské organizace.
Seznam center je k dispozici na adrese www.genomics.nl. Na iniciativé se podili i Centrum
pro spoleenské v&dy a v&dy o Zivé pFirods (Centre for Society and the Live Sciences — CSG;
www.society-livesciences.www). Toto centrum odborné monitoruje vyvoj v genomice,
ptedeviim nizozemské. Centrum CSG samo zabezpetuje 4 vyzkumné programy: Komunikace
& vzdélani; Zdravi; Zvifata & Zivotni prostfedi; Zem&d&lstvi & potraviny; DNA data &

* European Medical Research Council — EMRC. V&decka rada, ktera iizce spolupracuje s Evropskou nadaci pro
v&du (ESF — European Science Foundation).
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informace. V programu zdravi je feSeno nékolik desitek vyzkumnych projekti. Seznam
projekti je k dispozici na adrese Centra CSG.
Prvni etapu iniciativy (2002-2007) podpofilo Ministerstvo Skolstvi, kultury a v&dy &astkou
300 mil. €. Po Gsp&3ném mezinarodnim zhodnoceni prvni etapy byla v roce 2008 zahdjena
druha Sestileta etapa (2008—2013), ktera bude podpofena ¢astkou 271 mil. €.

1.2.3. Narodni iniciativa ,,Mozek a poznani*

Narodni iniciativa ,,Mozek a poznéni“ (National Initiative Brain and Cognition —-NIBC) byla
Skolstvi, kultury a v&dy; Ministerstvo zdravotnictvi, socidlni péfe a sportu; Ministerstvo
bezpednosti a spravedlnosti; Ministerstvo obrany. Iniciativu koordinuje Nizozemska
organizace pro v&decky vyzkum (NWO), kterd je zdrovefi nejvétdim poskytovatelem
finan¢nich prostiedkd na realizaci iniciativy. Iniciativa je mezindrodni siti pracovist
zékladniho a aplikovaného vyzkumu, kterd koordinované fe$i problematiku ,mozku
a poznani“ souvisejici se zdravim, vzdélavanim a bezpecnosti. V siti plisobi 14 nizozemskych
vyzkumnych organizaci (pracovi§t) a 23 zahrani¢nich (7 z UK, 5 USA, 2 Cina a 2 Kanada).
Iniciativa ma pro obdobi 2010-2015 k dispozici 80 mil. €, z toho 20 mil. € poskytuje Fond
pro podporu zmén struktury ekonomiky (Economic Structure Enhancing Fund — FES).

V soutasné dobé (prvni &tvrtleti 2013) je vrdmci iniciativy feSeno pét vyzkumnych
programut:
* Mozek a poznéni: integrovany pfistup (Brain & Cognition: an integrated approach ~
BCIA)
e Mozek a poznani: socidlni inovace ve zdravotnictvi, vzdélavani a bezpe&nosti (Brain
& Cognition: societal innovation in health care, education and security — HCMI)
o Partnersky program pro feSeni zdravého Zivotntho stylu (Healthy Livestyle Solutions
Partnership Program — HLS)
¢ BrainGain projekt pro aplikované neurovédy (SmartMix project for applied
neuroscience — BrainGain)

e Mladez & rodina (Youth & Family)

Iniciativa m4 t€sné navaznosti na vybrané programy systému EUROCORES Evropské nadace
pro v&du (European Science Foundation — ESF), pfedevSim na program Eurounderstanding
(2010-2014). Podrobné informace jsou k dispozici na adrese www.hersenenencognitie.nl.
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1.2.4. Nizozemska kralovska akademie uméni a véd (KNAW)

Akademie”® je sdruZenim 17 vyzkumnych ustavii z oblasti spoledenskych a humanitnich v&d
(9 tustavil), v&d o Zivé pfirodé (6 ustavi) a 2 ustavii pro programovani a vztahli védy
a spoletnosti. Posldnim akademie je provadét Spitkovy vyzkum, aktivné se zapojovat
do mezindrodni spoluprace a pefovat o unikatni infrastruktury vyzkumu, véetn& sbirek.
Cinnost akademie vychaz{ ze Strategického planu na obdobi 2010-2015. Strategicky plan
navazuje na pfedchazejici strategii pro obdobi 20062010 a respektuje vysledky a doporueni
mezindrodni evaluace Gstavti Akademie. Akademie ma pét poradnich organd, jednim z nich je
Rada pro 1ékaiské védy (Council for Medical Sciences).

Lékafskymi védami se pln€ zabyvaji:
e Nizozemsky tstav pro vyzkum srdce (Netherlands Heart Institute — ICIN) je

v podstate¢ sdruZenim osmi kardiologickych ustavil (pracoviit) na nizozemskych
univerzitach. www.icin.knaw.nl;

» Nizozemsky ustav pro neurovédy (Netherlands Institute for Neuroscience — NIN);
Ustav se zabyvé multidisciplindrnim vyzkumem v neurovédach. VyuZiva geneticke,
molekul4rni a bun&éné postupy. Ustav se koncentruje na vyzkum mozku a systému
vidéni. Vyzkumny program (stavu realizuje 20 vyzkumnych  skupin.
www.nin.knaw.nl

e Spinozove centrum pro zobrazovaci metody mozku (Spinoza Centre for
Neuroimaging); Spinozovo centrum bylo zaloZeno vroce 2008 sdruZenim
vyzkumnych tymi Nizozemského ustavu pro neurovédy a medicinskych center tfi
univerzit. www.spinozacentre.nl

Akademic je financovana instituciondlng Ministerstvem ¥kolstvi, kultury a védy. Ugelové
prostfedky ziskdva Akademie od NWO a dal§ich narodnich i zahrani¢nich poskytovateld.
Data o financovani Akademie jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach.

Tab. & 7: P#ijmy Nizozemské krilovské akademie uméni a véd (KNAW) v roce 2010

PF{jmy (mil. €) Podily (%)
Institucionalni podpora od
Ministerstva $kolstvi, kultury a 93,3 62,2
védy (OCW)
Spoluprice s tietimi subjekty 38,1 253
Ostatni pfijmy 18,8 12,5
CELKEM 150,0 100

Pramen: KNAW, Annual Report 2010

* Royal Netherlands Academy of Arts and Sciences - KNAW; www.knaw.nl.
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Tab. ¢ 8: Vydaje Nizozemské krialovské akademie uméni a véd (KNAW) v roce 2010

Ptiymy (mil €1 |  Podily (%)
Ustavy KNAW 121,5 87,1
Mezinarodni spoluprace 5,2 3,7
Management/administrace 49 3,5
Ostatni vydaje 7.9 57
CELKEM 139.5 100

Pramen: KNAW, Annual Report 2010

Tab. &. 9: Finanéni zdroje ustavii Krilovské akademie uméni a véd (KNAW) v roce
2010
Zdroje (mil. €) Podily (%)
Zdroje KNAW celkem 150,0 100
Ustavy humanitnich a socidlnich véd 56,8 37,9
Ustavy véd o Zivé pFirodé 84,3 56,2
z toho:

e Interuniversity Cardiology Institute

of Netherlands (ICIN) 10,8 72
e Netherlands Institute for 19.5 13.0

Neuroscience (NIN) ’ ’
¢ Spinoza Centre for Neuroimaging 0,3 0,2
Ostatnf 8.9 5,9

Pramen: KNAW, Annual Report 2010

1.2.5. Nizozemska organizace pro aplikovany vyzkum (TNO)

TNO podporuje ptedeviim aplikovany vyzkum v technickych v&dich. TNO ma pies tfi tisice
pracovnikl v doméacich a zahrani&nich pracovistich (USA, Némecko, Japonsko, Cina, Korea,
Spojené kralovstvi). TNO je financovdna podilové — instituciondlné stitem a Gdelové
domécimi a zahraniénimi subjekty.

TNO se fidi Strategickym planem 2011-2014 ,,Inovovat s pfinosy*. Strategicky plidn zahrnuje
sedm velkych témat: Primyslové inovace; Obrana a bezpecnost; Energie; Doprava a mobilita;
Rozvoj Zivotniho prostfedi; Informacni spole€nost; Zdravy Zivotni styl. Kazdé z téchto témat
se ¢leni na inovaé¢ni oblasti.
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Téma Zdravy Zivotni styl ma t¥i inovaéni oblasti, z nich kaZda m4 n&kolik sméri:

e Zdravi pro Zivot (105 projektil)

0 Mlédez, zdravy riist a rozvoj

0 Celozivotni zdrav a aktivita
¢ Potraviny & vyZiva

0 Potraviny & zdravi (7 projekti)

0 Inovace potravin (14 projekti)

a] Bezpetnost potravin (7 projektl)

e Biomedicinské inovace

0 Personalizovana prevence, diagnostika a terapie (3 projekty)
0 Cilené sniZzovani a nahrada experimentd na zvifatech (3 projekty)

1.2.6. Univerzity a univerzitni nemocnice

V Nizozemsku je 14 veiejnych vysokych 8kol. Na osmi z nich existuji Univerzitni 1ékai'ska
centra (University medical centres — UMCs)), kterd po reformé univerzit maji od roku 1999
relativné znaénou nezavislost. Jejich tkolem je vyzkum, inovace, vyuka, prakticky vycvik

a lé¢ba pacientdl. Zfejmé nejznaméj§i je Erasmus University Medical Center Rotterdam.
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2. RAKOUSKO

Rakousko patfi do skupiny zemi, které pro zaleZitosti VaVal maji dv€ ministerstva:

¢ Spolkové ministerstvo pro v&du a vyzkum (Bundesministerium fiir Wissenschaft und
Forschung ~-BMWF; www.bmwf.gv.at.” Do pusobnosti ministerstva patii vysoké
skoly a zakladni vyzkum.

e Spolkové ministerstvo pro dopravu, inovace a technologie (Bundesministerium fiir
Verkehr, Innovation und Technologie; www.bmvit.gv.at. Do plisobnosti ministerstva
patfi aplikovany vyzkum a inovace. Ve spolupraci s BMWF i tvorba koncepci a
strategii rakouského VaVal a podavani kaZzdoroénich zprav o stavu VaVal v Rakousku
vladé a Nérodni Radé (parlamentu).

Dal8imi poskytovateli podpory vyzkumu a vyvoji jsou i Spolkové ministerstvo financi
(www.bmf.gv.at) a Spolkové ministerstvo zdravotnictvi (www.bmg.gv.at),

Rakousko patf{ do nepfili§ velké skupiny zemi s vysokym podilem vydaji na zdravotnicky
(I¢kafsky) vyzkum.

Tab. & 10:  Vyvoj veFejnych (stitnich) vydajii na zdravoetnicky (lékaisky) vyzkum

2006 2008 2010 2012
vydaje (mil. €) 379,776 423,617 472,455 512,535
Podil na celkovych
vefejnych vydajich na VaV 224 21,3 20,8 20,7
(%)

Pramen: Osterreichischer Forschungs- und Technologiebericht 2012, 248 stran

Podil vydaji na zdravotnicky (I€kaisky) vyzkum sice klesd, ale stale jeSté zistava vysoky,
v roce 2012 20,7%. Na vydajich na zdravotnicky (lékafsky) vyzkum se podileji Etyfi spolkova
ministerstva.

> Rakousko samoziejmé respektuje terminologii i metodiku statistiky vyzkumu a vyvoj OECD, v kterych jsou
uplatfiovany dvojice pojmd ,,véda a technologie (technika) a ,,vyzkum a vyvoj“. Stejn& jako v n&kolika dalSich
zemich je v ndzvu organu statni spravy uplatn&na dvojice pojmil ,,véda a vyzkumi,
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Tab. & 11:  Vyvoj veFejnych vydaji hlavnich poskytovateli na zdravetmicky
(Iéka¥sky) vyzkum

2010 2011 2012
(mil. €) (%) (mil. €) (%) (mil. €) (%)

Ministerstvo pro v&du
2 vyzkum (BMWE) 413,982 87,6 455,470 89,4 456,002 90,0
Ministerstvo pro dopravu,
inovace a technologie 46,897 9.9 42,007 8,2 43,812 8,5
(BMVIT)
Ministerstvo financi (BMF) 7,078 1,5 7,511 1,5 7,567 1.2
Ministerstvo zdravotnictvi

4 4
BMG) 4,428 0,9 ,355 0,9 970 0,9
CELKEM 472,455 100,0 509,727 100,0 512,535 100,0

Pramen: Osterreichischer Forschungs- und Technologiebericht 2012, 248 stran; vlastni vypoéty podilii

Podil podpory zdravotnického (lékafského) vyzkumu poskytované Spolkovym ministerstvem
pro védu a vyzkum ve sledovaném obdobi roste a v roce 2012 dosahl 90%.

2.1. Systém VaV v Rakousku

Systém VaV v Rakousku je zaloZen na Strategii vyzkumu, technologii a inovaci s podndzvem
,Cesta k mezindrodng Spi¢kovému postaveni v inovacich, vyuZivat potencidly, zvySit
dynamiku, utvafet budoucnost” z bfezna 2011. Strategii s horizontem 2020 schvalila vlada
i Nérodni rada (parlament). Strategie definuje p&t vzajemné propojenych pilifi, které jsou
zdkladem pro operativni opatfeni: Systém vzdé€lavani; Zékladni vyzkum a infrastruktury
vyzkumu, Inovace a vyzkum v podnicich; Governance systémii vyzkumu a inovaci; Systém
financovani.

Rakousko patfi k nepiili§ velké skuping zemi s vysokym podilem sektoru vysokych kol
na celkové vefejné financni podpoie VaV.

Vefejnou podporu VaVal zabezpetuji predeviim dvé vySe uvedend ministerstva. Vlada
(spolkova i vlady spolkovych zem{) vyuZivaji dvou poradnich a koncepénich instituci:

e Rakouskd rada pro vyzkum a vyvoj technologii (Rat fiir Forschung und
Technologieentwicklung; www.rat-fte.at;

e Rakouskd rada pro veédu (Osterreichische Wissenschaftsrat;
www.wissenschaftsrat.ac.at)

Rakouskid rada pro vyzkum a vyvoj technologii ma 5 ¢leni s hlasem rozhodujicim (z toho
2 &lenové zahraniéni) a 4 ¢&leny shlasem poradnim — ministr pro dopravu, inovace
a technologie, ministr pro védu a vyzkum, ministr financi, ministr pro hospodéistvi, rodinu
a mladeZ. K hlavnim ukoliim této Rady patii: Poradenstvi spolkové vladg, vladam spolkovych

17



Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022
Prilohy

zemi 1 jednotlivym ministrim ve viech vyzkumu, technologii a inovaci; Vypracovani ndvrhi
dlouhodobych rakouskych strategii pro oblast vyzkumu a vyvoje technologii a hodnoceni
postupu realizace té€chto strategii; Vypracovani ndvrhi priorit ndrodnich vyzkumnych
a technologickych programi.
Rada v poslednich dvou letech zabezpeéuje Sirokou diskusi k pfipravé dokumentu ,,Projekt
Rakousko 2050. Cilem projektu je vizualizace budoucnosti Rakouska s respektovanim
globalnich trendf, vyvoje spoleénosti a strukturdlnich zmén ve vzdélavani, vyzkumu
a inova¢nim systému. Projekt mé byt ukonden v srpnu 2013. Dokument zahrnuje 5 hlavnich
oblasti: Foresight & v3eobecny, globalni rozvoj; Vzd&lani; Véda, vyzkum, inovace; Reformy
(dstava, vefejnd sprava, federalismus, vydaje stitu & dang; Generace (demografie, socialni
zalezitosti, dichody); Energie, Zivotni prostfedi & zmény klimatu.
Rakousk4 rada pro védu je nezdvisly poradni orgin s pravem samostatnych inciativ. Rada
usiluje o optimalizaci rakouského systému vysokych Skol a védy, pfedevSim systému
univerzit. Rada své ndvrhy piipravuje ve formé analyz, stanovisek a doporudeni. Navrhy jsou
zvefejiovany. Kazdé tfi roky Rada pfedkladd zpravu o své &innosti Narodni radé
(Parlamentu). Zpravy jsou zvetejtiovany. Rada ma 12 &leni, z toho 7 zahrani¢nich. Jedendct
¢leni jsou vysokoskolsti profesofi. Kanceldr Védecké rady mé 6 pracovniki.
Z aktivit souvisejicich se zdravotnickym (lékafskym) vyzkumem v posledni dobé:

o Duben 2013; Vybor pro lékaistvi Rady pro v&du ustavil Mezinarodni skupinu expertil
pro hodnoceni kardiovaskuldrntho vyzkumu na tfech rakouskych lékafskych
univerzitach. Skupina expertti méla 11 ¢lent, z toho 8 zahraniénich. Vysledky byly
prezentovany v dubnu 2013.

s Cerven 2012; Stanovisko a doporugeni ke klinickym neurovéddm na lékaiskych
univerzitach Styrsky Hradec, Innsbruck a Vider.®

o Cerven 2012; Zakladni vyzkum v Rakousku — vyznam, status quo a doporudeni.

2.2. Financovani VaV
V Rakousku zfejmé nejdale pokrotil proces, v kterém poskytovatelé podpory VaVal (organy

o

oznaCovan jako ,,agentirifikace” (agentification). V Rakousku existuji tfi takové instituce:
¢ Fond pro podporu védeckého vyzkumu;
o Rakouska spoleénost pro podporu vyzkumu,
¢ Rakouska narodni nadace pro vyzkum, technologie a vyvoj.

® Stanovisko je k dispozici na adrese Rady pro védu www.wissenschaftsrat.ac.at.
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2.2.1. Fond pro podporu védeckého vyzkumu

(Fond zur Férderung der wissenschaftlichen Forschung — FWF), www.fwf.ac.at. Fond
na podporu védeckého vyzkumu byl zfizen zdkonem. V roce 2011 oslavil Sedesaté vyrodi
svého trvani. Fond dostdva rozhodujici éast finanénich prostfedkl (cca 85%) z rozpodtové
kapitoly Spolkového ministerstva pro v&du a vyzkum. V letech 2011-2015 dostava fond
kazdorotné 10 mil. € od rakouské Narodni nadace pro védu. OrganizaCnim uspofadanim
a ¢innosti je do jisté miry podobny Grantové agentufe CR a obdobnym institucim v zahraniéi.
Li3{ se viak objemem rozd€lovanych finan¢nich prostfedkl a poéty zahraniénich posudki
navrhovanych projektt.

Sekretariat FWF ma celkem 246 pracovnikii, ztoholl9 Zen. Sekretariat je ¢lenén
na Oborova oddéleni (4 oddéleni), Strategickd oddéleni (3 odd¢leni) a Servisni odd&leni
(5 oddgleni). Oborové oddéleni ,,Biologie a medicina*“ mé 16 pracovnikd.

Tab. €. 12:  Vydaje Fondu na podporu védeckého vyzkumu (FWF) — (mil. €), (%)

2010 2011 2012
ml€ | (%) mil€ | (%) {mil €) %)
Védy o Zivé piirod¥ 69,8 | 40,7 83,7 42,9 73,8 37,6
Ptirodni v&dy a technika 68,3 39,8 78,2 40,1 86,1 442
Humanitni a spoledenské 33,6 19,6 33,2 17,0 35,7 18,2
CELKEM 171,8 100,0 195,2 100,0 196,4 100,0

Pramen: FWF, Jahresbericht 2012; 108 stran

Podily vé&d o Zivé pfirodé se v letech 2010-2012 pohybuji kolem 40%. S vyjimkou roku 2012
byly podily v&d o Zivé pfirodé o néco vyssi neZ podily pfirodnich v&d a techniky. Rogenky
fondu jsou velmi podrobné. Pravidelné obsahuji hodnotici kapitolu ,,O stavu v&deckého
vyzkumu v Rakousku®. Kapitoly byvaji velmi kritické.

Tab. €. 13: Vydaje Fondu na podporu védeckého vyzkumu (FWF) na védy o zZivé
pfirodé — (mil. €), (%)

2010 2011 2012
ml €3 | (%) (mil. €) (%) (mu. €) (%6)
Huménni medicina 31,3 44.4 39,2 46,8 33,7 | 456
Veterindrni medicina 0.4 0,6 1.4 1,7 0,8 1,1
zzizgi botanika, 38,2 54,7 43,1 51,5 393 533
CELKEM 69,8 100,0 83,7 100,0 73,8 100,0

Pramen: FWF, Jahresbericht 2012; 108 stran
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Podily vydaji na huméanni medicinu se v letech 2010 — 2012 pohybuji kolem 45% celkovych
vydaji na v&dy o Zivé pfirodé. Fond samoziejmé stanovuje ramcové rozdéleni disponibilnich
prostfedkil na jednotlivé skupiny. Skute¢né podily jednotlivych skupin v&d jsou viak zavislé
na vysledcich hodnoceni ndvrhli projekti. Fond ve velkém rozsahu vyuZiva zahraniéni
hodnotitele. Ve vyroéni zpravé 2012 jsou uvedeny poéty posuzovateli z jednotlivych zemi.
Naptiklad USA — 1 530 posuzovatelt; DE — 777; UK ~ 581; PL — 32; CR — 13.

Fond ve ,,Ve viceletém ramcovém programu 201 1-2015% sleduje tfi strategické cile:
1. Objevovat nové — Financovani $pic¢kového vyzkumu (4 programy);
2. Podporovat talenty — Rozvoj lidskych zdroji (5 program);

3. Realizovat ideje — Vzdjemné vztahy v&dy a spoleénosti (6 programi a iniciativ).

Kazdy z cili je realizovan nékolika programy. Struktura Viceletého ramcového programu
2011-2015 je uvedena v ,,Dodatku €. 2 - Struktura programi rakouského Fondu pro podporu
védeckého vyzkumu (FWF) pro obdobi 2011-2015“. Nejvétsi cast prostiedkli Fondu se
vynakladd na strategicky cil (l1.), pfedeviim na ,Individudlni projekty” a na ,,Prioritni
programy*. PfestoZe program ma trvani 2011-2015, miiZe byt vybranym projektim pfislibena
finanéni podpora aZ na dobu 8 let. Po &tyfech letech se vak projekty musi podrobit dikladné
externi evaluaci. Maximalni ro¢nf finanéni podpora mtiZe €init aZ 1 milion €.

Zdravotnicky (lékafsky) vyzkum a ¢innosti na jeho prezentaci jsou podporovéany v podstatné
¢asti z celkového podtu 15 programi a iniciativ Fondu. Potvrzuje to rozsahla databaze
feSenych a ukondenych projekti Fondu. Existuje pouze jeden explicitni program lékafského
vyzkumu ,,Klinicky vyzkum®.

Podporu zprogramu ,Klinicky vyzkum® mohou ziskat navrhy projekti s piesné
formulovanymi cili a metodami postupu fefeni, &asové a finanéné vymezené. Na vysledky
vyzkumu nesmi navazovat bezprostfedni komeréni z4jmy. Projekty musi byt zaméfeny
na ziskdni védeckych poznatkl, navrhi na zlepSeni klinické praxe, nebo optimalizaci
diagnostickych a terapeutickych postupl. Pfedpokladi se udast pacientd. Navrhy projekti
mohou pfedklédat vSichni vyzkumni pracovnici ptisobici na lékaiskych klinikach nebo s nimi
tésné¢ spolupracujicimi, ktef{ maji potfebnou kvalifikaci, dostate¢nou pracovni kapacitu
a s ptistupem k potfebnym infrastrukturam.

2.2.2. Rakouska spole¢nost pro podporu vyzkumu

Rakouské spoletnost pro podporu vyzkumu (Osterreichische Forschungsfrderungs-
gesellschaft — FFG) mbH; www.ffg.at) byla zaloZena zdkonem ¢&. 73/2004 jako spoleénost
s ruéenim omezenym (GmbH). Jejim stoprocentnim vlastnikem je rakousky stat, zastupovany
Spolkovym ministerstvem pro dopravu, inovace a technologie a Spolkovym ministerstvem
pro hospodaistvi, rodinu a mladeZ. Jejim ukolem je podpora aplikovaného vyzkumu a vyvoje.
Spole¢nost zabezpecuje vSechny procesy spojené s programovou (uéelovou) podporou
vyzkumu i pro n&ktera dal$i ministerstva, napfiklad pro Ministerstvo védy a vyzkumu.
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Spoleénost v soucasné dob& predsedd organizaci TAFTIE — The European Network of
Innovation.” Spoleénost zabezpeluje velky podet programi a ma k tomu rozsahly aparat.
Nejvétsim a v podstaté trvalym programem (do 31. 12. 2050) je ,Zakladni program‘
(individuélni projekty experimentalniho vyvoje), ve kterém jsou névrhy projekth podavany na
zékladé postupu bottom-up. Program ma podndzev ,,Vyzkum pro hospodafsky uspéch®.
Neékdy jsou v3ak i u tohoto programu udélovany vyjimky a diléi program byva tematicky
piece jenom vymezen.

V oblasti zdravotnického vyzkumu je to diléf program ,Klinické studie faze I nebo II
LKLIPHA® s podnazvem ,,Podpora klinickych studii — Malé a stfedni podniky (MSP)*.

Program KLIPHA pomé4h4 pfekonat finanéni problémy MSP v pfipadech, kdy cht&ji uvést
na trh novy 1ék nebo medicinsky produkt. Tyto vystupy vyZaduji posouzeni v klinickych
studiich. Studie jsou zpravidla provadény ve tfech na sebe navazujicich fizich. Studie jsou
Casové a finan&ng& velmi naro&né. Doposud MSP obvykle nedosahly vyuZiti vysledka svého
usp&sného vyzkumu, nebo vysledky vyzkumu prodévaly velkym podnikiim. Daldim cilem
programu je zlepeni spoluprice biotechnologickych MSP s lékafskymi klinikami. Program
byl zahdjen 1. 3. 2012. Tak, jak je to u Spoleénosti pro podporu vyzkumu obvyklé, neni
vyhl4sen koncovy rok programu. Programy se v pfipadé potieby bez velkych priitahd, aviak
po dikladném vyhodnoceni, prodluZuji. RAmcové poZadavky na poskytnuti podpory:
e  MSP musi mit sidlo v Rakousku;

» dosavadni VaV medicinského preparatu nebo produktu byl financovan rakouskym
podnikem nebo jeho hospodaifskym partnerem;

e do navrhovaného projektu musi byt zapojena alespoii jedna Iékatf'ska klinika;
e podpora miZe byt poskytnuta jen na fazi I nebo II klinickych studii;
¢ navrhovatel se musi podilet na spolufinancovani;

e musi byt dodrZeny viechny poZadavky na kvalitu a bezpe¢nost.

2.2.3. Rakouska narodni nadace pro vyzkum, technologie a vyvoj

Rakouské ndrodni nadace pro vyzkum, technologie a vyvoj (Osterreichische Nationalstiftung
fiir Forschung, Technologie und Entwicklung; www.stiftung-fte.at) byla zfizena v bfeznu
2004 spolkovym zikonem &. 133/2003. Ukolem nadace je ptispivat k financovani dlouhodobé
prosp&inych interdisciplindrnich projektti, které pfispivaji ke zlepSeni a internacionalizaci
rakouského vyzkumu. Nadace byla vybavena nepfili§ vysokym zékladnim jménim ve vysi
1 mil. €. Nadace kazdoroéné ziskdva dotace od Rakouské narodni banky a ERP-fond.?

? TAFTIE je sdruZenim evropskych agentur pro podporu inovaci, www.faftie.org. Organizace ma 25 ¢lend. Od
roku 2010 je élenem Technologicka agentura CR.

® ERP (Enterprise Resource Planning) (ERP) je informa&ni systém, ktery integruje a automatizuje velké
mnoZstvi proces souvisejicich s produkénimi &innostmi podniku. ERP-fond je zvldstni fond, ktery existuje
v nékolika zemich. V Rakousku byl fond zfizen zdkonem. Jeho tikolem je podporovat rozvoj, racionalizaci a
produktivitu rakouského hospodarstvi.
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Nadaci Fidi sedmi¢lenn4 Rada nadace. Cleny Rady nadace jsou zdstupci Ministerstva pro védu
a vyzkum, Ministerstva pro dopravu, inovace a technologie, Ministerstva financi, Ministerstva
pro hospodéistvi, rodinu a mladeZ, Rakouské ndrodni banky a pfedseda a mistopfedseda Rady
pro védu a vyvoj technologii. Zastupci Rady pro v&du a technologie maji jen hlasy poradni.

Rada nadace minimdlné &tyfikrat v roce rozhoduje o poskytnuti pfisp&vki ze zdroji nadace.
Vychazi pfitom z doporuéeni Rady pro védu a vyvoj technologii. Ze zpravy o auditu roéni
uzavérky nadace k 31. 12. 2011 vyplyva, Ze nadace poskytla v roce 2010 pfispévky ve vysi
74,965 mil. € a vroce 2011 vysi 75,052 mil. €. Piispévky nejsou poskytovany piimo
vyzkumnym projektim, nybrZ vybranym poskytovatelim. Pfisp&vky vroce 2011 byly
poskytnuty nasledujicim institucim:

e 275 mil. € Rakouské spole¢nosti pro podporu vyzkumu (FFG)
e 19,4 mil. € Fondu pro podporu védeckého vyzkumu (FWF)

¢ 4,5 mil. € Spole¢nosti Christina Dopplera CDG)

¢ 13, 6 mil. € Rakouské akademii v&d (OAW)

e 4,8 mil. € Spole&nosti Ludwiga Boltzmanna (LBG)

e 5,0 mil. € Austria Wirtschaftsservice (AWS)

2.3. Vybrané instituce zdravotnického a lékarského vyzkumu

2.3.1. Vysoké skoly
Jak jiz bylo uvedeno, je Rakousko zemi s velkym podilem sektoru vysokych kol na celkové
vefejné podpote VaV a nizkym podilem vefejného (vladniho) sektoru. Rakousko ma:
e 22 vefejnych univerzit;
e 22 odbornych vysokych kol;
e 13 soukromych univerzit.
Na vSech univerzitich se provadi ve znaéném rozsahu vyzkum. Vyzkum se provadi
i na fadé odbornych vysokych 3kol. Zdravotnicky (lékafsky) vyzkum se provadi
na nasledujicich vysokych skolach:
Vefejné univerzity
e [Lékafskd univerzita Viden (MUW). Univerzita neni ¢lenéna na fakulty, nybrZ
na ustavy akliniky. Univerzita si zaloZila spoleénost s ru¢enim omezenym MUW
Forschungsservice GmbH

¥ow o w

o Lékatska univerzita Styrsky Hradec. Univerzita je rovnéZ &len&na na uistavy a kliniky.
Univerzita ma Organizaéni jednotku pro management vyzkumu s 18 pracovniky.

o [¢kafskd univerzita Insbruck. Univerzita se ¢leni na departmenty, centra a kliniky.
Univerzita m4 Centrum pro akademické spin—offs a Servisni centrum pro vyzkum.
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e Dunajskd univerzita Kremze, kterda ma Fakultu zdravotnictvi a soustied’uje se
na vysoko$kolské vzdélavani lidi s praxi.
Soukromé univerzity

e Univerzita Danube. Univerzita ma Fakultu lékafstvi a zubniho lékaistvi. Univerzita
zabezpeduje magisterské studium zubniho 1ékatstvi.

o Paracelsus — Lékafska soukromd univerzita Salzburk se &leni na ustavy a kliniky.
Univerzita provadi relativné rozsahly vyzkum.

e Univerzita pro zdravotnické védy, 1ékafskou informatiku a techniku, Hall v Tyrolsku.
e Univerzita Sigmunda Freuda Videii — PafiZ. Univerzita zabezpeuje studium a vyzkum
v psychoterapii a psychologii.
Odborné vysoké Skoly

= (Odborni vysoka gkola pro zdravotnicka povolani, Insbruck.

Vyznamny podil lékafského vyzkumu provadi i Centrum pro molekuldmni biologii
Ptirodovédecké fakulty Univerzity Vider.

V Rakousku neexistuje program lékafského vyzkumu na vysokych Skolach. V Rakousku je
upfednostiiovan ptistup k formulaci plant vyzkumu postupem bottom-up. VSechny vefejné
podporované vyzkumné instituce a organizace uzaviraji s Federalnim ministerstvem pro védu
avyzkum zpravidla tfileté smlouvy o vykonech vysoké 3koly nebo mimouniverzitni
vyzkumné organizace.

2.3.2. Rakouska akademie véd

Rakouska akademie v&d (Osterreische Akademie der Wissenschaft — OAW, www.oeaw.ac.at)
je nejvétdi mimouniverzitni instituci, kterd se zabyva pfedev§im zdkladnim vyzkumem.
Akademie je financovéana z rozpo&tové kapitoly Ministerstva pro v&du a vyzkum. V soufasné
dobg (kvé&ten 2013) ma 28 Gstavil, z toho 13 dstavil pfirodnich véd a Iékafstvi a 15 ustavli
humanitnich a spoleenskych vé&d a véd o kultufe. Akademie ma cca 1 300 pracovnikd.

Lékafskymi védami se zabyvaji tti Gstavy (centra):

Vyzkumné centrum pro molekuldrni medicinu (Forschungszentrum fiir Molekulare
Medizin GmbH — CeMM, www.cemm.oeaw.ac.at). Centrum mé pravni formu spole€nosti
sruéenim omezenym. Rozhodujici &ast finanénich zdroji tvofi instituciondlni podpora
od Rakouské akademie v&d. Centrum propojuje aktivity zakladného a klinického vyzkumu.

vvvvvv

AV CR. Vede vyzkumny tym Genetics of Hematological Disorders.

Ustav pro molekuldrni biologii (Institut fiir Molekulare Biotechnologie, GmbH — IMBA,
www.imba.oeaw.ac.at). I toto pracovi$té ma pravni formu spole¢nosti s ruéenim omezenym.
Vzniklo vroce 1999 spoletnou iniciativou Rakouské akademie v&d a farmaceutické firmy
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Bochringer v Ingelheimu. V souasné dobé ma ustav cca 180 pracovnikii. Ustav ziskdva
instituctonalni podporu od Rakouské akademie véd ve vy&i 7,2 mil. € a doplikovou
institucionalni podporu od mésta Vidné. Vroce 2012 ziskal ustav 22% z celkovych
finanénich zdroji od nérodnich a zahraniénich grantovych agentur. Ustav se zabyva
i 1ékatskym vyzkumem. Ustav ma 12 vyzkumnych tymi, z toho t¥i se zabyvaji 1ékatskymi
védami: Jak ubiquitin reguluje infekee; Biologie kmenovych bun&k a vznik tumord; Jak geny
ovliviiuji onemocnéni.

Ustav pro analytiku dychacich plyni (Institut fiir Atemgasanalytik - IAA,
www.oeaw.ac.at/aa). Ustav zkouma t¥kavé latky, které se vyskytuii ve vydechovanych
plynech, nebo jsou uvolilovany pokoZkou. Pat#i k nim napiiklad etan nebo pentan, které jsou
uvoliioviny pfi oxidaénim stresu. Ustav se ddle zam&fuje na latky, které se normaln&
v dychacich plynech nevyskytuji, ale mohou byt uvolfioviany bakteriemi nebo houbami
usazenymi v dychacich cestach. Zjistovani t&chto latek miZe byt vyuZito v diagnostice zanéth
plic. Ustav byl inicidtorem pro zaloZen{ International Association for Breath Research v roce
2005.

2.3.3. Spolecnost Christiana Dopplera pro vyzkum

Spole&nost Christina Dopplera pro vyzkum (Christian Doppler Forschungsgesellschaft -
CDG, www.cdg.ac.at) je zaméfena na spoluprici v&dy a hospodafstvi v aplikaéné
orientovaném zakladnim vyzkumu. Spoleénost na zakladé vefejné soutéZe zaklada a finanéng
podporuje vyzkumné tymy na univerzitich a v mimouniverzitnich vefejnych vyzkumnych
institucich (Laboratofe Christiana Dopplera} a na odbornych vysokych §koldch (Centra Josefa
Ressla). Spoleénost CD maé pravni formu vieuZitetného (neziskového) sdruzeni.’ Spolecnost
patii do pidsobnosti Spolkového ministerstva pro hospodéfstvi, rodinu a mladeZ, z jehoZ
rozpoétu Spolednost CD financuje ,,své“ laboratofe a centra. Cést prostfedkt ziskdva
Spole€nost CD zNarodni nadace pro vyzkum, technologie a vyvoj. Obvykly model
financovani laboratoff a center je 50% finan¢nich prostiedkil z vefejnych zdroji a 50% ze
zdrojti soukromych (podnikovych). Ramcové podminky a parametry pro Laboratoie CD:

1. Provadéni aplika¢né orientovaného vyzkumu vysoké trovné.
2. Zapojeni do vyzkumného prostfedi na univerzitich nebo v mimouniverzitnich
vyzkumnych institucich.

3. Maximalni doba podpory 7 let

4. Naro¢né a pravidelna kontrola kvality vyzkumu

5. Bottom-up orientace. Vyzkumné plidny Laboratofi CD jsou zaloZeny na potfebach
a zajmech podniki.

Laboratote CD jsou zpravidla dvanacti aZ patnactiClenné tymy vedené univerzitnimi
profesory. V kaZdém tymu je vZdy nékolik doktorandd. K 1. bfeznu 2012 méla Spolednost
62 laboratofi CD scca 550 pracovniky. Do t&chto laboratofi a center bylo zapojeno

® Obdoba obecné prospéinych spoleénosti v Cesku.
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140 rakouskych a zahrani¢nich podniki. Do oblasti 1ékafského vyzkumu patii 15 laboratoff.
Jejich seznam a jejich podnikovi partnefi jsou uvedeni v ,,Dodatku &. 3 - Seznam Laboratofi
Christiana Dopplera (CD) zamé&fenych na 1ékaisky a zdravotnicky vyzkum®.

2.3.4. Spole&nost Ludwiga Boltzmanna
Spole¢nost Ludwiga Boltzmanna (Die Ludwig Boltzmann Gesellschaft LBG,
www.lbg.ac.at) byla zaloZena vroce 1960. Vroce 2002 prodélala zisadni reformu.
Spole¢nost je financovina kombinaci institucionalni a Géelové podpory. Spoletnost poskytuje
finan¢ni podporu vyzkumnym skupinidm vytvofenym na zakladé soutéZe, Tyto skupiny jsou
souCasti jinych organizaci (pracovidt). S podporou ziskévaji oznaleni ,Ustav Ludwiga
Boltzmanna“. Institucionalni podporu Spoleénosti (LBG) poskytuji:
e Spolkové ministerstvo pro védu a vyzkum; 3,6 mil. €/rok
¢ Niérodni nadace pro v&du, technologic a vyvoj; 2,5 mil. €/rok
e Mgasto Videst; 1 mil. €/rok
Ugelovou podporu LBG zisk4v4 z dalich nérodnich i zahrani¢nich zdroji.
LBG ma 380 pracovniki v 18 vyzkumnych tstavech'’. Z 18 ustavi se 12 nésledujicich
zabyva lékafskym vyzkumem:
o  Ustav pro COPD" a pneumologickou epidemiologii
«  Ustav pro elektrostimulace a fyzikalni rehabilitaci
»  Ustav pro experimentélni a klinickou traumatologii
o  Ustav pro Healt Technology Assessment
o  Ustav pro klinicko — forenzni zobrazovaci metody (imaging)
«  Ustav pro vyzkum rakoviny
«  Ustav pro vyzkum plic
»  Ustav pro operatni laparoskopii
»  Ustav pro osteologii
»  Ustav pro retinologii a biomikroskopickou laserovou chirurgii
o Ustav pro socialni psychiatrii
«  Ustav pro translaéni vyzkum srde&ni nedostatednosti
Spole¢nost (LBG) je ¢lenem 5 klastril, z toho 4 jsou klastry 1ékafské:
o Kiastr pro kardiovaskuldrni vyzkum
e Onkologicky klastr
¢ Klastr pro translaéni onkologii

¢ Klastr revmatologie, balneologie a rehabilitace

1% yzhledem k celkovému poétu pracovniki (380) by zfejm& byl vhodn&j3i ndzev ,,vyzkumné tymy“. Poznamka
zpracovatele.
H COPD - chronicky obstruktivni onemocnéni,
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V bfeznu 2013 zvefejnila SpoleSnost Ludwiga Boltzmanna zpravu o telemedicinské pééi
o vysoce rizikové pacienty se srde¢nf nedostateénosti s vyuZitim ,,smart mobild“.

2.3.5. Joanneum vyzkum, vyzkumna spole¢nost, s.r.o

Joanneum vyzkum, vyzkumna spolenost, s.r.o (Joanneum Reserch, Forschunggesellschaft
GmbH, www.joanneum.at) sidli ve Styrském Hradci, ve spolkové zemi Styrsko. Vlastnikem
této spolednosti srudenim omezenym je spolkovd zemé Styrsko (90%) a Nizozemské
organizace pro aplikovany védecky vyzkum (TNO) (10%). Joanneum vyzkum je nejvetdi
rakouskou mimouniverzitni vyzkumnou instituci. Ma cca 450 pracovnik, kteH plisobi v p&ti
oblastech vyzkumu: Materidly, Zdravi; Digitalizace; Zdroje; Politika (min&no politika
vaVval)'2. Spoletnost je &4stein financovéna institucionalnd. Dal§i prosttedky ziskéva
z vefejné ucelové podpory a ze zakazek pro vefejné i soukromé subjekty. V hospodaiském
roce 2011 (1. 7. 2010 az 30. 6. 2011) méla spole€nost kdispozici 9,201 mil. €
a v hospodéfském roce 2012 jiz 11,506 mil. €.

Vyzkum v oblasti ,,Zdravi“ zabezpetuje Ustav pro biomedicinu a zdravotnické védy. Aktivity
ustavu tvoff spojovaci ¢lanek mezi zakladnim vyzkumem a aplikacemi ve zdravotnictvi.
Ustav m4 60 védecko-technickych pracovnikd, ktef vizce spolupracuji s cca 80 lékafskymi
specialisty z Lékafské univerzity Styrsky Hradec. Ustav se zaméfuje na &tyfi oblasti
vyzkumu: Biolékai'ska technika a monitoring; Bioanalytika a metabolomika; Nanotoxikologie
a nanomedicina; e-zdravi a zdravotnicky vyzkum, Ustav poskytuje sluzby farmaceutickému
prumyslu, vyrobcim lékafskych piistroji a zafizeni a garantim lékaiské a zdravotnické
politiky.

2.3.6. Rakousky ustav pro védu a technologie

Vroce 2009 vznikla v Rakousku pozoruhodna a rychle se rozvijejici vyzkumn4 organizace
Rakousky tstav pro védu a technologie (Institute of Science and technology Austria —
IST Austria, www.ist.ac.at). Ustav byl zifzen z4konem. Zakladateli vistavu jsou stat a spolkova
zemé Dolni Rakousko.

Zikon o zfizeni a provozu Institute of Science and Technology zabezpetuje i dlouhodobé
financovani tstavu.
e od 1. 1. 2012 do 31. 12. 2016 poskytuje stit (Spolkové ministerstvo pro védu
a vyzkum) roéni globalni pfispévek (institucionalni podporu) ve vysi 20 mil. €/rok;
¢ vroce 2017 ma tato podpora €init 40 mil. €;

e« od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2016 poskytuje stat zvlastni pfispévek ve vysi finanénich
prostiedk, které tistav zisk4 z tietich zdroji;"?

2 Pracovist& pro oblast Politika bylo sou&sti konsorcia zahrani¢nich pracovi$t, které provadélo evaluaci

systému VaVal v Cesku.
BV roce 2012 ziskal ustav od Evropskeé rady pro vyzkum (ERC) 14,640 mil. €
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e od 1. 1. 2017 do 31. 12. 2026 poskytne stat tistavu celkem 988 mil. €, z toho dv&

tfetiny jako globélni pfispévek, jednu Sestinu v zavislosti na plnéni kritérii kvality

vyzkumu a jednu estinu v zavislosti na vy$i ziskanych finanénich prostfedki z tfetich

zdroju.
Zéakon dile stanovi, Ze Ustav musi byt kaZzdé &ty¥i roky hodnocen skupinou zahrani¢nich
¥pi¢kovych odbornikd. Zpravy jsou prostiednictvim vlady pfedkladdny Nérodni radé
(parlamentu). Prvni zprava byla predloZena v bfeznu 2011.
Ustav sidli vmé&std Klostenburg, nedaleko Vidng Ustav se zabyv4 interdisciplinirnim
vyzkumem na pomezi v&d po&italovych, vyvojové biologie, bun&tné biologie a biofyziky.
Ustav v kratké dobé& ziskal promoéni pravo a zabezpetuje tedy doktorské studijni programy.
Na podatku rokn 2013 vustavu pasobilo 250 vyzkumnych pracovnikil, ztoho
22 univerzitnich profesorti a 61 postdoktorandi, ve 20 vyzkumnych skupinach. Vice neZ
$tvrtina pracovnikd Wstavu pochazi ze zahrani&i.'* V vnorn 2012 uzaviely stat a spolkova
zemé Dolni Rakousko dohodu o dalSim rozvoji Gstavu. Do konce roku 2026 by v tstavu mélo
byt cca 1 000 vyzkumnych pracovnikii v 90 aZ 100 vyzkumnych skupinach.

Plnou nebo &asteénou souvislost s 1ékafskymi v&dami maji stavajici skupiny:
e Systémové neurovédy (Systems Neuroscience)
e Vyvojova neurobiologie
e Molekularni a buné¥na biofyzika, optogenetika
¢ Molekularni neurovédy
s Bun&én4 biologie a imunologie

o Biofyzika a neurovédy

2.4. Dalsi aktivity ve zdravotnickém a lékairském vyzkumu

2.4.1. Program GEN AU
Spole&nost pro podporu vyzkumu zabezpetuje pro Ministerstvo védy a vyzkumu “Rakousky
program vyzkumu genomu —~ GEN-AU“ (GENome Research in AUstria). Program GEN-AU
(www.gen-au.at) je nejvétdim a nejvice dotovanym tematickym programem vyzkumu
v Rakousku. Cile programu:

» Vytvafeni mezinarodnich siti vyzkumu genomu a integrace opatfeni v této oblasti;
o Realizace inovaéniho potencidlu vyzkumu genomu;
e Podpora védeckého dorostu;

¢ Posileni Glohy Zen v této oblasti védy, zejména v fidicich funkcich;

¥ Od dubna 2013 do skupiny univerzitnich profesori patfi i dva v&de&tl pracovnici piivodem z Ceska, Eva
Bendlova a Jifi Friml. Oba s bohatou praxi na zahraniénich univerzitach.
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¢ Piinosy pro zdravotni péci, zejména vytvofenim zakladn pro personalizovanou
medicinu.
Program byl zahajen v roce 2003. Od roku 2012, respektive 2013, je realizovana jeho III.
faze. Na prvni dv& faze programu bylo vynaloZeno 100 mil. €. Na programu se podili a zfejmé
i naddle budou podilet rakouské univerzity a renomované ustavy, jako napf. Ustav
molekularnich biotechnologii (IMBA), Ustav pro molekularni patologii (IMP) a Ustav

molekuldrniho lékafstvi (CeMM). Pro zafazeni do programu mohou byt pfedkladany
nasledujici formalni a tematické navrhy.

Tab. ¢é. 14:  Struktura IIL fize programu GEN-AU

Zameéfeni Charakteristika

GEN-AU Spoleéné projekty Minimélnég t¥ akademickd a/nebo primyslova vyzkumna
pracovité. Délka podpory maximalné tfi roky.

Sit& napomahaji tvorb& koordinovanych expertiz. Zaroveii
slouZ{ jako tréninkové a vzd&lavaci platformy. Sit' musi
tvotit minimalné t¥i akademické nebo primyslova
pracovi§té. Maximélni délka podpory 3 roky.

GEN-AU Sit& vyzkumnych pracovist’

Projekty jsou zamé&feny na feSeni spoledensky relevantnich
dopadil vyzkumu genomu. Redeny budou etické, pravni,
GEN-AU ELSA sociélni a ekonomické aspekty. Mély by byt fefeny i dopady
na politiku a spoleénost. ELSA (Research of the ethical,
legal and social aspects)

GEN-AU ELSAGEN Podpora trilaterdlnich spolupraci s Némeckem a Finskem p¥i
Fe¥eni etickych, pravnich a socidlnich dopadi vyzkumu
genomu.

Projekty zaméfené na lékatskou systémovou biologii maji
piispét k odkryti a vyuZiti potencidlu novych inovativnich
oblasti 1€kafstvi a farmacie. Cilem kromé jiného je nalezeni
novych ptistupd k 1é€b& komplexnich onemocnéni

GEN-AU MedSys

Pramen: Forschungsforederungsgesellschaft, Program GEN-AU

III. faze programu GEN-AU politd i spodporou mobility vyzkumnych pracovnikil
a podporou poiadani letnich $kol.

2.5. Koordinaéni platforma pro telemedicinu v rakouském zdravotnictvi
Zékladem je program vlady, podle kterého mé& byt podstatné zlepSeno vyuZiti
telemedicinskych sluZzeb se zabezpecenou kvalitou v rakouském zdravotnictvi. V souladu
se stanovenymi cili stdvajiciho vladniho programu rakouského zdravotnictvi maji nejriznéjsi
dil¢i oblasti telemediciny podstatné pfispét ke zvySeni kvality a efektivnosti (Zakon o reformé
zdravotnictvi, 15a-BVG-dohody).
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PouZitim telemedicinskych sluZeb se zabezpefenou kvalitou miZe byt podstatn€ zlepSen
nirok na rovmost prileZitosti p¥i diagnosich a 1é¢b& akutnich onemocnéni ve vSech
rakouskych spolkovych zemich. Oblast Homecare mezitim v zahraniéi pfesla z pilotniho
stadia a priib&Zné& ziskdva na vyznamu v pé&i o chronicky nemocné v domécim prostredi.
Ukoly koordina¢ni platformy:

1. Posuzovani a poradenstvi u projektii zavadéni telemediciny pro Spolkové ministerstvo
pro védu a vyzkum a Spolkové ministerstvo pro zdravotnictvi, rodinu a mladez.

2. Poradenstvi / koordinace rakouské ucasti v mezinarodnich projektech v oblastech
telemediciny, Telecare ev. Homecare a Tele — Education.

3. Poradenstvi pti piipravé zakon a aplikaci pfedpisi EU tykajicich se telemediciny.

4. Poradenstvi pfi piipravé a realizaci aktivit telemedicinskych center ve Vidni, Styrském
Hradci a Grazu a dal3ich telemedicinskych pracovnich skupin v Rakousku.

5. Poradenstvi pro spolkova ministerstva pfi prezentacich telemediciny v médiich,
zejména v otazkach pfileZitosti a rizik telemediciny.
Cleny platformy jsou kromé vyzkumnych pracovist a lékafskych klinik i Spolkové
ministerstvo zdravotnictvi.
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3. SVYCARSKO

Svycarsko je spolkovym statem (konfederaci, »SpfiseZenectvim™} kantoni. Od podéatku roku
2013 ma nové Spolkové (Svycarské) ministerstvo pro hospodéfstvi, vyzkum a inovace.
Ministerstvo vzniklo na zékladé opakovaného doporudeni Svycarské rady pro védu
a technologie.’” Do konce roku byly plsobnosti pro vyzkum, vysokoSkolské vzdélavani
a inovace rozd&leny mezi nékolik federalnich instituci. Svycarsko nema spolkové ministerstvo
pro zdravotnictvi. Tato oblast patif do plsobnosti Spolkového titadu pro zdravotnictvi, ktery
je jednim z vykonnych organi Spolkového ministerstva vnitra.

3.1. gvjfcarsko — medicina

V plénu prace Svycarské rady pro v&du a technologie (SWTR) na obdobi 2012-2015 je
kromé jiného i kol A.2.

Tab. €. 15:  A.2 Tendence rozvoje v biomedicinckém vyzkumu

A2 Tendence rozvoje v biomedicinském vyzkumu

Cil Analyza tendenci
Rozpoznéni pfipadnych chyb a nedostatkl v rozvoji

Obsah Aplikaéni vystupy pfirodovédného zdkladniho vyzkumu v 1ékafstvi
Institucionalni dislokace vyzkumu od pfirodnich véd k biomediciné
a medicing

Koncepce ,,Life Sciences” und ,, Translational R&D*

Role nemocnic jako mist (klinického) vyzkumu

Role (soucasn4 a perspektivni) ETH'® v biomedicinském a medicinském
vyzkumu

Role mimouniverzitnich vyzkumnych organizaci v biomedicinském vyzkumu
Role a vliv vef'ejné podpory vyzkumu

Role soukromého primyslu v biomedicinském vyzkumu (velké a malé
podniky)

Priorita, zah4jeni | Druh4 priorita. Definitivni uréeni po vyhodnoceni zpravy Svycarské
akademie lékaiskych véd koncem roku 2012. Zahdjeni v prvnim
Stvrtleté 2013

Termin 2015

' Celkovy potet spolkovych ministerstev zistal nezm&nén — 7.
' ETH Federalni (Svycarské) vysoké $koly technické (Curych, Lausanne)
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Postup Publikaéni reSer$e, Rozbor kvantitativnich tdaji, Rozhovory
s odborniky, Zadani externi studie, Interni vyhodnoceni

Produkty (vystupy) | Dokument Svycarské rady pro védu a technologie
Diskusni kola pro vytvafeni povédomi o problematice

Spolupréce s novinafi zabyvajicimi se vyzkumem za uéelem difuze

poznatkl
Nadvaznosti
Inovace Piedpokladana a redlna inovativnost biomedicinského vyzkumu
Pojem ,, Translationale Research®
Role klinickych inovaci
Inovace v Public Health versus ,,tradiéni* biofarmaceuticky VaV
Aktéti Role vysokych $kol a typti vysokych §kol, Poskytovateli podpory

vyzkumu, Soukromého priumyslu
Vliv narodniho zdravotnického systému, politickych a finanénich tlakt
ne vyzkum, vzdélani a inovace

Pfiéné ndvaznosti | Svycarsky narodni fond pro podporu védeckého vyzkumu
Nérodni priority vyzkumu
Systém tercidrniho vzdélavani

Clének 16 Zakona o podpote vyzkumu a inovaci'’

3.2. Svycarsky narodni fond pro podporu védeckého vyzkumu (SNF)
Svycarsky narodni fond pro podporu védeckého vyzkumu - SNF (www.snf.ch) pouZiva pét
druhti nastrojii: standardni projekty vyzkumu; podpora kariér ve vyzkumu; programy
vyzkumu; infrastruktury; komunikace ve vyzkumu (komunikace mezi vyzkumnymi
pracovniky a komunikace vyzkumu a spoleénosti).

U standardnich projektdi vyzkumu si téma, postupy a cile voli sami vyzkumni
pracovnici (postup bottom-up). P podpofe kariér podporuje SNF mladé talenty od pfipravy
disertaénich praci aZz po asistenéni profesury. U programil jsou pfedem zadavany urlité
ramcové podminky. Pro SNF jsou zasadni narodni priority vyzkumu (NFS) a narodni
programy vyzkumu (NFP). Narodni priority posiluji konkurenceschopnost Svycarského
vyzkumu ve strategicky vyznamnych oblastech (nanovédy, klima atd.). V ramci narodnich
programi jsou fedeny problémy narodniho vyznamu. Priority i programy schvaluje spolkova
rada (§vycarska vlada).

Y Clanek 16 zakona o podpofe vyzkumu a inovaci poskytuje stdtu moZnost podporovat tfi skupiny institucf
mimo vysokych kol: vyzkumné tistavy; infrastruktury vyzkumu, centra technologické kompetence.
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3.2.1. Narodni programy vyzkumu

SNF klade diraz na interdisciplindrni feSeni naléhavych problémi spoleénosti. Narodni
programy vyzkumu maji trvani &tyfi az pét rokd. SNF zacal s podporou programi vyzkumu
vroce 1975. Programy jsou pribéZn& &islovany. Nejnovéji pfipravovany program ma &islo
NFP 71 ,MozZnosti Fizeni kone&né spotfeby energie”. O wviech programech, vietné
ukonéenych, jsou na adrese SNF k dispozici podrobné informace, v&etn& provadécich plant
a u ukoncenych programt zavéreéné syntézni zpravy. Finanéni podpora SNF se zpravidla
pohybuje vrozmezi 5 az 30 mil. CHF (cca 100 aZ 600 mil. K&)' Podpora programi
ve Svycarsku se pongkud lisi od systémt programt v EU a Cesku. Dva zakladni rozdily:

s Na pfipravu programu je kladen vy33i diraz. NSF pro piedpoklddany program ustavi
fidici skupinu ze Spickovych vyzkumnych pracovniki piisluiného oboru. Tato skupina
piipravi provadéci plian a priority daného programu. Provadéci plan programu
je projednén s pisluinymi spolkovymi Gfady a poté ptedloZen ke schvaleni spolkové
radé (Svycarské vlad€). Po schvéleni a soufasném vyhldSeni programu mohou
zainteresovani vyzkumni pracovnici pfedklidat v dvoustupriovém procesu své ndvrhy
projektd: nejdiive zjednoduZeny navrh (skicu) a po jeho piedb&Zném posouzeni
a schvéleni tplny nivrh projektu.

» Po ukonteni vyzkumnych praci poskytuje NSF podporu jesté jeden rok na zpracovani
souhrnné syntézni prace programu. Cilem této syntézy je shrnout vysledky vyzkumu
pro piipadnou cilovou skupinu uZivateld vysledkil vyzkumu a pro vefejnost.

Stavajici narodni programy vyzkumu

V soucasné dobé je feSeno 5 programi vyzkumu, z toho 2 jsou z oblasti mediciny.

NFP 67 ,,ZAvéry Zivota“

Doba feSeni 5 roki. Celkova finan¢ni podpora je 15 mil. CHF (cca 300 mil. K¢&). Vyhlédseni
programu a vyzva predkladéni ndvrhd projekti byla 16. 2. 2011. Re$eni vyzkumnych projekti
bylo zahdjeno na jafe 2012.

NFP 63 , Kmenové buiiky a regenerativni medicina®

Doba feSeni 5 rokil. Celkova finanéni podpora je 15 mil. CHF. Vyzva k pfedkladani projekth
byla 16. tinora 2009.

Nemedicinské programy vyzkumu: NFP 62 , Inteligentni materidly”; NFP 61 ,,UdrZitelné
vyuZivani vody“; NFP 60 ,,Rovné postaveni pohlavi®.

'8 §vycarsky frank 1CHF cca 21 K&.
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Pripravované programy

V soucasné dobg& jsou v pfipravé tfi programy vyzkumu. S medicinou &astetné souvisi NFP
69 ,,Zdrava vyZziva a udrZitelna produkce potravin

Ukonéené programy

Celkem jiZ bylo ukonéeno 59 programi vyzkumu, z toho 12 z oblasti mediciny, a to plné
nebo s oblasti mediciny souvisejici:

NFP 57 ,,Neionizujici zaFeni — Zivotni prostiedi a zdravi“ - Celkovy rozpocet 5 mil.
CHF,; vyzkumné prace 20062010

NFP 49 ,,Rezistence na antibiotika® - Celkovy rozpodet 15 mil. CHF; vyzkumné
prace 2001-2006

NFP 46 ,Implantity a transplantity“ - Celkovy rozpocet 15 mil. CHF; vyzkumné
prace 2003-2008.

NFP 38+ ,,Mechanismy vzniku novodobych infekénich onemocnéni® - Celkovy
rozpocet 5 mil. CHF; ukon&eni vyzkumnych praci v roce 2000

NFP 38 ,,Nemoci nervového systému“ - Celkovy rozpodet 16 mil. CHF; ukonceni
vyzkumnych praci v roce 2001.

NFP 37 ,,Somaticka genova terapie® - Celkovy rozpotet 15 mil. CHF; ukonéeni
vyzkumnych praci v roce 2001.

NFP 34 ,, Komplementirni medicina® - Celkovy rozpo€et 6 mil. CHF; ukon¢eni
vyzkumnych praci v roce 1998.

NFP 32 ,,Starnuti® - Celkovy rozpocet 5 mil. CHF; ukonéeni vyzkumnych praci
1999

NFP 26 ,,ClovEk, zdravi, Zivotni prostiedi“ - Celkovy rozpotet 2 mil. CHF,
ukonéeni vyzkumnych praci v roce 1995.

NFP 18 ,,Biomedicinska technika® - Celkovy rozpodet 12 mil. CHF; ukon¢eni
vyzkumnych praci v roce 1992,

NFP 08 ,Efektivnost a uéinnost $vycarského zdravotnictvi® - Celkovy rozpodet 6,6
mil. CHF; ukonéeni vyzkumnych praci v roce 1985

NFP 01 ,,Profylaxe onemocnéni srdce a krovniho ob&hu“ - Celkovy rozpodet 5 mil.
CHF; ukonceni vyzkumnych praci v roce 1982

3.3. Narodni priority vyzkumu

Narodni priority (NFS) maji dobu trvani maximalng 12 let. V soucasné dobé je podporovan
jiz tfeti soubor narodnich priorit vyzkumu. Svycarsky narodni fond pro podporu védeckého
vyzkumu zabezpefuje financovani v prvni &tyfleté etapé. Pokroovani podpory je zavislé
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na vysledku pribéZné evaluace prvni etapy. Nékteré priority jsou rozdéleny do tii etap.
V soucasné dobé je podporovano 27 priorit. Podpora 14 priorit byla zahdjena v roce 2001, 6
priorit vroce 2005 a dalSich 7 vroce 2010. V poloving roku 2011 byly zahijeny prace
na ptipravé &tvrtého souboru priorit vyzkumu. Zaéatek vyzkumnych praci je planovén na rok
2014.

Do oblasti mediciny patii nasledujici priority vyzkumu.

I)

2)

3)

NFS CO-ME

Priorita ,,CO-ME — Po¢italem podporované a zobrazovanim vedené 1ékaiské zakroky*
vyviji §pickové technologie pro operacni saly a soustfed’uje se pfitom na operace hlavy.
V ramci priority byla na ETH Curych'® a na univerzitich Bern a Basilej zf{zena tii
Centra pro lékaifskou techniku.

Financovéni:

2009-2013: cclkem 28,481 mil. CHF; ptisp&vek Svycarského nirodniho fondu 9,740
mil. CHF

2005-2008: celkemn 40,408 mil. CHF; piisp&vek SNF 16 mil. CHF
2001-2004: celkem 43,079 mil. CHF; ptispévek SNF 16,943 mil. CHF

NFS Genetika

Priorita ,,Genetika — meze v genetice — geny, chromosomy a vyvoj* zkouma na jedné
strang funkci aregulaci konkrétnich genli v procesech vyvoje. Na strané druhé tiohu
t&chto genl pro zdravi a vyskyt nemoci. V rdmei priority s cilem vyuky a vyzkumu
v oblasti genetiky a genomiky z¥idila Univerzita Zeneva interfakultni Ustav genetiky
a genomiky (iGE3). Ustav ve svém doktorandském studijnim programu usiluje o ziskani
talentd z celého svéta.

Financovani:

2009-2013: celkem 24,218 mil. CHF; pi{spévek SNF 8,5 mil. CHF
2005-2008: celkem 53,803 mil. CHF; pi#ispévek SNF 16 mil. CHF
2001-2004: celkem 48,338 mil. CHF; pfisp&vek SNF 18,463 mil. CHF

NFS Kidney.CH

Priorita ,,Ledviny — kontrola homeost4zy ledvinami® je celosvétové prvni vyzkumna sit’,
ktera se zabyva vyzkumem fyziologickych procest ve zdravych a nemocnych ledvinach
ve velmi Sirokém tematickém rozpéti. V programu maji byt ziskdny poznatky pro nové
preventivni, diagnosticke a terapeutické postupy.

¥ ETH Curych — Eidgendssische technische Hochshule. Jedna ze t¥ vysokych 8kol, které patfi do pisobnosti
§vycarské (konfederatni) viddy. Ostatni univerzity a vysoké ikoly patfi do pisobnosti jednotlivych kantond.
Doslovny preklad slova ,eidgendssische” je ,spiiseZenecka“. ,SpfiseZenectvi® je zvla¥tni pravni forma
uspofadéni spolkového statu.
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Financovani:

2010-2014: celkem 28,540 mil. CHD; ptispévek SNF 16,530 mil. CHF

NFS Molekularni onkologie

Priorita ,,Molekularni onkologie — od zdkladniho vyzkumu k terapeutickym aplikacim
ma dale zvysit uroveii §vycarského onkologického vyzkumu. Priorita vytvafi most mezi
zikladnim vyzkumem a klinickym vyzkumem rakoviny. Na feSeni priority se podileji
univerzitni nemocnice a farmaceuticky primysl. Vyzkum je zaméfen na mechanismy
vzniku tumoril a transformaci ziskanych poznatkdi do novych terapeutickych postupi
v onkologii.

Financovéni:

2009-2013; celkem 32,794 mil. CHF; prispévek SNF 8,480 mil. CHF
2005-2008: celkem 42,847 mil. CHF, p¥ispé&vek SNF 20,136 mil. CHF
2001-2004: celtkem 42,697 mil CHF; pfispévek SNF 20,136 mil. CHF

NFS Neuro

Cilem priority ,,Neuro — plasticita a opravy nervového systému“ je obnova funkci
nervového systému po trazech nebo onemocnénich. Vyzkum je zaméfen na molekularni
a bun&éné mechanismy regenerace, plasticity a opravy poskozeného nervového systému.
V centru pozornosti je Alzheimerova choroba, roztrouSend skleréza, mrtvice
a poskozeni michy.

Financovani:

2009-2013: celkem 78,755 mil, CHF; pfisp&vek SNF 9,990 mil. CH
2005-2008: celkem 74,830 mil. CHF; pfisp&vek SNF 19,046 mil. CHF
2001-2004: celkem 67,979 mil. CHF; piispévek SNF 16,346 mil. CHF

NFS SYNAPSY

Priorita ,,SYNAPSY - synaptické zéklady psychickych onemocnéni“ je zaméfena
na neurobiologické mechanismy psychickych a kognitivnich poruch. Ziskané poznatky
maji umoZnit vyvinuti lep$ich diagnostickych nastrojit a terapeutickych postupi. Priorita
propojuje preklinicky vyzkum a klinicky vyvoj a dale i neurovédy s psychiatrii.
Financovani:

2010-2014: Celkem 43,249 mil. CHF; pfisp&vek SNF 17,480 mil. CHF
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NFS TransCure

Priorita ,,TransCure — od fyziologie transportu k terapeutickym postupim® usiluje
o integraci fyziologie, strukturalni biologie a chemic a vyviji nové terapeutické strategie
lé¢eni nejvaznéj§ich nemoci. Transportni proteiny a iontové kanaly maji dileZitou roli
ve vech fyziologickych procesech v lidském téle. Chybnd funkce téchto proteinii

se mozna podili na vzniku cukrovky, vysokého krevniho tlaku, ostecopordzy
a neurodegenerativnich onemocnéni.

Financovani:

2010-2014: Celkem 43,249 mil. CHF; pfisp&vek SNF. 17,480 mil. CHF

3.4. Standardni projekty vyzkumu

Resené projekty z oblasti biologie a mediciny celkem 491. Z toho vice nez 10 projekti je
feSeno v nasledujicich oblastech a oborech mediciny.

Neurofyziologie a vyzkum mozku, 118 projekta
Imunologie a Imunopatologie, 84 projekta
Experimentélni vyzkum rakoviny, 70 projekt
Neurologie, psychiatrie, 39 projekti
Kardiovaskularni vyzkum 35 projekti
Embryologie, biologie vyvoje, 28 projekt
Patafyziologie, 28 projektil

Fyziologie, 23 projektt

Biomedicinské inZenyrstvi, 22 projektii
Klinicky kardiovaskularni vyzkum, 19 projekt
Klinicky vyzkum rakoviny, 14 projektt
Pediatrie, 14 projekti

Metody epidemiologie a preventivni mediciny, 14 projekt
Interni medicina, 13 projektt

L¢katrska mikrobiologie, 13 projekti
Farmakologie, farmacie 13 projekti

Chirurgie, 13 projektd

Endokrinologie, 11 projekti

Infekéni choroby, 11 projekti
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» adalsi, v podstaté ze viech oborli mediciny

V podrobné databézi projekti NSF lze najit zakladni parametry jednotlivych projekti.

Institucionalng podporované mimouniverzitni vyzkumné instituce. Celkem 15 instituci.
Pro oblast mediciny:

» Institute of Oncology Research IOR, Bellinzone

e Ustav pro vyzkum biomediciny IRB, Belinzone

» Ustav pro oftalmologicky vyzkum IRO, Sion

o Svycarské pracovni spoledenstvi pro klinicky vyzkum rakoviny
o Svycarské centrum pro aplikovanou huménni toxikologii

e Svycarsky ustav pro vyzkum alergii a astmatu

» Svycarsky tstav pro vyzkum paraplegii, Notwill

e Swiss Vaccine Research Institute SVRI, Lausanne

o Svycarsky ustav pro tropickd onemocn&ni a vefejné zdravotnictvi, Basilej

3.5. Svycarska akademie léka¥skych véd

Svycarska akademie lékaiskych v&d je jednou ze &tyf 3vycarskych akademii v&d. Tuto
akademii vroce 1943 zaloZilo 5 lékafskych fakult, 2 fakulty veterinirni a SdruZeni
$vycarskych l1ékaid. Akademie podporuje vyzkum a pfipravu védeckého dorostu.

3.6. Vysoké skoly

Svycarsko ma dv& federdlni (Eidgendssische) technické univerzity, ETH Curych EPH
Lausanne. ETH Curych ma 16 departmentt (fakult), jeden z nich je Department (fakulta)
Zdravotnickych v&d atechnologii. Fakulta zabezpeuje studium a vyzkum v oblastech
lékatské techniky a neurovéd. V obdobi 2012-2016 ma fakulta strategickou prioritu
,Technologie a poznatky pro zdravi“. Na EPL Lausanne ma PHrodovédecka fakulta dva
1ékaiské ustavy. Global Health Institute a Brain Mind Institute.

V plsobnost kantontl je 10 dalSich univerzit, ztoho 5 ma lékafské fakulty (Basilej, Bern,
Curych, Lausanne, Zeneva).

e Medizinische Fakultéit Ziirich

e Medizinische Fakultit Bern

e Medizinische Fakult#t Basel

e Medizinische Fakultét [.ausanne

e Medizinische Fakultét Genf
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4. SPOJENE KRALOVSTVIi

4.1. Systém podpory vyzkumu

Vyzkum ve zdravotnictvi (Health research) je ve Spojeném krélovstvi financovén z vefejnych
prostfedki, stejné jako v jinych oblastech) tfemi zpilsoby:

o prostiednictvim pfisluiné Rady pro vyzkum,;
e prostiednictvim p¥islusného ministerstva (departmentu);
s prostiednictvim Rad pro financovani vysokoskoiského vzdélavani.

Ministerstva v UK zpravidla mezi sebe a pfijemce podpory vkladaji ncjriizngji vykonné
agentury. V pfipadé zdravotnictvi (lékafstvi} to jsou:

e Rada pro vyzkum v medicing (Medical Research Council - MRC)®, www.mrc.ac.uk;
MRC podporuje piedevsim zakladni vyzkum;

e Nérodni ustav pro vyzkum ve zdravotnictvi (National Institute for Health Reasearch —
NIHR, www.nihr.ac.uk). NIHR patfi do pisobnosti Ministerstva zdravotnictvi
(Department of Health — DoH, www.gov.uk). NIHR podporuje pfedev§im aplikovany
vyzkum, experimentilni vyvoj a infrastruktury pro vyzkum ve zdravotnictvi.

Obg instituce, tj. Rada pro vyzkum v medicing (MRC) a Néarodni Gstav pro vyzkum
ve zdravotnictvi (NIHR) podporuji instituciondlné ,,své“ vyzkumné organizace a ucelové
na ziklad& sout&Ze navrhi projekti pfedkladanych nejrizn&jsimi uchazedi. Radu let ob
uvedené instituce zabezpeCovaly VaV v podstaté nezavisle. V roce 2006 z podnétu
ministra financi ztdila vlidda Kancela¥ (Utad) pro strategickou koordinaci vyzkumu
ve zdravotnictvi (Office for strategic Coordination of Health Research — OSCHR).
OSCHR spolupracuje s obéma vySe uvedenymi institucemi a dile s Ministerstvem
zdravotnictvi a Ministerstvem pro podnikéni, inovace a znalosti’'. Hlavnim ikolem
OSCHR je koordinace celkovych vydaji statntho rozpoétu na vyzkum ve zdravotnictvi
a koordinace strategii MRC a NIHR. Duraz piitom klade na koordinaci strategii
a programi obou instituci v oblastech:

e vyzkumu translaéni mediciny®;

¢ vyzkumu vefejného zdravotnictvi;

¢ vyzkumu e-zdravotnictvi;

= metodologie vyzkumu;

o rozvoje lidského kapitalu pro vyzkum.

*® Rada pro vyzkum v medicing je jednou ze sedmi britskych Rad pro vyzkum (Research Councils).

! Ministerstvo pro podnikéni, inovace a znalosti {Department of Business, Innovation and Skills - BIS),
www.gouverment.uk. Ministerstvo s plisobnosti pro veskery vyzkum, vyvoj a inovace a pro vysoké 3koly.
Spojené kralovstvi patfi k malé skuping zemi, které pro celou oblast VaVal maji jediné ministerstvo,

% Translatni medicina — moderni koncepce v biomedicinském vyzkomu zdliraziiujici t&sn&j¥ propojeni
laboratorntho vyzkumu (obvykle zamé&feného na molekuldrni biologii) s klinickou praxi.
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Cast vyzkumu je zabezpeovéna v Narodnich akademiich v&d. Ministerstva nezasahuji
do vybéru priorit vyzkumu jednotlivych Rad pro vyzkum ani Narodnich akademii v&d.
Samoziejmé nezasahuji ani do vyb&ru projekti k podpoie. Projekty jsou vybirany postupem
peer review na zaklad® kritérif virovné (excelence) vyzkumu a dopadii feSeni projektu na
spole¢nost a ekonomiku, Vyroéni zpravy predkladaji Rady pro vyzkum i Nérodni akademie
véd k projednani v parlamentu. Resortni vyzkumy samozfejm& pln& patii do pilisobnosti
jednotlivych ministerstev.

Systém podpory vyzkumu ve zdravotnictvi (lékafského vyzkumu) je zndzornén
na nasledujicim schématu

Obr. ¢&. 1: Systém podpory vyzkumu ve zdravotnictvi v UK

Ministerstvo
finanei
DoH DBIS

- \[/ e <// ek
> 7

MRC

finanéni toky koordinace

DoH — Ministerstvo zdravotnictvi

DBIS — Ministerstvo pro podnikéni, inovace a znalosti

DG R&D — Generélni feditelstvi pro VaV (Gtvar ministerstva zdravotnictvi)
DGSI — Reditelstvi pro v&du a inovace iitvar ministerstva BIS

NIHR - Narodni ustav pro vyzkum ve zdravotnictvi

MRC - Rada pro vyzkum v mediciné

OSCRH - Kancelaf pro strategickou koordinaci vyzkumu ve zdravotnictvi

Pramen: Annual Report NIHR 2011/2012, duben 2013, 64 stran
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Vyzkum v mediciné je samoziejmé provadén i na vysokych Zkoldch. Vyuka a vyzkum
na vysokych Skolach podporuji zvlastni fondy: The Higher Education Funding Council for
England (HEFCE); www.hefce.ac.uk; obdobné fondy existuji pro Wales, Skotsko a Severni
Irsko. Podrobnosti budou uvedeny v dalsi &asti.

Urtity vliv na vyzkum ve zdravotnictvi maji dvé nasledujici nevladni vefejné instituce, které
do ur¢ité miry usmériiuje Ministerstvo zdravotnictvi:
» National Institute for Health and Care Excellence (NICE); www.nice.org.uk. Kromé
jiného tUstav za tiplatu poskytuje odbormé konzultace farmaceutickym firmam,;

e The Health Research Authority (HRA); www.hra.nhs.uk. Tato organizace chrani
a prosazuje zdjmy pacienti a vefejnosti vradmci systému koordinace vyzkumu
ve zdravotnictvi.

4.2. Financovani vyzkamu

Jak jiZ bylo uvedeno, je vyzkum financovan vefejnymi prostfedky ze tii hlavnich zdroji: Rad
pro vyzkum; ministerstev; Rad pro financovani vysoko$kolského vzdélavani. V nésledujici
tabulce jsou uvedena hlavni data o financovdni vyzkumu =z vefegjnych prostiedka
ve finanénich rocich 2009/10 a 2010/11.

Tab. & 16:  Financovéni vyzkumu ve Spojeném krilovstvi (mil £)*

2009/10 | 201022011
Rady pro vyzkum — celkem 3148 3201
s 7 toho Rada pro vyzkum v medicing
634 679
(MRC)
podil Rady pro vyzkum v medicing (%) 20,1 21,2
Rady pro financovani vysokogkolského
vzdglavani (HEFCs) 2395 o
Civilni ministerstva celkem 2438 2311
+ ztoho Ministerstvo zdravotnictvi
850 901
(DoH)
¢ ztoho Ministerstvo pro podnikéni,
2
inovace a znalosti (DBIS) N ol
Ministerstvo obrany 1752 1560
ptisp&vky do rozpodtu EU na VaV 668 637
CELKEM 10 401 10012

Pramen: Science, engineering and technology statistics 2010; 26. z&f 2012

21 £ je cca 30,3 K& To znamend, e Rada pro vyzkum v medicing vynaloZila ve finanénim roce 2010/11 vice
neZ 20,5 mid. K£.
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V souvislosti s globalni ekonomickou a finanéni krizi poklesly v UK celkové vefejné vydaje
VaV, poklesly celkové vydaje civilnich ministerstev, Ministerstva obrany i Fondt
pro financovani vysokogkolského vzdélavani. Mirn€ vzrostly vydaje Rady pro vyzkum
v medicing, Ministerstva zdravotnictvi a vyrazné Ministerstva pro podnikani, inovace
a dovednosti (DBIS). Riist vydaji DBIS byl vyvolan zavedenim novych programt na podporu
konkurenceschopnosti a inovaci.

Spojené kralovstvi patfi do nepfili§ velké skupiny zemi s vysokym podilem vefejnych vydaji
na vyzkum ve zdravotnictvi (dale USA, Austrilie aj.). Doklada to i nésledujici tabulka.

Tab. & 17:  Podily vefejnych vydaji na VaV ve vybranych socio-ekonomickych

oblastech (%)
2007/08 2008/09 2009/10 2010.2011

ZemédéElstvi 3 N 3 3 3
Energetika 1 1 1 1
Zdravi 16 17 18 20
Zivotnl prostfedi 2 3 3 3
bt | | w | |
Obrana 23 21 18 17
Ostatni oblasti 31 31 32 31
Celkem 100 100 100 100

Pramen: Science, engineering and technology statistics 2010; 26. za¥f 2012

Opravnéné lze piedpokladat, Ze Cast prostfedki vieobecnych fondli na podporu VaV
na vysokych $kolach je vynaklddano i na vyzkum v medicing. Spojené krilovstvi dale patfi
k zemim s vysokym podilem sektoru vysokych ¥kol na celkovém VaV. Sektor vefejnych
vyzkumnych organizaci je naproti tomu men$i. Podil vydaji na VaV v oblasti zdravi roste,
podil vydaji na VaV v oblasti obrany klesa.

V dalich letech se pfedpoklidd rist vydaji na VaV jak u Rad vyzkumu, tak i u Rad
pro financovani vysokoskolského vzd€lavani. Viz nasledujici tabulka.
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Tab. €. 18:  Vyvej vydaji na vyzkum u vybranych poskytovateli v letech 2012 aZ 2015
(mil. £) — bez investi¢nich vydaji

E ¢ . | Zmé¥nu
I 2012/13 2013/14 2014/15 | Celkem 2004/15 ¢
' 2012/13
Rady pro vyzkum celkem 25737 2 586,6 2 599,8 7 760,1 101,0%
¢ ztoho Rada pro vyzkum
546,2 5599 574,6 1710,7 99.7%
medicing (MRC) ’
¢ podil MRC (%) 224 21,6 221 22,0 98,7%
Fond na podporu
vysokoékolského vzd&lavani 1699.6 1 685,7 1686,3 50716 99,2%
v Anglii (HEFCE)®
Nérodni akademie® 86,5 86,5 86,5 259,5 100%
Ostatni programy vyzkumu 24,1 24,2 24,0 72,3 99,6
Agent yzkum
UK Agentura pro vy 191,9 192,9 179,2 564,0 93,4
vesmiru
CELKEM - zdroje 4 575,9 45759 45759 137277 100%

Pramen: The Allocation of Science and Research Funding 2011/12 a% 2014/15; Investing in World-class
Science and Research; BIS Department for Business, Innovation and Skills, prosinec 2010, 59 stran

“Do skupiny Nérodnich akademii v UK patti: Royal Society, British Academy, Royal Academy of Engineering.
Royal Society &aste€n& podporuje i vyzkum v medicing. Akademii v&d je UK vice, napf. Akademie
medicinskych v&d. V rozpoétovém dokumentu jsou viak uvedeny jen tyto tfi.

Y7 Fondu na podporu vysokokolského vzd&lavani v Anglii (HEFCE) jde o n&co malo vice nez 50% na podporu
vzdé&lavani a cca 35% na podporu vyzkumu.

Celkové vydaje na vyzkum se ve sledovaném obdobi 2012-2015 nemaji ménit. Mimné
narustaji u Rad pro vyzkum. U ostatnich mirné klesaji, nejvice u Agentury pro vyzkum
vesmiru. Nejvyssi vydaje u Rad pro vyzkum bude mit Rada pro vyzkum v mediciné (MRC).
Jeji podil na celkovych vydajich Rad pro vyzkum se pohybuje kolem 22%.

4.3. Nejvétsi poskytovatelé veFejnych prostfedki na zdravotni (medicinsky
vyzkum)

4.3.1. Fond pro financovani vysokoskolského vzdélavani v Anglii (HEFCE)

HEFCE ma pro finan¢ni rok 2013/2014 k dispozici 4,470 mld. £ (cca 138 mld. K&) pro
financovani vyzkumu a vyuky na 129 umiverzitich a 203 dalSich institucich vySsiho
vzdélavani. Z toho je uréeno 2,3 mld. £ na vzdélavani (51,5%) a 1,6 mld. £ na vyzkum
(35,6%). Zbytck je urden na jiné Ucely (sdileni poznatktl; investi¢n{ granty apod.). P¥isp&vky
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na vyzkum jsou poskytovany v plné zdvislosti na hodnoceni vyzkumu v pfedchazejicim
obdobi.
V medicinském vyzkumu podporuje HEFCE nasledujici obory:

s Cardiovascular Medicine

* (Cancer Studies

¢ Infection and Immunology

o Other Hospital Based Clinical Subjects

e Other Laboratory Based Clinical Subjects

» Epidemiology and Public Health

e Health Services Research

e Primary Care and Other Community Based Clinical Subjects

¢ Psychiatry, Neuroscience and Clinical Psychology

e Dentistry

e Nursing and Midwifery

e Allied Health Professions and Studies

e Pharmacy

Z portalu HEFCE (www.hefce.ac,uk) nelze zjistit vySe vydaji na jednotlivé medicinské
obory. Ziejm& by bylo nutné provést Setfeni na portalech jednotlivych univerzit a vysokych
gkol.

4.3.2. Narodni tstav pro zdravotnicky vyzkum — NIHR
NIHR je velka viceoborovd a tzemné znaéné dislokovanad vyzkumna organizace. Jde
o nejvétdi integrovanou instituci klinického vyzkumu na svété. NIHR byl zfizen
Ministerstvem zdravotnictvi vroce 2006. NIHR na svém webu (www.nihr.uk) uvadi
nésledujici cile své &innosti:

e stit se mezinarodng uznavanym centrem excelentntho vyzkumu;

¢ ziskdvat, rozvijet a udrZet si $pi¢kové vyzkumné pracovniky z celého svéta;

e rozvijet a zvysit efektivnost systému ¥izeni vyzkumu;

¢ posilit moZnosti pacienti a §ir§i vefejnosti podilet se usmérflovani vyzkumu

a zvy$ovat jeho pfinosy pro pacienty a vefejnost;

e podporovat a chranit zjmy pacientl a Sir$i vefejnosti.
NIHR podporuje zdravotnicky vyzkum institucionalné ve vybranych organizacich a ucelove
na zakladé soutéZe navrhil vyzkumnych projekti pro zafazeni do koordinovanych programii
vyzkumu. Dobry piehled o aktivitich NTHR poskytuje finanéni &4st vyro¢ni zpravy 2011/12.
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Tab. &.19:  Prehled hlavnich skupin vydaji NTHR ve finanénim roce 2011/2012

Vydaje mil £
Programy vyzkumu (celkem 14 programu) 202,2
Z toho:

» Technology Assessment ve zdravotnictvi 48,5
e Grantovy program aplikovaného 43.9

zdravotnického vyzkumu ’

e Vyzkum k prospéchu pacientii 18,3
Infrastruktury celkem 609,5
z toho

¢ Sit klinické¢ho vyzkumu 3013
e (Centra biomedicinského vyzkumu 120,7
e Financovani pruznosti a udrZitelnosti 99,8
StaZe na Iékafskych fakultich univerzit 92,3

Systémove zaleZitosti (Omezeni byrokracie
informa&nich systémt, Lokalni vybory pro 17,1
etiku lékatského vyzkumu aj.)

CELKEM 921,1

Pramen: National Institute for Health Research Annual Report 2011/12; duben 2013, 64 stran

Naérodni tstav pro zdravotnicky vyzkum vydal ve finanénfm roce 2011/2012 921,1 mil. £
(témé¥ 28 mld. K&).

4.3.3. Rada pro vyzkum v mediciné (MRC)

Rada pro vyzkum v mediciné (MRC), stejné jako Sest dal§ich Rad pro vyzkum, je nevladni
organizace v koncepéni ptisobnosti Ministerstva pro podniké4ni, inovace a znalosti (DBIS).
MRC podporuje instituciondlng a udelové vyzkum ve v3ech lékaiskych oborech ve svych
vyzkumnych organizacich, na vysokych Skolach. Z dalfich vyzkumnych organizacf MRC
podporuje i dv& sva pracovisté v Africe — MRC/UVRI Uganda Research Unit on AIDS
a jedno malé pracovisté v Gambii. V soucasné dobé do pisobnosti MRC patii 63 vyzkumnych
pracovist’ rizné velikosti, jejich seznam je uveden v ,Dodatku €. 4 - Seznam vyzkumnych
pracovist patficich do pisobnosti Rady pro vyzkum v mediciné (MRC) ve Spojeném
kralovstvi“. Seznam umoZiuje pfistup na webové stranky jednotlivych pracovist’.
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Ve finanénim roce vynaloZila MRC 354,6 mil. £ na vice neZ 400 vyzkumnych progrmnﬁ24.

MRC dale poskytla 309,9 mil.£ na vice neZ 1000 grantd vyzkumnym pracovnikiim
na vysokych $kolach a ve vyzkumnych organizacich.

V obdobi 2006-2010 ziskala MRC vice neZ 300 mil. £ od soukromého scktoru a zahrani¢nich
poskytovatelii. Piestofe MRC provadi a podporuje piedev§im zékladni vyzkum, vénuje
zna¢nou pozornost komercionalizaci dosazenych vysledk(i vyzkumu. M# samostatné
pracovi§té pro ochranu prav dudevniho vlastnictvi a komercionalizaci vysledkii vyzkumu ~
MRC Technology. Ve finanénim roce 2011/2012 ziskala MRC 78,9 mil. £ z prodeje licenci.

Zakladnim strategickym dokumentem pro soudasnou &innost MRC je dokument ,,Vyzkum
méni Zivoty — Strategicky plan MRC 2009-2014% z 11. &ervna 2009%°. MRC kadoroéné
predklad4 parlamentu a vlade svoji vyrodni zpravu, ve které je plnéni strategického planu
podrobné hodnoceno. Zakladni charakteristika strategického planu je uvedena v nasledujici
tabulce.

Tab. & 20:  Cile, priority a indikatory Strategického planu MRC 2009-2014

Cile ' | Priority - _ | Indikétory

e Prokazatelné roziifeni nérodni a
mezindrodni poznatkové zdklady ve
zdravotnictvi a 1ékafskych védach.

Strategicky cfl 1 Stanoven{ priorit vyzkumu, které Pozitivni dopady na ekonomiku.
Vytipovani vyzkumu, | s nejvétii pravdépodobnosti e Prosazeni novych obzori (new frontiers)
ktery ndm pombzZe povedou ke zlepSeni zdravi. v lékafském vyzkumu podporou

vyzkumnych zimérh nejvyssi Grovng.

e Financovéani vyzkumu jen v ndvaznosti na
stanovené priority.

s Prokazatelny dopad na rozvoj nové
politiky a praxe v oblasti lékaiského

. . vyzkumu
Uplatiiovat pfin ckovéh
Strategicky cil 2 P atiovat prinosy spitkoveno » Nové produkty, principy a postupy

s yzkum gech t .
Vyzkum pro lidi v N v_‘e viech segmentech vedouci ke zlep¥eni prevence, diagnostiky
spolednosti < .
a 1é¢by onemocnéni.

¢ Intenzivn&j3i zapojeni vefejnosti do debat
a diskuzi o lékatském vyzkumu.

o Ukast na tvorb& a realizaci politiky
zdravotnického vyzkumu,

e Zawjmout vedouci tilohu pfi ptipravé

Urychleni pokroku v mezindrodnim programu na podporu vyzkumné zikladny

zdravotnickém vyzkumu v UK a v Evropé.

® Plnit vedoucl roli pfi providéni a
hodnoceni velkych vyzkumnych programi
v oblastech s nedostatetnymi zdroji.

Strategicky cil 3
Globalni ptistupy

# Vyzkumné programy podporované britskym Radami pro vyzkum maji jiné pojeti ne standardni vyzkumné
programy napiiklad v EU nebo v Cesku. V&tSinou to jsou formalni seskupeni malého podtu vyzkumnych
projektil, nebo i vyzkumné plany mengich vyzkumnych pracovist’.

“* Research Changes Lives — MRC Strategic Plan 2009-2014. 11. Jun 2009, 44 stran.

45



Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022
Prilohy

» Prokazatelny ndr0st po&tu kvalifikovanych
lidi ve zdravotnictvi a lékafském vyzkumu

a vyvoji.

Strategicky cil 4 Zabezpeéeni robustniho a )
Podpora védeckych efektivniho prostiedi pro 1ékaisky ¢ Véz‘lsnéndokonéeni infrastrukturnich
pracovnikd vyzkum svétové firovng projektil v souladu s rozpo&tem.

= Nové technologie, metody pfistroje pro
lekafsky vyzkum a vyvoj.

Pramen: Research Changes Lives — MRC Strategic Plan 2009-2014. F1. Jun 2009, 44 stran

Vyhled financovéani viech Rad vyzkumu i Fondu na podporu vysokoskolského vzdélavani fesi
dokument Ministerstva pro podnikani, inovace a znalosti (DBIS) z prosince 2010.2° Vyhled je
v podstaté dodrzovan. Pro Radu pro vyzkum v medicingé se vdokumentu DBIS uvadi

nasledujici finanéni zdroje.

Tab. €. 21: Rozpis a alokace finan¢nich prostfedki Rady pro medicinsky vyzkum
(mil. £)

2011/12 2012/13 2013/14 2014/20615 Celkem
Zdroje 536,2 546,2 559,9 574,6 22170
Investice 33,0 29,0 31,0 31,0 1240
Odpisy a jind snizovéni 46,3 48,9 48,8 43,7 187,6
hodnot majetku
LMB -~ LFCF 31,1 - - - 31,1

Pramen: The allocation of Science and research Funding 2011/2312 to 2014/2015: Investing in world-class
science and Research; DBIS, prosinec 2010.

LMB — Laboratory for Molecular Biology je sou&asti Cambridge BioMedical Campus. Jde o piispévek této
laboratofi.

LFCF — The Large Facilities Capital Fund (Investi¢ai fond pro velkd vyzkumna zai{zeni). Jde o pfispévek
Rady pro Iékaf'sky vyzkum na vybranou aktivitu Rady pro velkd zafizenf ve vi&d& a technologiich.’

Systém Rad pro vyzkum v UK prod€lava relativné fasté zmény. Méni se jejich podet
1 zam&feni. V soudasné dobé (jiz asi pét let) existuje sedm Rad pro vyzkum. Ukazuje se viak,
¢ sc stile naléhav&ji objevuji nové transdisciplindrni problémy vyzkumu a vyvoje.
Koordina¢ni organ Rad pro vyzkum (www.rcuk.ac.uk) formuloval a vyhlésil Sest prifezovych
programtt (Cross—Council Programmes):

e Globalni rizika: bezpeénost pro viechny v ménicim se Zivoté,

» Zivot v podminkam méniciho se Zivotniho prosttedi;

* The aliocation of Science and research Funding 2011/2012 to 2014/2015: Investing in world-class science and
Research; Department for Business, Innovation & Skills, prosinec 2010, 54 stran.
7 Rada pro velk4 zaFizeni ve v&dg a technologiich je jednou ze sedmi Rad pro vyzkum — Research Councils.
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e Digitilni ekonomika;
e Starmuti: celoZivotn{ zdravi a pohoda;
¢ Energie;
e Globalni bezpeénost potravin.

Na jejich feSeni se budou riiznou mérou vyzkumné i finanéné podilet jednotlivé Rady pro
vyzkum. Vy3e finan¢nich p¥isp&vki je uvedena v nsledujici tabulce.

Tab. & 22:  Prispévky Rad pro vyzkum na Feleni prifezovych programi vyzkumu v
obdobi 2011-2015 (mil. £)

AHRC | BBSRC | EPSRC | ESRC | MRC | NERC | STFC | Celkem
Digitlni ekonomika 12 106 11 129
Energie 51 439 13 20 17 540
Globél_ni bezpetnost 416 g 10 15 449
potravin ‘
Globaln{ rizika.
Bezpetnost pro 10 4 64 35 15 4 3 135
viechny
CeloZivotni zdravi 2 48 23 40 33 196
a pohoda
AINO! VImERISH S 7 54 54 39 | 100 | 305 3 562
Zivotnim prostiedi
CELKEM 31 573 686 146 208 344 23 2011

Pramen: The allocation of Science and research Funding 2011/2012 to 2014/2015: Investing in world-class
science and Research; DBIS, prosinec 2010,

AHRC — Rada pro vyzkum v humanitnich v&dach a v&dach o kultufe
BBSRC — Rada pro vyzkum v biologickych v&déch a v biotechnelogii
EPSRC — Rada pro vyzkum ve fyzikélnich a technickych védich
ESRC — Rada pro vyzkum v ekonomickych a speleenskych vedach
MRC — Rada pro vyzkum v medicinskych v&dach

NERC - Rada pro vyzkum Zivotniho prostfedi

STFC — Rada pro velka zafizeni ve vEdé a technologiich

Rada pro vyzkum v medicinskych v&dach se podili na &tyfech prifezovych programech s
celkovym pfisp&vkem 208 mi. £.

Ve Spojeném krilovstvi existuje i Akademie medicinskych véd (Academy of Medical
Sciences, www.acmedsci.ac.uk). Akademie podporuje rozvoj medicinskych véd. Uzce
spolupracuje s Radou pro vyzkum v medicinskych v&dach a s Royal Society. Sama podporuje
omezeny poéet vyzkumnych projekti. Finangni prostfedky ziskava pfedeviim od
nejrizné&jich sponzori.
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S. USA

5.1. Systém vyzkumu a vyvoje

Systém podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci (VaVal) v USA se vyrazné li§ od systémi
vétSiny evropskych zemi OECD. Odli$nost je ovlivnéna dvéma hlavnimi dévody. Jednim je
prezidentsky systém vlady smnoha exekutivnimi kompetencemi prezidenta. Drubhym
divodem je vyrazné upfednostfiovini zdravotnictvi ve vefejném rozpodtu federalnim
i rozpoctech jednotlivych stati USA, které se projevuje i ve vy§i vydaji na zdravotnicky
(1ékafsky) vyzkum. Zakladni kvantitativni udaje jsou v iivodu tohoto podkladu.

USA maji 12 ministerstev, nemaji ministerstvo(a) pro zaleZitosti VaVal a vzd&lavani.
Vzdélavani (Skolstvi) patti do pulsobnosti stdtl Unie. Zvlastni je, Ze USA nemaji
ministerstvo(a) primyslu a hospodafstvi. Urlité phsobnosti vtéchto oblastech ma
Ministerstvo obchodu (Department of Commerce), pfedeviim v ttvarech, které fidi
podsekretaf pro priimysl a bezpednost. Velmi vyznamnou roli ve zdravotnickém (lékafském)
vyzkumu mé Ministerstvo zdravotnictvi a socialnich sluzeb (Department of Health and
Human Services; www.hhs.gov) Do pilisobnosti ministerstva patfi 11 pfevaZné externich
a samostatnych operativnich divizi a 18 pfevaZné internich divizi pro zaleZitosti zaméstnanci
ve zdravotnictvi. Zasadni vliv na VaV ve zdravotnictvi maji dv& operativni divize: Narodni
Ustavy zdravi (National Institutes of Health — NIH; www.nih.gov) a Agentura pro vyzkum
a kvalitu ve zdravotnictvi (Agency for Healtcare Research and Quality, www.ahrg.gov).
O Narodnich tustavech zdravi (NIH) budou podany podrobné&jsi informace v daldi &asti.
Agentura pro vyzkum a kvalitu ve zdravotnictvi ma 8 kancelafi (Offices) a Center. Ur¢ité
plsobnosti pro vyzkum ma4 interni Centrum pro externi {extramural) vyzkum, vzdélavani a
priority populace.

Prezident USA ma pro vykon svych exekutivnich pasobnosti 11 exekutivnich instituci
(Executive Office of President). Jednou z nich je ,,Ufad“ pro politiku v&dy a technologii
(Office of Science and Technology Policy — OSTP; www.nsf.gov/administration/eop/ostp)
Utad (Office) ma 4 divize (V&da; Technologie & inovace; Zivotn{ prostfedi & energie;
Nérodni bezpetnost & mezindrodni zaleZitosti). Ufad pro politiku védy a technologii mé 98
pracov:m’kl"l.28 Ufad pro politiku v&dy a technologii ve spolupréci s Ufadem pro management a
rozpotet (Office of Management and Budget) odpovidé za pfipravu federalniho rozpoétu na
vyzkum a vyvoj.

Ustfednim koordinaénim orgénem je Narodni rada pro v&du a technologie (National Science
and Technology Council — NSTC; www.nstc.gov). Radu ¥idi prezident USA, jeho zdstupcem
je viceprezident. V Rad€ jsou zistupci viech ministerstev na drovni ndméstki, dale vedouci
piedstavitelé napf. CIA, Nérodni nadace pro v&du (NSF), Nérodniho Gfadu pro letectvi
a kosmonautiku (NASA) a Néarodnich tstavil zdravi (NIH). Rada ma 5 vyborii (Committiees).
Kazdy z vybor ma n€kolik podvybora.

%8 Potet pracovnfku Office (98) byl diivodem, pro& zpracovatel nepouzil preklad , Kancelar. V USA maji pojmy
Division, Board, Office a Agency ponfkud jiny vyznam neZ v Evrop& Ale i Evropa ma sva specifika.
V nékterych zemich je ,,odd&leni“ nadfazeny ttvar ,,odboru”
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Zalezitostmi zdravotnického vyzkumu se zabyvaji:

e piedevidim Meziresortni pracovni skupina pro neurovédy — WGN ve vyboru LVeda“?,

e a Castedng i Podvybor Omezeni dopadi katastrof — SDR (www.sdr.gov) ve Vyboru
,Zivotni prostredi, pfirodni zdroje a udrZitelnost*.

Kromé Nérodni rady pro v&du a technologie existuje jesté Rada poradct prezidenta pro v&du
a technologie (President’s Council of Advisors on Science and Technology). Rada ma
dlouhou historii, byla zaloZena ve tficatych letech minulého stoleti prezidentem Rooseveliem.
V soutasné dobé ma Rada 19 &lentt (12 univerzitnich profesorti, 6 vedoucich pfedstavitelt
podniki, 1 predstavitel stétni spravy). Jednim ze dvou vedoucich pfedstavitelti Rady je feditel
Utadu (Office) pro politiku v&dy a technologii (OSTP).
USA nema oficidlni dokument pro dlouhodobou politiku VaVal. Za politiku v obvyklém
pojeti je snad moZné povaZovat dokument Nérodntho tfadu pro védu (National Science Board
— NSB)* zkvé&tna 2009 ,Investice do budoucnosti: NSF*! politika koordinace nakladi
pro robustni federdlni vyzkumné aktivity. Své dil&i politiky VaV m4 vétSina poskytovatelu
federalni podpory. Celkova federalni politika VaVal je kazdoro¢n¢ formulovana v dokumentu
prezidenta USA o rozpo¢tu na vyzkum a vyvoj pro nésledujici rok. Dokument pfipravuji jeho
exekutivni Ufad pro politiku v&dy a technologii s Utadem pro management arozpoget.
Dokument 2013 R & D Budget s ndzvem: ,Inovace pro americkou ekonomiku, Americka
energetika a americké dovednosti“ a podnézvem ,,Véda, technologie, inovace a vzdélavani
ve védé, technologiich, inZenyrstvi a matematice v rozpod&tu na rok 2013 z 13. nora 2012
uvadi nasledujici priority:

e Posouvan{ hranic v&€deckych objevii

e Prosazovani inovaci

e DodrZeni nadich zdvazkl o podpoie tfi velkych agentur pro védu*?

e Podpora &isté, americké energetiky

e Vytvafeni novych pracovnich mist v americkém zpracovatelském primyslu

s Podpora Iéka¥ského vyzkumu pro zlep3eni zdravi viech Ameri¢ant

o Vzd&lavani nadich déti ve v&dg, technologiich, inZenyrstvi a matematice

e ZvySeni investic soukromého sektoru do VaV

» Budovéni infrastruktur VaV pro 21. stoleti

e Piiprava t&Zkych rozhodnuti

 portal Meziresortni skupiny je dostupny p¥es adresu Nérodni rady pro v&du a technologie www.nstc.gov.

% Narodni Gtad pro védu (NSB) je v podstat® dozoréim a spravnim organem Nérodni nadace pro v&du (National
Science Foundation — NSF). Vlastni Utad m4 25 &lend, které jmenuje prezident USA a ve funkcich potvrzuje
Kongres. Ufad ma administrativni kancelaf.

31 NSF (National Science Foundation; www.nsf.gov). Velké federalni agentura pro telovou podporu pfedev§im
zékladniho vyzkumu. NSF m4d i ndkolik vlastnich instituciondln® podporovanych dstavii. NSF pokryva
v podstaté viechny oblasti védy, aZ na malé vyjimky vak nepodporuje zdravotnicky (lékafsky) vyzkum.
Podporu v této oblasti zabezpe¥uji Narodni Gstavy zdravi (National Institute of Health — NIH)

3 Miné&ny jsou: Narodni tstavy zdravi — NIH; Néarodni tfad pro letectvi a kosmonautiku — NASA; Narodnf
nadace pro védu — NSF.
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V souvislosti se systémem VaVal v USA je nutné jesté zminit Ustav pro politiku védy
a technologii (Science and Technology Policy Institute — STPI; https://www.ida.org/stpi.php).
STPI je jednim z podetné skupiny Federilné financovanych center pro vyzkum a vyvoj .
Pati do pisobnosti Narodni nadace pro védu (NSF) a je touto instituci financovan. Ustav ma
40 pracovniki a poskytuje odborné zdzem{ tfem institucim:

s prezidentovu exekutivnimu Utadu pro politiku védy a technologii (OSTP);
e Narodni rad€ pro v&du a technologie (NSTC);
o Radg poradcii prezidenta pro védu a technologie (PCAST).

Obr. ¢&. 2; Schéma instituciondlniho zabezpeceni pasobnosti prezidenta USA ve VaV

Utad pro politiku Naérodni rada pro Rada poradct
vé&dy a technologii v&du a technologie prezidenta pro
(OSTP) (NSTC) VaT
~ //,
N s
N i
Prezident USA
N ;
N J,’
N f y
N / /
N\ ) /
AN i /
N ! /
N\ N | /
N /
S| Ustav pro pelitiku védy
a technologii (STPI)
‘\\
LY ~
~
\~\
\\\
Narodni nadace pro
————————— Odbomé zazemi védu (NSF)
—————— - Financovéni

5.2. Financovani vyzkumu a vyvoje

Poskytovateli finanéni podpory VaV jsou v USA viechna federdlni ministerstva a n&kolik
specifickych instituci. V8ichni tito poskytovatelé maji vlastni rozpoétovou kapitolu. Podpora

* 7 oblasti lakaFskych véd patii do Skupiny federdlné financovanych center pro vyzkum a wyvoj Frederick
National Laboratory for Cancer Research a Robert Wood Johnson University Medical Center.
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VaV z rozpoétl jednotlivych statd USA je mald. Zakladni informaci o vefejném financovani
(z federalniho rozpoétu) vyzkumu v USA miZe podat nasledujici graf. Ve viech tabulkach
této &asti nejde o kalendaini, nybrZ o roky finanéni (Fiscal Years — FY). Finan¢ni roky kon&i
31. ledna roku nésledujiciho.

Obr. ¢. 3: Vyvoj federalnich vydaji na vyzkum v USA (mld. USD, konstantni ceny
roku 2012)

Federzl Research by Agency, FY 1995-2013
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Pral'l_len: 2013 R & D Budget, Office for Science and Technology Policy, 12. tinora 2013.

NIH - Néarodni nstavy zdravi (National Institutes of Health)

NSF - Nérodni nadace pro v&du (National Science Foundation)

DOD - Ministerstve obrany (Departement of Defense)

NASA - Nérodni Gfad pro letectvi a kosmonautiku (National Aeronautics and Space Administration)

USDA - Ministerstvo zemé&d&lstvi (United States Department of Agriculture)

American Recovery and Reinvestment Act of 2009 — zvlastni zdkon o transparentnosti
a zvydeni vefejnych vydaju s cilem potladit dopady finanéni a ekonomické krize ze 17. tnora
2009 (407 stran).

Ve federalnich vydajich na vyzkum vyrazné pfevazuje podpora Narodnich ustavii zdravi
(NIH). V letech 2005 a 2008 doslo k poklesu podpory v souvislosti s financni krizi v USA.

51



Koncepce zdravotnického vizkumu do roku 2022
Prilohy
Nemél by pfekvapit nizky podfl vydajli Ministerstva obrany (DOD) na vyzkum, které mé
vysoky objem finanénich prostfedki na podporu (experimentilniho) vyvoje, které nejsou
v grafu zahrnuty.
Zakladni udaje o federdlnich vydajich na VaV jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach. Je
nutné piipomenou, Ze nejde o roky kalendaini, nybrz finanéni (FY).

Tab. ¢, 23:  Zdkladni adaje o federalnich vydajich na VaV v letech 2011 az 2013 (mld.

USD)
w11 | 2012 2013
Skutetnost Odhad Rozpodet
Celkem VaV 142,7 138,9 140,8
Obranny VaV 71,5 72,7 71,2
Podil obranného VaV (%) 54,3 523 50,6
Zdravi asocidlni sluzby 31,2 31,2 31,4
Podil zdravi a socidlnich sluZeb (%) 21,9 225 22,3
Zéakladni vyzkum 26,7 30,2 30,7
Podil zakladniho vyzkumu (%) 18,7 21,7 21,4
Aplikovany vyzkum 30,8 31,0 334
Podil aplikovaného vyzkumu 21,6 22,3 23,7
Pramen: 2013 R & D Budget, Office for Science and Technology Policy, 13. unora 2013. Vlastni
vypoéty podili,
Komentar

1) USA maji ze vSech zemi nejvy$s vydaje na obranny VaV. Ve sledovaném obdobi
podil vydaj na obranny VaV sice klesa, ale stile jest& pfesahuje 50%.

2) USA jsou rovnéZ zemi snejvy$Sim podilem vydaji na VaV voblasti ,Zdravi
a socilnf sluzby®. Podil v celém sledovaném obdobi piesahuje 20%.

3) VUSA necini Zadny problém rozlifeni vydaji na zakladni a aplikovany vyzkum
v dokumentech o federdlnim rozpoétu a ve statistikich VaV. Obdobna situace je
ve Spojeném kralovstvi a v Australii.
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Tab. ¢.24:  Zakladni udaje o federalnich vydajich na vyzkum (zakladni aplikovany)
v letech 2011 aZ 2013 (mld. USD)

00 | 2012 2013
Skutetnost Odhad Rozpotet

Celkem vyzkum 60,530 61,991 63,996
Zdravi a socialni sluzby 31,079 30,970 31,202
* ?;*(Lﬂ:;), Nérodnivistayyzdravi 29,773 29,913 29.910

podil Narodnich ustavii zdravi 192 48,3 46,7

(o)
Obrana 6,205 6,848 6,593
Podil obranného vyzkumu 10,3 11,1 10,3
Narodni nadace pro védu (NSF) 5,091 5,228 5,446
Podil NSF 8,4 8,4 8,5
?g‘;i";’::fﬁ‘gfgg 3,540 4,141 4221
Podil NASA (%) 5.8 6,7 6,6
Zem&dglstvi 2,107 2,072 2,031
Podil zemé&d&lského vyzkumu 3,5 33 3,2
Ostatni 12,508 12,732 14,503
Podil ostatnich (%) 20,7 20,5 22,7

Pramen: 2013 R & D Budget, Office for Science and Technology Policy, 13. tnora 2013. vlastni vypoéty podili

Komentar

1) V tabulce jsou 4 oblasti s nejvy3§imi podily vefejnych vydaji na vyzkum v pofadf dle
vyse téchto podili:

a) Narodni ustavy zdravi (NIH). Podily ve vSech tfech sledovanych letech vysoce
piekracuji 40%. Narodni ustavy zdravi nemaji vlastni rozpo€tovou kapitolu, jsou
financovany z rozpoc¢tove kapitoly Ministerstva zdravotnictvi a socialnich sluzeb.

b) Na druhém misté je oblast obrany, jejiZz financovani zabezpecuje Ministerstvo obrany
ze své rozpodtové kapitoly. Na dalSich mistech pak znamé instituce: Narodni nadace
pro védu (NSF) a Ndrodni uifad pro letectvi a kosmonautiku (NASA).

2) Na zdravotnicky (lékafsky) vyzkum prostfednictvim Narodnich Ustavii zdravi se vydava
vyrazné vice neZ vyzkum v oblasti obrany a vyzkum podporovany NSF a NASA
dohromady.

Vydaje na zdravotnicky (lékaisky) VaV jsou soustfedény na Ministerstvo zdravotnictvi

a socidlnich sluZeb. Pfitom podstatna Cast na externi operativni divizi ministerstva,

na Ndarodni stavy zdravi NIH.
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Tab. £.25:  Federilni vydaje na zdravotnicky (lékaksky) VaV v USA (mld. USD)

2008 2010 2012
Celkem zdravotnicky (Iékafsky) 31,147 33,713 35,022
VaVv
Ministerstvo zdravotnictvi a
socialnf sluZeb (DHHS) 29,404 31,508 32,852
» 7 toho Nérodni Gstavy zdravi 28,404 30,328 30,952
s podil DHHS (%) 94,4 93,5 93,8
Ministerstvo obrany 1,142 1,369 1,174
¢ podil ministerstva (%) 3,7 4,1 34
Ministerstvo zem&dé&lstvi 0,179 ' 0,194 0,209
e podil ministerstva (%o) 0,6 0,6 0,6
Agentura pro ochranu Zivotntho 0,193 0216 0,207
prostiedi
¢ podil agentury (%) 0,6 0,6 0,6

Pramen: Federal Obligations for Gealth Research and Development, Fiscal Years 2002-2012; Division of
Information Services, NIH, 10. 9. 2012. Vlastni vypoéty podili

Komentaf

1) Podpora zdravotnické¢ho (lékafského) VaV je soustfedéna v rozpodtové kapitole
Ministerstva zdravotnictvi a socidlnich sluZeb. V letech 2008-2012 se podil ministerstva
pohybuje kolem 94%.

2) Podstatnou ¢ast podpory VaV (opét kolem 94%) piitom realizuji Nérodni ustavy zdravi
(NIH), které jsou externi operativni divizi ministerstva.

3) Druhé nejvySsi vydaje na zdravotnicky (lékafsky) vyzkum mezi ministerstvy agenturami
s vlastni rozpo¢tovou kapitolou ma Ministerstvo obrany. Jeho podil na celkovych vydajich
se pohybuje mezi 3—4%.

4) Podil nejvétsi agentury pro podporu zékladniho vyzkumu Nérodni nadace pro védu (NSF)
je nepatrny. Ve sledovych letech NSF vydavala na zdravotnicky vyzkum kolem 40 mil.
USD.

V USA kromé VaV v oblastech pilisobnosti jednotlivych ministerstev a instituci s vlastnimi
rozpo¢tovymi kapitolami existuji jest& tfi velké prifezové iniciativy & programy. Na jejich
feSeni se finanéné& podili bud’ pfimo Ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich sluzeb nebo
Nérodni ustavy zdravi. V nésledujici tabulce jsou uvedeny data ¢ podilech oblasti zdravi
a socidlnich sluZeb.
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Tab. ¢&.26: Finanéni Giéast oblasti zdravi a socidlnich sluZeb na velkych prifezovych
iniciativich VaV (mil. USD; %)

2811 2012 | 2013
Shutednost Odhad ! Rozpodet

Nérodni nanotechnologicka iniciativa (NNI)}

o Celkové vydaje (mil. USD) 1 845 1 696 1766
] Zﬁiﬁiﬁﬁlﬁgmch sluzeb 21 i s
s podil (%) 23,1 254 24,3
Vytvateni siti a informaéni technologie (NITRD)
* Celkové vydaje (mil. USD) 3275 3738 3 807
o Priens o
siravomeot s socnchshzeh | 57 L S
e podil (%) 17,7 15,5 152
U.S. vyzkumny program globilnich vyzev (USGRCP)
¢ Celkové vydaje (mil. USD) 2 448 2427 2526
s Piispévek Narodnich dstavid 4 | 4 4
zdravi (NIH)
s podil (%) 0,2 02 0,2

Pramen: 2013 R & D Budget, Office for Science and Technology Policy, 13. inora 2013, Vlastni vypoéty podili

Komentar

1) Pfekvapivy, relativné vysoky, téméf &tvrtinovy finanéni podil Ministerstva zdravotnictvi
a socidlnich sluZzeb na Néarodni nanotechnologické iniciativé (NNI).34 Iniciativa pocitd
s rozsahlymi moZnostmi nano piistupl v 1ékafskych védach.

2) Rovn&Z piekvapivy je velmi nizky podil finanéni u€asti Narodnich ustavii zdravi (NIH),
necelych 0,2% na U.S. vyzkumném programu globélnich vyzev (USGRCP). A to i piesto,
Ze do globalnich vyzev patti i problém starnuti obyvatelstva.

Od roku 2014 se ki€mto iniciativdm pfipoji iniciativa BRAIN ,Vyzkum mozku

prostfednictvim inovativnich 3pifkovych neurotechnologii“ (Brain Research through

Advancing Innovative Neurotechnologies). Podrobnosti jsou uvedeny v zaver této Easti.

* Niarodni nanotechnologick4 iniciativa ,,Strategicky vyzkum v oblastech Zivotniho prostredi, zdravi
a bezpeénosti“ je dokument, ktery pfipravil Podvybor pro nanovédy, inZenyrstvi a technologie Narodni rady pro
védy a technologie. Dokument Rada schvélila v #{jnu 2011.
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5.3. Vybrané instituce a astavy pro zdravotnicky (Iéka¥sky) vyzkum a vyvoj

5.3.1. Narodni ustavy zdravi (N1H)

Jak jiz bylo v pfedchazejici &asti struéné uvedeno, nejvy$si vydaje na VaV ve zdravotnictvi
vynakladaji Narodni ustavy zdravi (NIH), kterd patii do ptisobnosti Ministerstva zdravotnictvi
a socidlnich sluzeb (HHS). NIH jsou jednou =z operativnich divizi ministerstva. NIH
v poslednich letech vynakladaji ro€né€ pfes 30 mld. USD, coZ pfedstavuje cca 3,5% celkového
rozpo¢tu Ministerstva zdravotnictvi a socialnich sluZeb. Divizi NIH tvoii 27 vyzkumnych
ustavii a center. NejstarSi Ustav vzniknul vroce 1935. Nejmlad$i pracovistém je Narodni
centrum pro pokrok transla¢nich véd (National Center for Advancing Translational Sciences —
NCATS), které bylo zfizeno vroce 2011.** Ustavy a centra jsou zaméfena na konkrétni
choroby nebo casti lidského t€la. Jejich seznam je uveden v ,Dodatku & 5. - Seznam
Nérodnich ustavi a center zdravi (NIH) v USA“. Reditelstvi NTH a v&t§i &4st Gstavii a center
je umisténa v campusu NIH v mésté Bethesda ve statu Maryland.

NIH zabezpeduje nasledujici tkoly:

¢ PouZiti vysoce vykonnych zafizeni, pfistroji a postupid k pochopeni biologickych

zakladi a priin specifickych onemocnéni.

o Transformace zakladnich védeckych objevil do novych a lep§ich 1é¢ebnych postupi.

¢ Orientovat VaV ve prospéch reformy zdravotnictvi.

e Vétsi dlraz na problematiku globélniho zdravi

¢ OZiveni a posilovani komunity biomedicinského vyzkumu
Nasledujici tabulka (&. 27) uvadi vydaje NIH a jejich tfi nejvétdich tstavi. Udaje jsou
pievzaty zdokumentu ministerstva Fiscal Year 2013 spodnazvem ,Posileni zdravi

a prevence pro viechny Ameriéany“. V dokumentu jsou kromé financnich ¢astek podrobné
charakterizovany tikoly jednotlivych ¢4sti ministerstva a jeho externich operativnich divizi.

Do t#H nejvétdich tustavli sméfuje cca 40% celkové rozpocétu NIH. Uvedené &astky
nespotfebovava NIH jako celek ani jejich Ustavy a centra na vlastni vyzkum, nybrZ podstatné
¢asti rozpodtu jsou urleny na externi ucelovou podporu VaV. Vroce 2012 bylo 81%
prostiedkdl (25,1 mld. USD) vynaloZeno na Géelovou podporu, a to i zahraniénim pracovistim
nebo jednotliveim. S poskytovanim tucéelové podpory je samoziejmé spojena rozsdhla
administrativa. Na institucionalni podporu ustavit a center NIH bylo vynaloZeno 19% (5,753
mld. USD) celkovych prostfedki NIH.

* Transladni lékafstvi, relativng novy obor usilujici o sdilenf a ptenos vysledkil mezi jednotlivymi lékatskymi
obory a jejich pfevod do lékafské praxe. Karlova univerzita v Praze vydava v angliéting recenzovany &asopis
Science Translational Medicine.
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Tab. & 27  Rozpoéty NIH a jejich nejvétiich vstavi v letech 2011-2013 (mld. USD)

2011 2012 2013
Celkem NIH 30,926 30,860 30,860
z toho
Narodni tistav pro rakovinu 5,050 5,066 5,069
e podil (%) 16,3 16,4 16,4
Nérodni ustav pro alergie a infek&ni 4,768 4,485 4,495
choroby
e podil (%) 15,4 14,5 14,5
Nérodni .ﬁstav pro problematiky 3,065 3,075 3,076
srdce, plic a krve
e podil (%) 9.9 10,0 10,0

Pramen: Financial Year 2013, Strengheting Health and Opportunity for the All Americans;
Department of Health and Human Services; 122 stran, Vlastni vypo&ty podild.

KaZdoro¢ni sprdva a rozd&lovani 30 mld. USD neni samozfejm& jednoduchou zaleZitosti.
Utad feditele (Office of Direktor) ma 19 ttvard (Offices), které podty pracovniki odpovidaji
odbortim na &eskych ministerstvech. U¥ad feditele odpovidd za formulovéani politiky NIH,
za planovani, fizeni a koordinaci programi a aktivit viech tstavi a center N1H.

Finanénich prostiedkéi na zdravotnicky (lékafsky) vyzkum se vyddva hodng, Cinnosti
jednotlivych ustavii a center se mohou pfekryvat a jisté i piekryvaji. V USA se projevuje
znadné usili o vysokou transparentnost veskerych vefejnych vydaji. Kongres Spojenych stati
poZadal NIH, aby zavedly racionalni informaéni systém o vydajich na VaV jednotlivych
nemoci a &asti lidského t&la. V roce 2008 byl po delsi pfipravé zaveden systém Kategorii
vyzkumu, problémi (poruch) a nemoci (Research, Condition and Disaese Categories —
RCDC). Bylo zavedeno 235 t&chto kategorii. Od roku 2010 vydéavaji NIH odhady finanénich
prosttedkfi, které jsou vydavany na jednotlivé kategorie. Vzorek (Eést) toho piehledu
odhadnutych finanénich prostfedkd z 10. 4. 2013 je uvedena v ,Dodatku & 6 - Ukazka
z odhadu nakladii na jednotlivé kategorie vyzkumu, obtiZi a nemoci v Néarodnich ustavech
zdravi (NIH) v USA z 10. 4. 2013*.

5.3.2. Agentura pro vyzkum a kvalitu ve zdravotnictvi

Agentura (Agency for Healtcare Research and Quality; www.ahrq.gov) je jednou z dalSich
externich operativnich divizi Ministerstva zdravotnictvi a socidlnich sluZeb. Jeji ro¢ni
rozpoéty se v poslednich letech pohybuji kole 400 mil. USD. Ukolem agentury je zlepSovéni
kvality, bezpednosti, u¢innosti a efektivnosti zdravotni péce pro viechny Ameri¢any. Hlavni
aktivity sc zaméfuji na:

* Vyzkum orientovany na potieby pacienti;
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¢ Vyzkum managementu prevence a zdravotni péée;

e Vyzkum vyuZiti informaénich technologie ve zdravotnictvi;

¢ Vyzkum bezpeénosti pacientl;

e Vyzkum prifezovych ¢innosti ovliviiyjicich jakost, G¢innost a efektivnost zdravotni
péce.

5.3.3. NCI Centrum pro VaV rakoviny, Frederick

Centrum (NCI Frederick Cancer Center — http://ncifrederick.cancer.gov) sidli v mésté
Frederick, ve stdt¢ Maryland. Centrum patfi do skupiny 39 center VaV financovanych
z federalniho rozpodtu (Federelly Funded R&D Centers — FFRD). Centra jsou podle
tematického zamé&feni financovdna pfisluinymi ministerstvy nebo agenturami. Centra jsou
trojfho  typu: Centra administrovand univerzitami nebo konsorcii univerzit; Centra
administrovand neziskovymi institucemi; Cenira administrovand soukromymi, pfevaZné
primyslovymi podniky. NCI Centrum financuji Ministerstvo zdravotnictvi a socidlnich sluZeb
a Narodni ustavy zdravi (NIH). NCI centrum pro vyzkum rakoviny organizaéné
(administrativn&) patfi do holdingu SAIC (Science Applications International Corporation).
Frederick Inc. Holding SAIC ma cca 40 tisic pracovniki v nejrizné&j§ich zemich a ro¢ni
vydaje kolem 10 mld. USD. Holding komerén& fe§i problémy systémového inZenyrstvi,
aplikace informaénich a komunikaénich technologif a kybernetické bezpe&nosti. Holding ma
velké zakdzky od dvou slozek Ministerstva obrany (U.S. Army a U.S. Navy), které kryji
v poslednich tfech letech 35 az 40% celkovych nakladd holdingu.

NCI Centrum pro vyzkum rakoviny ma Sir§i aktivity neZ jenom VaV rakoviny. V soudasné
dobé Centrum fesi nasledujici programy:
« AIDS and Cancer Virus Program (ACVP)

o Animal Production Program (APP)
e Advanced Technology Program (ATP)

e Biopharmaceutical Development Program (BDP)

o Chromosome Flow Sorting Core
o Clinical Monitoring Research Program (CMRP)

» (Clinical Services Program (CSP)

¢ (Comparative Molecular Cytogenetics Core Facility

» Developmental Therapeutics Program (DTP)

Tab. &.28:  Vydaje NCI Centra pro vyzkum rakoviny (mil. USD)

2008 2009 2000 | 2011
Vydaje na VaV 509,7 378,2 643,9 434,6

Pramen: Portal Centra hitp:/ncifrederick.cancer.gov.
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Samoziejmé velky rozsah $pitkového zdravotnického (lékafského) vyzkumu se provadi na
americkych univerzitach. Jako piiklad lze uvést Centrum pro vyzkum mozku na Harwardskeé
univerzité (Center for Brain Science Harward University — http://cbs.fas. harvard.edu ).

5.3.4. DopInék — Neurovédy

V USA je znatna pozornost vénovéna neurologii. Narodnf ustavy zdravi NIH od roku 2004
realizuji koncentrovanou podporu vyzkumu v neurovédéch ,,NIH Blue Print for Neuroscience
Research®. Na této aktivit€, v podstatd programu vyzkumu a vzdélavani vyzkumnych
pracovnikli, se¢ podili 15 Ustavii a center NIH. Aktivita navazuje na dosavadni vyrazné
ispéchy v metoddch neurologickych vySetfeni, genomice, pogitalovych neurovédach,
technice a technologiich lékafskych pfistroji a zafizeni. Cilem je déle urychlit pokrok
v anatomii, bun&&né biologii, fyziologii a chemii mozku a pfispét tim k lepdimu chapéni
funkeci mozku a k 1é¢bé poruch mozku.

Dne 2. 4. 2013 vyhlésil prezident Obama iniciativu BRAIN ,,Vyzkum mozku prostfednictvim
inovativnich 3pitkovych ncurotechnologii (Brain Research through Advancing Innovative
Neurotechnologies)’®. Cilem je dosidhnout vyuZitim novych 3pitkovych neurotechnologii
vyrazného pokroku v poznani, jak jednotlivé buiiky a komplexni nervové obvody vzajemné
komunikuji v Ease a prostoru.

Pro finanéni rok 2014 je jiZ pln& zajidténo 110 mil. USD: Agentura Ministerstva obrany
pro projekty $pi¢kového vyzkumu (Advanced Research Projects Agency — DARPA) — 50 mil.
USD; Nérodni tstavy zdravi (NIH) — 40 mil. USD; Nérodni nadace pro védu (NSF 20 mil.
USD). O zapojeni do iniciativy projevily vazny zdjem &ty¥i nestétni instituce a pro finanéni
rok 2014 a dal$i léta pfislibily dalgich 122 mil. USD. Napiiklad The Allen Institute for Brain
Rescarch®’ 60 mil. USD ro&né.

% Projev prezidenta Obamy je k dispozici na adrese www.whitchouse.gov
7 Allen Instiate for Brain Research — nezavislda neziskova organizace pro lékasky vyzkum;

www.alleninstitute org.
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6. EVROPSKA UNIE

Na urovni Evropské komise patii VaVal piedeviim do plisobnosti Generalniho Feditelstvi
Vyzkum ainovace (GD Research and Innovation). Zdravotnicky a lékafsky vyzkum patii
do pusobnosti feditelstvi F Zdravi (Health) v sekci Vyzkumné programy. Sekce Vyzkumné
programy ma celkem 6 feditelstvi. Reditelstvi F Zdravi je podle stavu k 1. 4. 2013 &len&no
nasledovné:

¢ Poradce feditele pro nové strategické iniciativy

e (ddéleni F 1 Horizontdlni aspekty;

e (ddéleni F 2 Lékarsky vyzkum;

¢ (ddéleni F 3 Infek&ni choroby a vefejné zdravotnictvi;
o (Oddéleni F 4 Pokrodilé terapie a systémové lékafstvi;
o (ddéleni F 5 Personalizované lékafstvi;

e (ddéleni F 6 Administrace a finance.

Na trovni Rady®® EU patfi VaVal do plisobnosti ,,Rady“ pro konkurenceschopnost (vnitini
trh, praimysl, vyzkum a kosmonautika). Za CR sc pravidelnych jednini Rady ve sloZeni
,JKonkurenceschopnost* zigastiiuji vedouci predstavitelé MPO a MSMT.

EU podporuje VaVal predeviim sedmiletymi rdmcovymi programy vyzkumu,
technologického vyvoje a demonstraci (RP). Podpora poskytovand z finanénich prostfedki
RP m4 nékolik forem:

¢ Standardni projekty VaVal,;

o Projekty (granty) zakladniho vyzkumu, které financuje Evropskd rada pro vyzkum
(European Research Council — ERC);

¢ ERA-NET, iniciativy umoZiiujici koordinaci a realizaci programi néarodnich
a regionalnich programti VaV &lenskych zemi EU;

o Evropské technologické platformy;

¢ Evropsky technologicky a inova¢ni institut;

e Spoletné technologické iniciativy;

e Spoleéné vyzkumné centrum (Joint Research Center — JRC);

o Velké vyzkumné infrastruktury;

® Spolecné programové iniciativy.

V dal3{ ¢asti budou struéné charakterizovany aktivity zdravotnického a 1ékafského vyzkumu
v nékterych z pfedchazejicich forem podpory.

* Rada — skupiny ministré &lenskych zemi EU s kompetencemi pro ptslusnou oblast politiky a pfisluiné
komisate Evropské komise. Rady jednaji zpravidla &tytikrat rotné&. EUY mé celkem 9 skupin ministrd (Rad).
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6.1. Sedmy ramcovy program (2007-2013)
Podpora zdravotnického a lékafského vyzkumu byla poskytovana v ramci n€kolika ,.dil¢ich®
programii:

o Lékaisky vyzkum;

» Infekéni choroby;

e Veiejné zdravotnictvi;

s Omics & systémova biologie;

e Zdravotnické biotechnologie;

o Dalsi aktivity v oblasti zdravi.

Z piehledné a dobfe ovladatelné databaze projektii fedenych v 7. RP lze ziskat data o ticasti

Ceska.

Tab. & 29  Utast Ceska ve vybranych oblastech zdravotnického a lékaiského
vyzkumu v 7. RP (2007-2013)

Cetkovy | Cesko koordinstor ~ Cesko Grastnik

pr‘::;i:ttﬁ Potet | PoFadl Potet Pofadi
Lékafstvi, zdravotnictvi 489 T 1 21 42 20
Leékaisky zdkladni vyzkum 197 - - 12 19
Lékafské biotechnologie 223 - - 13 22
Zdravotnické sluZby 89 - 3 25

Pramen: Databaze projekti 7. RP, Evropska komise. Stav k 23, 5. 2013

Potadi Ceska podle poétu feSenych projektii ve vybranych oblastech zdravotnického
a lékaiského vyzkumu, kterd se pohybuji kolem dvacatého mista, lze oznacit za neuspeina.
Pofadi viak nejsou odli¥nd od umist®ni v jinych oblastech VaV 7. RP, jak potvrzuji
opakované analyzy provadéné Technologickym centrem AV CR.

6.2. Evropska rada pro vyzkum

Evropskd rada pro vyzkum (European Research Council — ERC, http://erc.curopa.cu)
podporuje z prostfedkit RP samostatn® a nezavisle na Evropské komisi zakladni vyzkum.
VyuZiva k tomu n&kolik forem grantil, pfedevdim granty pro zkuSené 3pitkové védecké
pracovniky (advanced grants) a granty pro mladé, perspektivni védecké pracovniky (starting
grants). Ve skuping v&d o Zivé& ptirod€ podporuje ERC nasledujici sméry:

e LS1 Molekuldrni & strukturalni biologie & biochemie;

e LS2 Genetika, genomika, bioinformatika & systémova biologie;

e 1S3 Bunééna a vyvojova biologie;
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» LS4 Fyziologie, patofyziologie & endokrinologie;
e LS5 Neurovédy a nervova onemocnéni;
e LS6 Imunita & infekce;
e LS 7 Diagnostické nastroje, terapie & vefejné zdravotnictvi;
o LS8 Vyvojova, populadni & environmentalni biologie;
e LS9 Aplikované védy o Zivé pifrod¢€ a biotechnologie.

Do zdravotnického a lékafského vyzkumu lze zafadit sméry LS2, L83, LS4, LS5, LS6,a LS7.

ERC vroce 2007, kdy zah4jila svoji &innost, rozdélila 0,3 mld.€. V roce 2013 ma ERC
rozdlit 1,8 mld. €, co? je podle vyroéni zpravy ERC 2012 ¢ca 15% roéniho rozpottu 7. RP.

Ziskané granty od ERC jsou vtadé &lenskych zem{ EU a v zemich pfidruZzenych k RP
povaZovény za uznani kvality a Grovné FeSitelské organizace a irovné vyzkumu v dané zemi.
Uspé&inost podanych navrhi projektii s¢ u skupin starting i advanced grants pohybuje kolem
15%. V nasledujicich dvou tabulkach jsou uvedeny poéty grantd, kterd jednotlivé zemé
ziskaly vroce 2011 a 2012 ve vy$e uvedenych smérech v&d o Zivé pfirod&, které lze
povazovat za vyzkum ve zdravotnictvi a Iékafstvi.

Tab. & 30:  Poéty ziskanych granti pro mladé a perspektivni vyzkumné pracovniky
(starting grants) ve vybranych smérech véd o zivé pFirodé v letech 2011 a
2012

Smér Zemi, podet granti

LS2 Genetika, genomika, bio-
informatika &systémova
biologie

Tzrael 7, DE 5, NL 5, UK 5, SE4, FR 3, DK. 3, CH2, ES 2, FI |, IE
1,AT1,PL1

LS3 Bun&&na a vyvojova
biologie

LS4 Fyziologie, patofyziologie | DE 9, UK 7, FR 6, BE 4, ES 3, Izrael 3,IT 1,FI1,CH 1, SE1,NL
& endokrinologie 1

DE 8, FR 7, UK 6, NL 3, FR 2, BE 2, SE 2, ES 2, Izrael 2,

LS5 Neurovédy a nervové UK 14, DE 9, FR 8, [zrael 5, ES 3, SE 3, BE2, AT 1, NL 1, GR 1

onemocnéni
LS6 Imunita & infekce FR8,CHS8, DE7,UK6,NL3,IT2,Izrael 1, BE1,SE1,PT 1
LS7 Diagnostické nastroje, NL7,UK 6,FR 5, DE 4,1IT 4, DK 3, SE 3, BE 3, CH 3, FI 2, Lzrael

terapie & veiejné zdravotnictvi 1,GR1,IE1,FI1,ES1

Pramen: Databdze grantd Evropské rady pro vyzkum (ERC), stav 25. 4. 2013.

3 Annual Report on the ERC activities and achievements in 2012, 84 stran
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Tab. & 31:  Poéty ziskanych grantG pro $pi¢kové vyzkumné pracovniky (advanced
grants) ve vybranych smérech v&d o Zivé pfirodé v letech 2011 a 2012

Smér Zemi, podet granti

LS2 Genetika, genomjk_a, bio-

informatika &systémova DE5,BE2,NL2, Izrael2, UK 1,FR 1,SE 1,ES, 11T 1
biologie

LS3 Bunéna a vyvojové

L UK 8,DE4,FR3,ES 2, Izrael 1, F1 1
biologie

LS4 Fyziologie, patofyziologie | 1w s £p 3 [7rae3, CH2,1T 1,DK 1, GR 1, NL 1, FI L, ES 1
& endokrinologie

LS5 Neurovédy a nervova DE 8, UK 4, FR 3,CH3,NL 2, Izrael 1, FI1,SE 1,1T 1, ES 1, HU

onemocn&ni 1

LS6 Imunita & infekce DE 9, UK 4, ES 2, FR 1, Izrael 1, IT 1, Chorvatsko 1, BE I, NL 1,
PT1,AT1

L87 Diagnostickeé nastroje,

DES5,BE4,NIL.4, UK2,SE2,IT2, FR 1, NO 1, Kypr 1

terapie & vefejné zdravotnictvi

Pramen: Databaze granti Evropské rady pro vyzkum (ERC), stav 25. 4. 2013.

K velmi Gsp&$nym zemim patfi velké &lenské zem& EU - Némecko, Spojené krélovstvi a
Francie. Patfi k nim, ale i Izrael a Svycarsko, malé zemé ptidruZené k 7. RP. Cesko v uvedend
dobg neziskalo ani jeden starting nebo advanced grant. Lze to ozna€it za znain& nelichotivé
s piihlédnutim k tomu, Ze granty ziskaly Polsko, Recko, Madarsko, Chorvatsko a Kypr.
Zdravotnické a lékatské védy nejsou vyjimkou, Cesko m4 velmi nizkou ugast na grantech
Evropské rady pro vyzkum (ERC) i na celém 7. RP. Cesko za celou dobu existence Evropské
rady pro vyzkum (ERC) ziskalo jen &tyfi granty. Pi¢ina doposud nenf znima. Patrn€ by bylo
vhodné provést n&jaké irsi sociologické Setfeni u &eskych vyzkumnych pracovniki. Nizka
utast Ceska silng kontrastuje s itasti pfednich vyzkumnych institucf a univerzit.

Tab. & 32:  Pofadi instituci VaV dle poétu ziskanych granti ERC do 31. 12 2012

! Starting | Advanced
Zent Grants | Grants Cchen
National Centre for Scientific }
Research (C.N.R.S) Francie 121 56 177
University of Cambridge Spojené 55 40 95
ty g kralovstvi
Spole¢nost Maxe Plancka
(MPG) Némecko 55 37 92
University Colledge London Spojené 42 27 69
ty & kralovstvi
Svycarska vysoka ¥kola .
technicka Lausanne (EPFL) Svycarsko N ey <
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Hebrew University of Jerusalem Izrael 33 24 57
Weizmann Institute Izrael 31 21 52
. Spojené
I al Coll 28 2 51
fiperiat Loflege kralovstvi 3
National Institute of Health and .
Medical Research (INSERM) e & 13 41
French Alternatives Energies
and Atomic Energy Francie 30 7 37
Commission

Pramen: Annual Report on the ERC activities and achievements in 2012, 84 stran

Univerzita Curych ve évyca.rsku, ktera se umistila na 25. misté, ziskala v letech 2007 aZ 2012
celkem 25 grantd.

Piehled projekt lékaiského a zdravotnického vyzkumu v 7. RP je uveden v ,Dodatku &, 7 -
Piehled 1¢kaiskych vyzkumnych projektt v 7. RP EU.

6.3. ERA-NET

ERA-NET jsou jednou z iniciativ EU k vytvafeni a rozvoji Evropského prostoru (European
Research Area -ERA). ERA-NET slouZi ke koordinaci nérodnich a regionalnich programit
vyzkumu a vyvoje &lenskych zemi. Finanéné jsou mirné podporovany z prostiedkl 7. RP.
Podstatnou &ast nakladl viak musf hradit ziu¢astnéné Clenské zemé. Existuje vak i forma
asociované, ,,bezplatné® uasti, kterd umoziuje ziskdvat informace o stavu a vyvoji v zemich
»~radnych* iastniki.

V oblasti zdravotnického a lékatského vyzkumu existuji v 7. RP 3 platformy:

6.3.1. ERA-AGE

ERA-AGE (European Research on Angeing), témé&f &tyilety projekt, byl ukonden 31. 12.
2012, Tato sit' se zabyvala ndsledujicimi problematikami: V&kem podminénd mukuldrni
degenerace; Starnuti; Starnuti a spoleénost; Starnut{ v profesni kariéfe; Programy vyzkumu
Alzheimerovy choroby; Profesni kvalifikace ptizptisobené véku.

Radnymi uéastniky této sitd byly. Belgie, Finsko, Itdlie, Izrael, Litva, Lucembursko,
Rakousko, Spojené kralovstvi, Rumunsko, gpanélsko, Svédsko. Za Cesko se jako asociovany
ucastnik podilel Vyzkumny tstav prace a socialnich véci.
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6.3.2. ERA-ENVHEALTH
Tato sit” se zabyvala koordinaci narodnich programt vyzkumu Zivotniho prostfedi a zdravi

(Environmental and Health Research Programme). Iniciativa probihal v letech 2008-2012.
Ugastnické zems pfipravuji jeji pokradovani od roku 2014 v ramci programu Horizont 2020.%°

Utastnické zemé&: Belgie, Francie, Irsko, Italie, Izrael, Némecko, Nizozemsko, Slovensko,
Svédsko, Spojené kralovstvi.

6.3.3. EUROCOURSE

Tato sit’ ,Evropa proti rakoving“ (Europa Against Cancer: Optimisation of the Use of
Registries for Scientific Excellence in Research) usiluje o pfekonani dosavadni roztfiSténosti
financovani, vyuZiti a rozvoje onkologickych registrii v Evropg. Projekt byl feSen v obdobi od
1. 4. 2009 do 30. 9. 2012. Podrobnosti, véetné zavéreéné zpravy, jsou k dispozici na adrese
www.eurocourse.org. Uastnické zemé piipravuji pokradovéni projektu v programu Horizont
2020.

Ukastnické zems: Belgie, Dansko (2 ustavy), Finsko, Estonsko, Italie, Irsko (2 ustavy)
Lucembursko, Nizozemsko, Rakousko, Rumunsko, Slovensko, Spanglsko.

6.4. Evropské technologické platformy

Evropské technologické platformy (European Technology Platforms) jsou nastrojem, ktery
ma zkvalitnit pfipravu ramcovych programil, popfipadé i spoletnych programl vyzkumu
zainteresovanych ¢lenskych zemi EU a zkvalitnit vybér priorit vyzkumu. Evropskd komise
z prostfedkd 7. RP spolufinancuje opakovana setkani zainteresovanych zastupch vyzkumu,
vysokych 8kol, podnikii a neziskovych organizaci. Platformy maji pfispét i vytvareni
spoleénych partnerstvi vefejného a soukromého sektoru pro vyzkum, vyvoj a inovace.

V 7. RP je 26 platforem rozdélenych do péti skupin. Ve skupiné ,, Ekonomiky zaloZené na bio
v&dach® je 6 platforem. S lékafskym vyzkumem a vyvojem souvisi platforma NanoMedicine.

6.4.1. NanoMedicine
Platforma ,,NanoMedicine — Nanotechnologie pro lékafské aplikace® vytvofila tfi pracovni
skupiny: Nanodiagnostika; Nanofarmaceutika; Regenerativni medicina.

Platforma mé nékolik desitek partner. Za Cesko se na platform& podilely Technologické
centrum AV CR a Technickd univerzita Liberec.

* Horizont 2020 — 8. Ramcovy program EU na obdobi 2014-2020

65



Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022
Prilohy

6.5. Spolecné technologické iniciativy

Spole¢né technologické iniciativy (Joint Technology Initiative — JTI) jsou prosttedkem
k provadéni zcela konkrétnich strategickych pland vyzkumu (SRA). VE&tfinou navazuji na

vvvvvv

partnerstvim vefejného a soukromého sektoru je Iniciativa pro inovativni léky (IMI).

6.5.1. Iniciativa pro inovativni léky

Iniciativa pro inovativni léky (The Innovative Medicines [Initiative — IMI,
www.imi.europa.eu) je zaloZena na néavrzich a dohodach uzavienych v ramci stejnojmenné
platformy vytvotfené jiZ v 6. RP. IMI je spoleénym podnikem Evropské unie a Evropského
svazu farmaceutického priimyslu (European Federation of Pharmaceutical Industries
Assotiation — EFPIA).“ IMI podporuje spoleéné vyzkumné projekty a organizuje sité
primyslovych a vyzkumnych odbornikd. Ulastniky iniciativy jsou: velké farmaceutické
podniky (&lenové) EFPIA, univerzity a vyzkumné organice, sdruZeni pacientfi, nemocnice,
regulaéni instituce. Iniciativy maji relativn€ sloZitou organizaéni strukturu, skladajici se ze
spravni rady (Governing Board), védeckého vyboru a skupiny zastupci ucastnickych zemi.
V #dicich orgéanech IMI mé Cesko jen zéstupce v The IMI States Reprezentative Group.42

V soudasné dobé& IMI fesi 40 vyzkumnych projekti, relativng dobfe financovanych. Cesko se
podili na dvou projektech.

ABIRISK - Anti-Biopharmaceutical Immunization: Prediction and Analysis of Clinical
Relevance to Minimize the Risk. Na projektu se podili 9 podnikit EFPIA a 24 vysokych kol
a vyzkumnych tstavi. Za CR je G¢astnikem Univerzita Karlova. P&tilety projekt byl zahdjen
1. 3. 2012. Celkové naklady ve vy$i 34, 9 mil. € hradi IMI (18,2 mil. €), EFPIA (11,2 mil. €)
a ostatni G¢astnici (5,5 mil. €).

BTCure — Nové piistupy k patologii revmatoidni artritidy. Na projektu se podili 9 podniki
EFPIA, 23 vysokych 3kol a vyzkumnych tstavii. Za CR je téastnikem Revmatologicky ustav
v Praze. Celkové néklady ve vysi 38,118 mil. € hradi IMI (16,138 mil. €), EFPIA (14,172 mil.
€) a ostatni u¢astnici (7,807 mil. €).

Informace o ostatnich projektech, na kterych se Cesko nepodili, jsou k dispozici na adrese
WWW.imi.europa.eu.

6.6. Spolecné vyzkumné centrum (JRC)

JRC —Joint Research Center, Spoleéné¢ vyzkumné centrum, respektive jeho 9 ustavi
v 5 zemich (Italie, Belgie, Nizozemsko, Némecko, Spanglsko) ptipravuji podklady pro tvorbu
koncepei a politik EU, sleduji a hodnotf jejich realizacf. Vrcholnym orginem Centra je Rada

! niciativa byla ustavena pravnim dokumentem COUNCIL REGULATION (EC) No 73/2008 of 20 December
2007 setting up the Joint Undertaking for the implementation of the Joint Technology Initiative on Innovative
Medicines; Dokument byl publikovéan 4. 2. 2008 v fadg 1. 30/38 Official Journal of the European Union.

* podle starétho dokumentu IMI (z roku 2011) by timto zdstupcem m&l byt pracovnik Thomayerovy nemocnice.
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guvernérii. Za Cesko je &lenem Rady guvernért Ing. K. Aim, CSc. z AV CR. Centrum podle
vyro¢ni zpravy 2012 mélo 2 822 pracovniki a roéni rozpocet 303 mil. €.

Problematikou zdravi se zabyva Ustav pro zdravi a ochranu spotfebiteld (Institute for Health
and Consumer Protection — THCP v italském m&st& Ispry, http://ithep.jrc.ec.europa.eu). V &asti
»Zdravi“ ustav doporuéuje koordinovanou politiku EU a ¢&lenskych zemi v feSeni nartstu
obezity, diabetu II. skupiny, rakoviny a kardiovaskularnich onemocnéni. Ustav ma 5 sekef:
Hodnoceni atestovani chemikalii; Veifejné zdravotnictvi a podpora politiky; Molekularni
biologie a genomika, Nanobiovédy; Systémova toxikologie. Se zdravotnickym a lékafskym
vyzkumem souvisi pfedeviim aktivity t¥ nasledujicich odbornych (kompetenénich) skupin
v sekct Vefejné zdravotnictvi a podpora politiky:

e Podpora protinadorové politiky

e VyZiva, stravovani

o Vyzkum chovani lidi”

6.7. Infrastruktury vyzkumu

Evropska unie pfiklada velky vyznam infrastrukturdm vyzkumu. Podporuje jejich vznik
a Cinnost z prostfedk( ramcovych programil. Piedpokladd se, Ze od roku 2014 budou
infrastruktury podporovany z prostfedki programu Horizont 2020. Bylo ustaveno férum pro
realizaci a ¢innost infrastructur European Strategy Forum on Research Infrastructures —
ESFRI. Za Cesko jsou &leny féra dva vedouci pracovnici MSMT. Cinnost féra je zaloZena
na dokumentu ESFRI Strategy Report and Roadmap Update 2010.

Podle dokumentu STATE OF PLAY OF THE IMPLEMENTATION OF THE PROJECTS
ON THE ESFRI ROADMAP 2010 Report of the Implementation Group to the ESFRI Forum,
(63 stran) jsou v oblasti lékafské vyzkumu aktivni tfi infrastruktury vyzkumu.

EATRIS (European Advanced Translational Research Infrastructure in medicine
www.eatris.eu).
Na infrastruktufe se podili n&kolik desitek vitastnikii. Za Cesko je i¢astnikem Ustav
molekularni a translaéni mediciny, UP Olomouc. V ramci infrastruktury pisobi pét
skupin:

e Produkty pro pokroéilou (8pi¢kovou) terapii ;
e Biomarkery;

e Zobrazovani a sledovani;

e Malé molekuly;

e Vakciny.

* vyzkum chovéni lidi — pfedevdim vyzkum reakei lidi na mékké (vyzvy, pobidky, doporutenf) a tvrdé
(regulace, zdkazy apod.} intervence (fadi a instituci pfi realizaci politik, véetng politiky zdravotni.
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ECRIN (European Clinical Research Infrastructures Network, www.ecrin.org)

Pfedchidci této infrastruktury existovali jiz od roku 2004. Stavajici infrastruktura
ECRIN mé n&kolik desitek Gdastniki, za Cesko MU Brno. Cinnost se ¥di plénem
spoleénych aktivit pro obdobi 2012-2014.

ERINHA (European Research Infrastructure on Highly Pathogenic Agents, www.erinha.eu).

Infrastruktura m4 22 fadnych uéastnikd a 14 asociovanych. Cesko neni téastnikem.
V leto¥nim roce bude dokondena tiiletd pfipravna faze infrastruktury.

6.8. Program Horizont 2020

Program Horizont 2020 je 8. Ramcovym programem vyzkumu a inovaci na obdobi 2014—
2020. Podrobnosti o programu, ktery doposud nebyl schvilen, jsou uvedeny ve dvou
dokumentech Evropské komise:

o Navrh Natizeni Evropského parlamentu a Rady o zfizeni Horizontu 2020 — rdimcového
programu pro vyzkum a inovace (2014-2020); COM (2011) 809 z 30. 11. 2011;

e Navrh Rozhodnut{ Rady o zfizeni zvla§tniho programu k provedeni Horizontu 2020 —
ramcového programu pro vyzkum a inovace (2014-2020); COM (2011) 811 z 30. 11.
2011.

Program Horizont 2020 podita se zdravotnickym a lékafskym vyzkumem. V prvnim
z uvedenych dokumentu EK je zafazen v &asti III Spoledenské vyzvy, a to jako vyzva
1. Zdravi, demografické zmeény a dobré Zivotni podminky pro viechny. V druhém dokumentu,
v ndvrhu rozhodnuti Rady je zdravotnicky a 1ékaisky vyzkum strukturovan nésledovné:

1. Pochopeni faktori ovliviiujicich zdravi, zlepSeni propagace zdrav{ a prevence nemoci;
2. Rozvoj Géinnych programil preventivnich vy3etfeni a zlepSeni hodnoceni nachylnosti
k onemocnéni;

Zlepseni dozoru a pripravenosti;

Pochopeni nemoci;

Rozvoj lepSich preventivnich ockovacich latek;

Zlep3eni diagnostiky;

PouZivani mediciny in silico k lep3i 1é¢b& a pfedvidani onemocnéni;

Léceni nemoci;

0% N oA w

Pienos znalostf do klinické praxe a pfizpasobitelna inovaéni opatieni;

10. Lepsi vyuZivani zdravotnich Udaji;

11. ZlepSeni védeckych nastrojl a metod na podporu tvorby politiky a potieb regulace;
12. Aktivni starnuti, nezavisly Zivot a asistované Ziti;

13. Posileni postaveni jednotlivei v oblasti vlastni péce o zdravi,

14. Podpora integrované péce;
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15. Optimalizace uéinnosti a u&elnosti systémi zdravotni péle a sniZovani nerovnosti
rozhodovanim na zdklad® dikazi a Sifenim osv&denych postupll a inovativnich
technologii a koncepci.

6.9. Dopliujici informace

V posledni dobg vydala Evropské komise dva mimofddné zajimavé dokumenty o 1ékafském
vyzkumu:

e Report of the Independent Expert Group on the Future of European Public Health
Research, Dokument pfipravila podskupina 6 expertl z péti zemi (Italie, Mad’arsko,
Spojené kréalovstvi — 2 experti, Span&lsko, Rumunsko). Dokument ma 40 stran a byl
vydén 28. bfezna 2013.

s Review of Public Health Research Projects Financed under the Commission’s
Framework Programmes for Health Research. Dokument pfipravila podskupina 14
experti z: Dansko (2 experti), FR (2 experti), Irsko, Itilie, Kanada, Svycarsko,
Nizozemsko, N&mecko, Svédsko, Spanéisko, Rumunsko, Polsko. Dokument ma 46
stran a byl vydan v dubnu 2013.

Obsah prvniho dokumentu o budoucnosti lékafského vyzkumu je uveden v Dodatku ¢. 8. Oba
dokumenty jsou k dispozici na adrese http://europa.cu/research/health/index/ en.html.
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ZAVER

Lze ptedpokladat, Ze vybér dvou malych zemf, jedné stfedné velké, dvou velkych a Evropské
unie jako celku dostate€né objektivné prezentuje soucasny stav zdravotnického a lékafského
vyzkumu v zemich OECD. Pro pfipravu byly vyuZity pfedeviim webové portaly vybranych
zemi a EU a vybrané publikace, na které byly na webech uvedeny odkazy. Seznamy literatury
a nejvyznamnéjsich webovych adres jsou soudasti zpracovaného podkladu.

Ze ziskanych informaci 1ze odvodit n€kolik spoleénych charakteristik stavu:

Zdravotnicky a lékafsky vyzkum je vSech zemi podporovan kombinaci
institucionalniho financovani a financovani G¢elového. Pokud vezmeme do Gvahy
existenci jednoho ustavu Spoleéného vyzkumného centra (JRC), ktery se zabyva
i zdravotnickym vyzkumem, potom to plati i pro EU.

Lékafsky vyzkum ma stile je$té blize k vyzkumu zédkladnimu. Ztoho vyplyva,
s vyjimkou Rakouska, neexistence velkych konkrétnich narodnich programi
lékai'ského vyzkumu. Pokud programy existuji, zpravidla jde o programy vybranych
poskytovatel ¢i instituci a programy maji spi§e obecnéjdi formu. V tvorb&
vyzkumnych projekti uchézejicich se o vetfejnou podporu pfevazuji pfistupy bottom-
up, kdy témata a postupy si voli vyzkumni pracovnici a vyzkumné organizace sami.

Piitom vyzkumné instituce i organizace ve vSech sledovanych zemich si dostatené
uvédomuji nutnost rychlého a efektivniho vyuZivani dosaZenych vysledki vyzkumu.
Svédéi o tom jednak velkd pozornost a podpora vénovani translaénimu vyzkumu,
tj. propojeni zdkladniho vyzkumu a vyzkumu klinického. Dile o tom svédéi
i skuteénost, Z¢ v mnohych ustavech zdravotnického a 1ékafského vyzkumu jsou
zfizovany Utvary pro pravni ochranu dosaZenych vysledki a utvary pro transfer
dosazenych vysledkli do praxe. A to i u t&h, které se zabyvaji vyzkumem zakladnim.

Ve viech sledovanych zemich i v EU se projevuje proces, v kterém poskytovatelé
podpory (spravci rozpoltovych kapitol) vkladaji mezi sebe a pfijemce podpory
»zprostiedkovatelské™ instituce, nejcastéji ve formé grantovych agentur. Ve Spojeném
kralovstvi tomu tak je jiZ n€kolik desitek let — odvétvové Rady pro vyzkum (Research
Councils). Nejdale tento proces, ktery v odborné literatufe byva oznadovén jako
»agentification™, postoupil patrné v Rakousku. Po ng€kolikaletém odporu Evropské
komise se podafilo i vEU zfidit agenturu pro podporu zdkladniho vyzkumu -
Evropskou radu pro vyzkum (ERC).

Zprostfedkovatelské instituce maji dvoji formu. Bud' jen zabezpeuji poskytovani
podpory a hodnoceni dosaZenych vysledki, popfipadé pfipravuji i strategie koncepce
(napf. Rakousko a Nizozemsko). Nebo tyto zprostiedkovatelské instituce maji i své
vyzkumné Ustavy a jen ¢ast pfidélenych finanénich prostfedkl pfidéluji externim
subjektim na zaklad¢ soutéze (napf. Nizozemsko, Spojené kralovstvi a USA).

Neexistuji Zadné vyrazné priority zdravotnického a lékafského vyzkumu. Ve viech
sledovanych zemich i v EU maji zdravotnicky i lékaisky vyzkum neobyéejné §iroky
rozsah. S urCitou opatrnosti by za ,,mirné* priority bylo mozné oznaéit: neurologicky
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vyzkum, piedeviim pak vyzkum mozku; molekularni lékafstvi; genomika, vyzkum
rakoviny; zdravotnické a lékafské problémy spojené se stArnutim obyvatelstva.

e S velkou tematickou &ifi zdravotnického a lékafského vyzkumu, velice rozmanitou
strukturou vyzkumnych pracovist’ (vysoké skoly, vefejné vyzkumné organizace, statni
vyzkumné Ustavy) souvisi znaéné potencidlni moZnosti duplicitnich a n-plicitnich
vyzkumnych praci. V nékterych zemich se zfizuji instituce pro koordinaci
zdravotnického a lékafského vyzkumu (napf. Nizozemsko, Svycarsko, Spojené
kralovstvi). Ve v&t3iné zemi se zFizuji, popiipadé déle rozvijeji podrobné informatni
systémy o zdravotnickém a lékafském vyzkumu.

e Ve viech sledovanych zemich lze pozorovat transdisciplindrni snahy. Do lékatského
vyzkumu, ktery dlouhd 1éta byval standardni soudasti v&d o Zivé piirod€, jsou
postupng vtahovany i obory v&d o neZivé pfirodé a obory véd technickych. Lékafsky
vyzkum se provadi na fad® vysokych Skol, které nemaji lékafské fakulty i na
tradi¢nich technickych vysokych 3kolach. Je potd3ujici, Ze tento trend se projevuje
ivCR.

e Ve viech sledovanych zemich se projevuje znaéna péée o ptipravu a vychovu novych
pracovnikil pro zdravotnicky a lékafsky vyzkum.

Na zavér bude uziteéné pfipomenout néktera vyznamna specifika vybranych zemi a EU.

Nizozemsko

Rozsshlé a §t&dfe podporované iniciativy ,,Nizozemskd iniciativa pro genomiku* a ,,Narodni
iniciativa mozek a poznani.

Rakousko

Tt lékafské univerzity, ve Vidni, Styrském Hradci a Insbrucku. Soustiedni vefejné podpory
zdravotnického a lékarského vyzkumu (v poslednich letech tém&F 90%) na Spolkové
ministerstvo v&dy a vyzkumu. Nepatrny rozsah podpory poskytovany Spolkovym
ministerstvem zdravotnictvi. Trochu zvlastni zprostfedkovatelské instituce podpory vyzkumu
Spole¢nost Christiana Dopplera a Spolednost Ludwiga Boltzmanna. Spolecnosti poskytuji
podporu vyzkumnym tymOm na zdklad® sout¥Z’e a podpofené tymy ziskdvaji nazev
Doplerovych & Boltzmannovych laboratof{ nebo center. Nejvétsi a nejvice podporovany
rakousky vyzkumny program GEN-AU (Genome Research in Austria).

v

Svycarsko

Svycarsko respektovalo opakovani doporudeni Svycarské rady pro vyzkum a technologie
a pii celkové nezménéném podtu ministerstev z¥dilo ministerstvo se slou¢enymi pisobnostmi
pro vysoké $koly, vyzkum a inovace. Velmi tzce pojaté a zcela konkrétni priority vyzkumu
(napf. ,,SYNAPSY - synaptické zéklady psychickych onemocnéni®, ,Neuro — plasticita
a opravy nervového systému®).
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Spojené kralovstvi

Rozsifeni standardni podpory vyzkumu, pifedevdim zakladntho, prostfednictvi sedmi
oborovych vyzkumnych rad (jednou znich je Medical Resarch Council) o podporu
prifezovych a transdisciplinarnich aktivit, na kterych se podili vZdy nékolik Rad pro vyzkum.
Z¥izeni Kancelafe (Utadu) pro strategickou koordinaci vyzkumu ve zdravotnictvi z podnétu
Ministerstva financi, jako nastroje pro zvySeni transparentnosti a efektivnosti poskytované

podpory.

USA

Soustfedéni témé&f veskeré podpory zdravotnického a lékafského vyzkumu na Ministerstvo
zdravotnictvi a socidlnich sluZeb, respektive na jeho operativni divizi Narodni tGstavy zdravi
(NIH). Ugelné zabezpedeni vykoni kompetenci prezidenta ve VaVal: exekutivnich — Ufad
pro politiku védy a technologii; koordina¢nich — Nérodni rada pro v&du a technologie. Tyto
instituce jsou doplnény Radou poradeld prezidenta pro v&du a technologie. Rozsahly
informaéni systém o vydajich na vyzkum v 235 kategoriich nemoci a &asti lidského t&la,
o jehoZ zavedeni a trvalé provozovani poZédal Kongres Spojenych stitu Narodni ustavy
zdravi (NIH). Vyraznym specifikem lékaiského vyzkumu v USA, Ze vSechny weby
lékafskych vyzkumnych dstavi maji rozsihlou, dobfe srozumitelnou a pravidelng
aktualizovanou &ast s informacemi o provadéném vyzkumu a jeho vysledcich pro Sirokou
vefejnost.

Evropska unie

Vyrazny akcent na zdravotni a léka¥skou problematiku spojenou se starnutim obyvatelstva.
Velmi nizka tdast subjektt z Ceska na lékatském a zdravotnickém vyzkumu v ramcovych
programech, pfedeviim pak na podpore zakladniho vyzkumu poskytované Evropskou radou
pro vyzkum (ERC). Uast na zdravotnické a lékafském vyzkumu se viak neli§i od udasti
v jinych oblastech VaV.
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SEZNAM LITERATURY

Nizozemsko

1.
2
3.

TOF Survey 2010-2016; the survey is based on the ministries” budgets for 2012
Annual Report NWO 2011
KNAW, Annual Report 2010

Rakousko

1.
2. FWF, Jahresbericht 2012; 108 stran.

3. FWF Mchrjahresprogramm 2011-2015, Februar 2011, 74 stran

4.

5. Programmdokument ,Forderung der Einrichtung und des Betriebs von Christian

Osterreichischer Forschungs- und Technologiebericht 2012, 248 stran.

Forschungsforederungsgesellschaft, Program GEN-AU

Doppler Labors; 32 stran, 14. 3. 2013.

Spojené kralovstvi

1.
2,

Science, engineering and technology statistics 2010; 26. zat{ 2012

The Allocation of Science and Research Funding 2011/12 aZ 2014/15: Investing in
World-class Science and Research; BIS Department for Business, Innovation and
Skills, prosinec 2010, 59 stran

National Institute for Health Research Annual Report 2011/12; duben 2013, 64 stran
Research Changes Lives — MRC Strategic Plan 2009-2014. 11. Jun 2009, 44 siran

2013 R & D Budget, Office for Science and Technology Policy, 12. tinora 2013

Federal Obligations for Gealth Research and Development, Fiscal Years 2002-2012;
Division of Informatton Services, NIH, 10. 9. 2012,

Financial Year 2013, Strengheting Health and Opportunity for the All Americans;
Department of Health and Human Services.

Evropska unie

1.
2.

Databaze projekti 7. RP, Evropska komise. Stav k 23. 5. 2013
Annual Report on the ERC activities and achievements in 2012, 84 stran Databaze
grantii Evropské rady pro vyzkum (ERC), stav 25. 4. 2013.

COUNCIL REGULATION (EC) No 73/2008 of 20 December 2007 setting up the
Joint Undertaking for the implementation of the Joint Technology Initiative on
Innovative Medicines; L 30/38 Official Journal of the European Union; 4. 2. 2008.
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4. STATE OF PLAY OF THE IMPLEMENTATION OF THE PROJECTS ON THE
ESFRI ROADMAP 2010 Report of the Implementation Group to the ESFRI Forum,
(63 stran), listopad 2012.

5. JRC Annual Report 2012.

6. EC, ESFRI Strategy Report and Roadmap Update 2010.

7. Navrh Nafizeni Evropského parlamentu a Rady o ziizeni Horizontu 2020 — ramcového
programu pro vyzkum a inovace (2014-2020); COM (2011) 809 z 30. 11. 2011.

8. Navrh Rozhodnuti Rady o zfizeni zvlastniho programu k provedeni Horizontu 2020 —
ramcového programu pro vyzkum a inovace (2014-2020); COM (2011) 811 z 30. 11.
2011.

9. Report of the Independent Expert Group on the Future of European Public Health
Research; 40 stran, 28. biezna 2013.

10. Review of Public Health Research Projects Financed under the Commission’s
Framework Programmes for Health Research, 46 stran, duben 2013.
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SEZNAM VYBRANYCH INTERNETOVYCH PORTALU

Nizozemsko

www,government.nl/ministries/ocw)

Ministry of Education, Culture and Science

www.government.nl/ministries/vws)

Ministry of Health, Welfare and Sport

www.nwo.nl

Netherlands Organisation for Scientific Research —
NWO

Netherlands Organisation for Applied Scientific

www.tno.nl
. ino.m Research — TNO
Royal Netherlands Academy of Arts and Sciences —
knaw.
www.knaw.nl KNAW
WWW.scp.nl The Netherlands Institute for Social Research (SCP)
The Netherlands Organisation for Health Research
www.zonmw.nl

and Development — ZonMw

www.genomics.nl

Netherlands Genomics Initiative — NGI,

Rakousko

www.bmwf.gv.at Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung
. Bundesministerium fiir Verkehr, Technologien und

www.bmvti.gv.at

Innovation

www.bmg.gv.at

Bundes Ministerium fiir Gesundheit

www.rat-fte.at

Rat fiir Forschung und Technologieentwicklung;

www. wissenschaftsrat.ac.at

Osterreichische Wissenschaftsrat;

www.fwf.ac.at

Fonds zur Férderung der wissenschaftlichen
Forschung

www.ffg.at

Osterreichische Forschungsforderungsgesellschaft

WWW.oeaw.ac.at

Osterreichische Akademie der Wissenschaften

www.stiftung-fie.at

Osterreichische Nationalstiftung fiir Forschung,
Technologie und Entwicklung)

www.cdg.ac.at

Christian Doppler Forschungsgeselischaft — CDG

www.lbg.ac.at

Ludwig Boltzmann Gesellschaft — LBG

WWW.joanneum.at

Joanneum Reserch, Forschunggesellschaft GmbH,

www.ist.ac.at

Institute of Science and technology Austria —
ISTAustria,
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§v3?carsko

www.swir.ch

Schweizerische Wissenschaft und Technologie Rat

www.wbf.admin.ch

Eidgenndssisches Department fiir Wirtschaft,
Bildung und Forschung

www.snf.ch

Schweizerische Nationalfonds zur Férderung der
wissenchaftlichen Forschung

www . kti.admin.ch

Kommission fiir Technologie und Innovation

www.sagw.ch

Schweizerische Akademie der Geistes- und
Sozialwissenschaften

Spojené kralovstvi

www.bis.gov.uk

Department for Business Innovation & Skills

www.government.uk

Depertment of Helth — Doll

www.hefce.ac.uk

Higher Education Funding Council of England

www.mtrc.ac.uk

Medical Research Council —- MRC

www.nihr.ac.uk

National Institute for Health Reasearch — NIHR.

www.nice.org.uk

National Institute for Health and Care Excellence
(NICE)

USA

www.nsf.gov/administration/eop/ostp

Office of Science and Technology Policy — OSTP

www.nstc.gov National Science and Technology Council —- NSTC
www.hhs.gov Department of Health and Human Services
www.nih.gov National Institutes of Health — NTH

www.ahrg.gov

Agency for Healtcare Research and Quality

http://ncifrederick.cancer.gov

NCI Frederick Cancer Center

Evropska unie

http://ec.europa.ew/research

European Commission, Research & Innovation

http://erc.europa.eu

European Research Council — ERC

http://ec.europa.eu/research/esfri

European Strategy Forum on Research
Infrastructures

http://ihep.jre.ec.europa.eu

Institute for Health and Consumer Protection — [HCP
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SEZNAM DODATKY

Dodatek &. 1:

Dodatek &. 2:

Dodatek £.3:

Dodatek &. 4:

Dodatek &. 5:
Dodatek &. 6:

Dodatek & 7:
Dodatek &. 8:

Seznam vyzkumnych programt zabezpe€ovanych Nizozemskou organizaci pro
vyzkum a vyvoj ve zdravotnictvi.

Struktura programi rakouského Fondu pro podporu védeckého vyzkumu
(FWF) pro obdobi 2011-2015.

Seznam Laboratofi Christiana Dopplera (CD) zaméfenych na lékafsky a
zdravotnicky vyzkum

Seznam vyzkumnych pracovist’ patficich do pisobnosti Rady pro vyzkum
v medicingé (MRC) ve Spojeném kralovstvi.

Seznam Narodnich ustavil a center zdravi (NIH) v USA.

Ukézka z odhadu nakladii na jednotlivé kategorie vyzkumu, obtiZi a nemoci
v Néarodnich ustavech zdravi (NIH) v USA z 10. 4. 2013

Pichled léka¥skych vyzkumnych projekti v 7. RP EU

Obsah dokumentu pracovni skupiny Evropské komise ,Report of the
Independent Expert Group on the Future of European Public Health Research*™
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Dodatek ¢&. 1:
SEZNAM

vyzkumnych programi zabezpecovanych Nizozemskou organizaci pro

vyzkum a vyvoj ve zdravotnictvi

(The Netherlands Organisation for Health Research and Development — ZonMw;
www.zonmw.nl)

» Academic Collaborative Centres Public Health

+ Addiction (Risk Behaviour and Dependency)

« Agiko Stipends

» Ambient Assisted Living Joint Programme (AAL JP)

o Clinical Fellows

+ Diabetes

» Efficiency Studies: High cost medicines

s Electromagnetic Fields and Health Research

« From Knowledge to Action II {programme for nursing research)

» Health care efficiency research

= Health Promotion and Disease Prevention Programme
= Healthy nutrition

 InSight

+ Life Sciences Pre-Seed Grant

o Network Grants

e Nutrion

» Pharmacotherapy

¢ Primary focus

s Priomedchild ERA-NET

« Priority Medicines Antimicrobial Resistance
o Priority Medicines for Children - National Programm
e Priority Medicines For the Eldery

» Sport, Physical Activity and Health

» Systems Biology

« TOP Grants

« Translational Adult Stem Cell Research

» Translational Gene Therapy Research
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Dodatek <. 2:
STRUKTURA

programii rakouského Fondu pro podporu védeckého vyzkumu (FWF)

pro obdobi 2011-2015

1. Objevovat nové — Financovini §pickového vyzkumu
1.1. Individudln{ projekty
1.2. Prioritni programy
1.3. Vyznamenani a ceny: START/Wittgenstein
1.4. Mezinarodni programy

2. Podporovat talenty ~ Rozvoj lidskych zdroju
2.1. Védecky dorost
2.2. Doktorandska kolegia
2.3. Program Erwina Schrédingera
2.4. Program Lise Maitnerové

2.5. Program kariérniho rozvoje pro vyzkumné pracovnice

3. Realizovat ideje — Vzajemné vztahy védy a spolenosti
3.1. Program transla¢niho vyzkumu (Translational Research)
3.2. Klinicky vyzkum (KLIF)*

3.3. Program rozvoje a objevovani uméni
3.4. Financovani publikaénich a komunika¢nich aktivit
3.5. Préce s vefejnosti

3.6. FWF jako partnerska organizace a poskytovatel sluZeb

* Program Klinicky vyzkum byl ukonéen v roce 2011.
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Dodatek ¢&. 3:

)
)
®3)
@
®)
(6)
%)
®
©
(10)
an
(12)

(13)

SEZNAM
Laboratoii Christiana Dopplera (CD) zamérenych

na lékaisky a zdravotnicky vyzkum stav k 1. 3. 2012

Laboratof CD pro inovativni terapeutické postupy u sepsi; podnikovy partner
Anagnostics Bioanalysis GmbH, Fresenius Medical Care Deutschland GmbH
Laboratoi CD pro fotopolymery v digitdlnim a restauraéni zubni pédi; podnikovy
partner Ivoclar Vivadent AG

Laboratoi CD pro lékaisky vyzkum zéfeni v radiacni onkologii; podnikovi partnefi
EBG MedAustron GmbH, PEG MedAustron GmbH, Siemens AG Osterreich
Laboratof CD pro kardio-metabolickou imunoterapii; Podnikovy partner Affiris AG
Laboratoi CD pro vyvoj lasert a jejich vyuZiti v Iékafské technice; podnikovi partnefi
Croma-Pharma Gesellschaft m.b.H., Imedos Systems UG, FemtoLasers Produktions
GmbH, Carl Zeiss Meditec AG

Laboratof CD pro diagnosy a regeneraci nemoci srdce a hrudniku; podnikovy partner
Aposcience AG

Laboratof CD pro vyvoj Cipu na zji§t'ovani alergenll; podnikovi partnefi Phadia AB,
BIOMAY AG, Phadia Multiplexing Diagnostics GmbH

Laboratof CD pro engineering imunitniho systému; podnikovi partnefi f-star
Biotechnologische Forschungs- und Entwicklungsges.m.b.H., Merck KGaA

Laboratot CD pro modulaci imunity; podnikovy partner BIOMAY AG

Laboratof pro molekularni chemoprevenci karcinomu; podnikovi partnefi Shire
Pharmaceutical Development Limited, Giuliani S.p.A., Biogena Naturprodukte GmbH
& Co KG, AOP Orphan Pharmaceuticals AG

Laboratot CD pro lasery asistovanou diagnostiku; podnikovi partnefi AVE Osterreich
GmbH, voestalpine Stahl GmbH

Laboratof pro vyzkum zan&tl u gastroenterologickych onemocnéni, podnikovi partnefi
Merck Sharp & Dohme GmbH (MSD), AbbVie GmbH

Laboratof CD pro diagnostiku a terapii alergii; podnikovy partner BIOMAY AG

Pramen: Programmdokument ,,Forderung der Einrichtung und des Betriebs von Christian

Doppler Labors; 32 stran, 14. 3. 2013.
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Dodatek &. 4:
SEZNAM

vyzkumnych pracovist’ patiicich do piasobnosti

Rady pro vyzkum v mediciné (MRC) ve Spojeném kralovstvi

Centre for Brain Ageing and Vitality

Centre for Cognitive Ageing and Cognitive Epidemiology
MRC-HPA Centre for Environment and Health

MRC-University of Edinburgh Human Genetics Unit

MRC-University of Glasgow Centre for Virus Research

MRC Asthma UK Centre in Allergic Mechanisms of Asthma

MRC Biostatistics Unit

MRC Epidemtology Unit

MRC Molecular Haematology Unit

MRC Anatomical Neuropharmacology Unit

MRC Cancer Cell Unit

MRC Cell Biology Unit

MRC Centre for Behavioural and Clinical Neuroscience Institute (BCNI)
MRC Centre for Causal Analyses in Translational Epidemiology

MRC Centre for Developmental and Biomedical Genetics

MRC Centre for Developmental Neurobiology at KCL

MRC Centre for Drug Safety Science

MRC Centre for Genomics and Global Health

MRC Centre for Molecular Bacteriology and Infection

MRC Centre for Neuromuscular Diseases

MRC Centre for Neuropsychiatric Genetics and Genomics

MRC Centre for Nutritional Epidemiology in Cancer Prevention and Survival (CNC)

MRC Centre for Obesity and Related Metabolic Diseases
MRC Centre for Outbreak Analysis and Modelling

MRC Centre for Protein Engineering
MRC Centre for Regenerative Medicine
MRC Centre for Reproductive Health

MRC Centre for Stem Cell Biology and Regenerative Medicine
MRC Centre for Transplantation
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MRC Centre of Epidemiology for Child Health
MRC Clinical Sciences Centre (CSC)

MRC Clinical Trials Unit

MRC Cognition and Brain Sciences Unit
MRC Functional Genomics Unit

MRC Human Immunology Unit

MRC Human Nutrition Research

MRC Institute of Hearing Research

MRC Institute of Hearing Research (Glasgow)
MRC International Nutrition Group

MRC Laboratory of Molecular Biology (LMB)
MRC Lifecourse Epidemiology Unit (formerly Epidemiology Resource Centre
MRC Mammalian Genetics Unit

MRC Mitochondrial Biology Unit

MRC National Institute for Medical Research (NIMR) including the MRC Biomedical NMR

Centre

MRC Prion Unit

MRC Protein Phosphorylation Unit

MRC Social, Genetic and Developmental Psychiatry (SGDP) Centre
MRC Toxicology Unit

MRC Unit for Lifelong Health and Ageing

MRC Unit, The Gambia

MRC Weatherall Institute of Molecular Medicine (WIMM)

MRC/Cancer Research UK Gray Institute for Radiation Oncology and Biology, University of
Oxford

MRC/Cancer Research UK/BHF Clinical Trial Service Unit & Epidemiological Studies Unit
(CTSU)

MRC/CSO Social and Public Health Sciences Unit

MRC/University College London Centre for Medical Molecular Virology

MRC/University of Birmingham Centre for Immune Regulation

MRC/University of Bristol Centre for Synaptic Plasticity
MRC/University of Edinburgh Centre for Inflammation Research
MRC/University of Sussex Centre in Genome Damage and Stability
MRC/UVRI Uganda Research Unit on AIDS

Research Complex at Harwell (RCall)
Scottish Collaboration for Public Health Research and Policy

The Crucible Centre
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Dodatek ¢. 5;
SEZNAM

Narodnich @stavi a center zdravi (NIH) v USA

USTAVY

National Cancer Institute (NCI) — zaloZen 1937

National Eye Institute (NEI) — zaloZen 1968

National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) — zaloZen 1948

National Human Genome Research Institute (NHGRI) — zaloZen 1989
National Institute on Aging (NIA) — zaloZen 1974

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) — zalozen 1970
National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID) — zaloZen 1948

National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases (NJAMS) — zaloZen
1986

National Institute of Biomedical Imaging and Bioengincering (NIBIB) — zaloZen 2000

Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Development
(NICHD) — zaloZen 1962

National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD) — zaloZen
1988

National Institute of Dental and Craniofacial Research (NIDCR) — zaloZen 1948

National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK) — zaloZen 1950
National Institute on Drug Abuse (NIDA) — zaloZen 1974

National Institute of Environmental Health Sciences (NIEHS) — zaloZen 1969

National Institute of General Medical Sciences (NIGMS) — zaloZen 1962

National Institute of Mental Health (NIMH) — zaloZen 1949

National Institute on Minority Health and Health Disparities (NIMHD) — zaloZen in 1993
National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) — zaloZen 1950

National Institute of Nursing Research (NINR) — zaloZen 1986

National Library of Medicine (NLM) — zaloZen 1956

CENTRA
Center for Information Technology (CIT) — zalozeno 1964
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Center for Scientific Review (CSR) — zaloZeno 1946

Fogarty International Center (FIC) — zaloZeno 1968
National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) — zaloZeno 1999

National Center for Advancing Translational Sciences (NCATS) — zaloZeno 2011
NIH Clinical Center (CC) — zaloZeno 1953

85



Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022
Prilohy

Dodatek €. 6:
UKAZKA

z odhadu nakladu na jednotlivé kategorie vyzkumu, obtizi a nemoci

v Narodnich astavech zdravi (NIH) z 10. 4. 2013

Tab. €.33: Ukdzka ¢. 1 zodhadu nakladli na jednotlivé kategorie vyzkumu, obtiZi a
nemoci v Narodnich dstavech zdravi (NIH) v USA z 10. 4. 2013
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Tab. ¢&.34: Ukazka €. 2 zodhadu ndklad( na jednotlivé kategorie vyzkumu, obtizi a
nemoci v Narodnich tstavech zdravi (NIH) v USA z 10. 4. 2013
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Dodatek €. 7:
Prehled lékafskych vyzkumnych projektii v 7. RP EU

Tab. é.35:  Ptehled lékaiskych vyzkumnych projekti v 7. RP EU

Projekt ] Adresa V'sastnické zemé
MOZEK o
NeuroGLIA l www.neuroglia.en I DE, ES, UK, IT, NL
ZDRAVE STARNUT{
WhyWeAge | | BE, DE, IT, FR, GR, UK, AT, DK, PL, HU
RAKOVINA
PanCareSurFup www.pancaresurfup.eu SE, HU, DE, AT, CH, FR, IE, UK, BE, NL.
ADAMANTY www.adamant-fp7.eu IT, CH, DE, UK, BE, NL
KARDIOVASKULARNi CHOROBY
AtheroRemo™ www.athereremo.org UK, CH, FR, IT, NL, DE, GR, DK, F1, NO, SE
TEZKA CHRONICKA ONEMOCNEN]
ATPBone*’
Severe Chronic Disags www.athbone.org DK, UK, BE, NL,, IT
DIABETES A OBEZITA
EPI—Migrant48 UK, Indie,, IT, FI, Austrilie, Singapur, Japonsko
GIFTS* UK, NO, DE, FL, ES, Indie, Bangladé¥, P4kistin
MEDIGENE™ FR, FL ES, IT, GR, HU, RO, Albénie, Turecko, AlZir,
Maroko, Tunisko, Rusko
RODAM?®! NI, DE, UK, Ghana, Uganda
TOBI - Targeting AT, DE, UK, IT, FR
ORecsity driven www.tobi-project.eu
Inflmmation
DIABIMMUNE™ www.diabimmune.org FI, Estonsko, DE, NL, UK
VZACNE CHOROBY
EUCILIA® IT, DE, UK

Pramen: Databaze projekti 7. RP.— http://ec.europa.ew/research/health/ongoing-fp7-medical-

research en.html.

% ADAMANT — Antibody Derivates As Molecular Agents for Neoplastic Targeting
% AtheroRemo — Project on Inflammation and Vascular Wall Remodelling in Atherosclerosis
7 ATPBone — Fighting Osteoporosis by Blocking Nucleotides
® Identification of epigenetic makers underlying increased risk of Type 2 diabetes in South Asians (Epi-
Migrant)
4 Genomic and lifestyle predictors of metal outcomes relevant to diabetes and obesity and their relevance to
g(l]-evcntion strategies in South Asian people (GIFTS)

Genetic and environmental factors of insulin resistance syndrome and its long-term complications in
immigrant Mediterranean populations (MEDIGENE)
51 Type 2 diabetes and obesity among Sub-Saharan African native and migrant populations: dissection of
environment and endogenous predisposition (RODAM)
*2 Testing the hygiene hypothesis in type 1 diabetes and other immune-mediated diseases
5% Pathophysiology of Rare Diseases Due to Ciliary Dysfunction: Nephronophthisis, Oral-facial-digital type |
and Bardet-Bied]l Syndromes*,
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Dodatek &. 8:
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dokumentu pracovni skupiny Evropské komise
Report of the Independent Expert Group

on the Future of European Public Health Research

28. March 2013 (40 stran)

Preface
Foreword from the chair
Executive summary
1. Background and scope of the report
1.1 EU funding of public health
1.2 Methods
1.3 Definitions
2. Prioritisation of public health research in horizon 2020
2.1 European public health research
2.2 General recommendations regarding mission
2.3 EU added value of public health research
2.4 Future thematic priorities within Horizon 2020
2.5 Use of formal prioritisation methods
3. The structure of eu public health research funding in the future
3.1 Establishment of Research Networks
3.2 Function of Research Networks
3.3 Organisation of Research Networks
3.4 Board for Public Health Research
3.5 Project funding
4. Development of stronger links and synergies between eu funded research and (i) national
research activities (i1} eu policy agendas (iit) national policy agendas
4.1 Broadening the practice of public health research across the EU
4.2 Increasing the attractiveness of European public health research
4.3 Encouraging synergies between national and EU health research
4.4 Encouraging synergies between EU funded public health research and EU public
health policies
4.5 Encouraging synergies between EU funded public health research and national public
health policies

4.6 New methods and tools to develop synergies
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5. Improving the policy uptake of eu funded public health research
5.1 Methods to improve knowledge translation
5.2 Health research communication
5.3 Incentivising knowledge translation processes and knowledge translation research
5.4 Establishing targets and assessing progress with knowledge translation
5.5 Building capacity for knowledge translation
5.6 Building knowledge translation science for European public health research
6. Concluding remarks
7. References
Appendix 1: members of the independent expert group
Appendix 2: societal challenges in the health demographic change and wellbeing field
Appendix 3: gastein 2013 conclusions on public health challenges by 2050
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Priloha & 3: Analyza vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v CR

Analyza vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v Ceské republice se sklad4 ze ttech &ésti:
1. U&elovi podpora vyzkumu a v§voje Ministerstva zdravotnictvi
e 1.1. Redené projekty (projekty, které byly vybrany k podpote) ve viech programech
vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi od r. 2008
¢ 1.2. Resené projekty (projekty, které byly vybrany k podpote) v programu ,,Zdravi
obyvatel (Narodni program vyzkumu)* v letech 2008 az 2009
e 1.3. ReSené projekty (projekty, které byly vybrény k podpofe) v programu ,.Resortni
program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi® v letech 2008 az 2009
e 1.4. Redené projekty (projekty, které byly vybrany k podpote) v programu ,,Resortni
program vyzkumu a vyvoje — MZ Il na léta 2008 - 2011
o 1.5. ReSené projekty (projekty, které byly vybrany k podpote) v programu , Resortni
program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi IT[*

2. Instituciondlni podpora vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi

o 2.1 Vyzkumné organizace (druhé¢ faze hodnoceni) v pilsobnosti Ministerstva
zdravotnictvi

e 22 Zdroje financovani jednotlivych vyzkumnych organizaci 2. faze
(s institucionalni podporou) v plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi

3. Vysledky vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi

e 3.1 Vysledky zafazené do IS VaVal — RIV vr. 2012 zvyzkumu a vyvoje
podporovaného Ministerstvem zdravotmctvi
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1. Ugelova podpora vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi

Vyzkum a vyvoj ve zdravotnictvi v Ceské republice je v ,,Analyze vyzkumu a vyvoje ve
zdravotnictvi v Ceské republice® monitorovan od roku 2008.

Toto obdobi bylo zvoleno z divodd, Ze ,,Koncepce aplikovaného zdravotnického vyzkumu a
vyvoje do roku 2015¢, kterou vlada CR schvalila dne 1.6.2009, vznikala pravé v roce 2008.
,Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022 ma na stavajici Koncepci navazovat. Pro
celkovy pohled je proto dilezité, kolik finanénich prostfedka (vysledkd atd.) Ministerstvo
zdravotnictvi vynaloZilo do zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje od roku 2008.

Dle Informaéniho systému vyzkumu, experimentilniho vyvoje a inovaci (dédle jen ,,IS
VaVal*) Ministerstvo financi vyhlasilo od roku 2008 (véetng) vefejné soutéZe v nasledujicich
dvou programech:

e NS - Resortni program vyzkumu a vyvoje — MZ Il na léta 2008 — 2011

e NT - Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi 111 (2010-2015)

Zaroveil vroce 2008 a dale jest& byly Eerpany (resp. proplaceny) finanéni prostiedky dvou

# NR - Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi (2004-2009)
e 1A - Zdravi obyvatel (Narodni program vyzkumu) (2004-2009)

Podrobné)#i specifikace jsou uvedeny déle.

1.1 Refené projekty (projekty, které byly vybrany k podpofe) ve
vSech programech vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi od r.
2008

Nisledujici kapitola (1.1.} je souhrnem kapitol 1.2, aZ 1.5.. Shrnuje feSené projekty ve viech
programech aplikovaného vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi od roku 2008
z nasledujicich hledisek:

e Podet projekti financovanych 2z programti vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi od r. 2008

e Vyde finanénich prostfedki v jednotlivych letech na programy vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi od r. 2008

¢ Pocet ucastniktl feSicich projekty v programech vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi od r. 2008

o Pocet ucastnik( feSicich projekty programech vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi od r. 2008 dle pravni formy
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¢ Rozdéleni projekti dle hlavniho oboru projektu
¢ Rozdé&leni projektti dle hlavniho, vedlejiiho a dalsiho vedlejsiho oboru projektu

Tab. ¢ 1.1.1 Pocet projekti financovanych z programd vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi od . 2008 (v ks)

Poget projekti financovanych v jednotlivych letech v jednotlivych programech

Program 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 celkem
1A 22 12 0 0 0 0 0 0 34
NR 332 207 0 0 0 0 0 0 539
NS 23 399 399 345 0 0 0 0 1166
NT 0 0 110 199 372 512 465 374 2032
celkem 377 618 509 544 372 512 465 374 3771

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 20.6.2013

Graf. & 1.1.1 Pocet projektd financovanych z programt vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi od r. 2008 (v ks)
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Tab. & 1.1.2 Vyse finanénich prostfedkli v jednotlivych letech na programy vyzkumu a
vyvoje Ministerstva zdravotnictvi od r. 2008 (v tis. K¢)

Vyse finanénich prostfedkl v jednotlivych letech v jednotlivych programech

Program| 2008 2009 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015 | celkem
1A 22439 12762 0 0 0 0 0 0 35201
NR 422 886 265 025 0 0 0 0 0 0 687 911
NS 35383 | 713309 | 540814 436 641 0 0 0 G| 1726147
NT 0 0| 70868{ 246530| 557553 | 834 079| 810619| 629974| 3149623

celkem | 480 708| 991096| 611682 | 683 171| 557 553| 834079 | 810619 629974 5 598 882

Zdroj: IS VaVal, CEP, k20.6.2013

Graf & 1.1.2 VySe finanénich prostfedkid v jednotlivych letech na programy vyzkumu a
vyvoje Ministerstva zdravotnictvi od r, 2008 (v tis. K&)
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Tab. €. 1.1.3 Polet Ulastniki fe¥icich projekty v programech vyzkumu a vyvoje

Ministerstva zdravotnictvi od r. 2008

vvvvv

Program | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | celkem
1A 56 38 19 0 0 0 0 0 113
NR 819 599 393 0 0 0 0 0 1811
NS 51 728 728 727 622 0 0 0 2 856
NT 0 0 220 405 738 1002 018 746 4029
celkem 926 1365 1360 1132 1360 1602 918 746 8 809

Zdroj: IS VaVal, CEP, k20.6.2013

Graf. & 1.1.3 Polet ulastniki feSicich projekty v programech vyzkumu a vyvoje

Ministerstva zdravotnictvi od r. 2008

Pocet ucastniki rFeSicich projekty v jednotlivych
letech v jednotlivych programech

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 20.6.2013
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Tab. & 1.1.4 Pod&et Gdastnikh fedicich projekty programech vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi od r. 2008 dle pravni formy (v ks)

Potet ticastniki fesicich projekty jednotlivych letech dle pravni formy

Pravni forma 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | celkem
FOI 1 3 3 3 3 0 0 0 13
OCS 1 1 2 1 1 2 2 1 11
OSS 12 15 11 0 14 6 5 4 76
POO 24 37 31 23 28 15 15 14 187
SPO 591 872 857 698 854 629 578 469 5548
VvVl 52 71 65 51 70 55 52 44 460
VVS 244 364 389 345 388 295 266 214 2505
ZSP 1 2 2 2 2 0 0 0 9

celkem 926 1365 1360 1132 1360 1002 918 746 8809

Zdroj: IS VaVal, CEP, k20.6.2013

vvvvv

zdravotnictvi od r. 2008 dle pravni formy (v ks)
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Tab. € 1.1.5 Rozdé€leni projekti dle hlavniho oboru projektu (v ks)

Rozdéleni projekti die hlavniho oboru projektu

Kdéd Podet
oboru Popis oboru projekta
CE Biochemie 1
DN | Vliv Zivotniho prostiedi na zdravi 9
EA Morfologické obory a cytologie 5
EB Genetika a molekuldrni biologie 84
EC Imunologie 15
ED Fyziologie 3
EE Mikrobiologie, virologie 15
EH | Ekologie ~ spoledenstva 1
EI Biotechnologie a bionika 2
FA |Kardiovaskuldmi nemoci véetné kardiochirurgie 119
FB Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vyZiva 136
FC Pneumologie 7
FD Onkologie a hematologie 195
FE Ostatni obory vnitintho 1ékafstvi 50
FF ORL, oftalmologie, stomatologie 58
FG Pediatrie 43
FH Neurologie, neurochirurgie, neurovédy 107
F1 Traumatologie a ortopedie 37
FJ Chirurgie véetné transplantologie 114
FK | Gynekologie a porodnictvi 61
FL Psychiatrie, sexuologie 34
FM |Hygiena 11
Epidemiologie, infekéni nemoci a klinicka
FN  |imunologie 61
FO Dermatovenerologie 7
FP Ostatni lékafské obory 51
FQ | Vefejné zdravotnictvi, socidlni 1ékafstvi 27
FR Farmakologie a lékarnicka chemie 46
FS I¢katska zafizeni, piistroje a vybaveni 2
GA | Zemé&dé&lskd ekonomie 1
IN Informatika 1
KA | Vojenstvi 1

Zdroj: IS VaVal, CEP, £ 20.6.2013
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Graf & 1.1.5 Rozd¢leni projekti dle hlavniho oboru projektu (v ks)

Rozdéleni projektt dle hlavniho oboru projektu
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Tab. & 1.1.6 Rozdéleni projektdi dle hlavniho, vedlej§tho a dalSiho vedlej§iho oboru

projektu (v ks)
Rozdéleni projekti dle hlavniho, vedlej¥iho a dalfiho vedlej§iho oboru projektu
Kdéd oboru Popis oboru Podet projekti
AO Sociologie, demografie 1
AQ Bezpednost a ochrana zdravi, €lovék — stroj 2
BO Biofyzika 4
CD Makromolekularni chemie 1
CE Biochemie 10
CF Fyzikalni chemie a teoreticka chemie 4
DI Zneti5téni a kontrola vzduchu 1
DN Vliv Zivotniho prostiedi na zdravi 16
EA Morfologické obory a cytologie 14
EB Genetika a molekularni biologie 211
EC Imunologie 38
ED Fyziologie 24
EE Mikrobiologie, virologie 28
EH Ekologie — spoleCenstva 1
El Biotechnologie a bionika 5
FA Kardiovaskularni nemoci véetné kardiochirurgie 141
FB Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vyZiva 165
FC Pneumologie 16
FD Onkologie a hematologie 282
FE Ostatni obory vnitiniho 1ékafstvi 69
FF ORL, oftalmologie, stomatologie 68
FG Pediatrie 84
FH Neurologie, neurochirurgie, neurovédy 138
FI Traumatologie a ortopedie 42
FJ Chirurgie véetné transplantologie 137
FK Gynekologie a porodnictvi 70
FL Psychiatrie, sexuologie 46
FM Hygiena 13
Epidemiologie, infekéni nemoci a klinicka
FN imunologie 98
FO Dermatovenerologie 13
FP Ostatni 1€katské obory 68
FQ Vefejné zdravotnictvi, socidlni 1ékafstvi 48
FR Farmakologie a lékarnicka chemie 62
FS Lékat'skd zafizeni, pfistroje a vybaveni 7
GA Zemé&déelska ekonomie 1
IN Informatika 2
KA Vojenstvi |

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 20.6.2013
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Graf. & 1.1.6 Rozdéleni projektii dle hlavniho, vedlej$iho a dal¥itho vedlejsiho oboru
projektu (v ks)

Rozdéleni projekti dle hlavniho, vedlejsiho a
dalsiho vedlejsiho oboru projektu
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1.2. ReSené projekty (projekty, které byly vybrany k podpofe) v programu
»Zdravi obyvatel (Narodni program vyzkumu)“ v letech 2008 az 2009

Program ,,Zdravi obyvatel (Narodni program vyzkumu)“, kod programu ,,1A%, byl dle IS
VaVal schvalen usnesenim vlady CR &. 417, dne 28.4.2003. V roce 2003 byl program ,.Zdravi
obyvatel (N4rodni program vyzkumu)“ zahajen, v roce 2009 ukonéen. Byly vyhlaseny dvé
vefejné soutéze (ob& v roce 2004). Prostfedky na tento program byly &erpany i v roce 2008 a
2009, proto je tento program soudasti ,,Analyzy vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v Ceské
republice®.

Tab. €& 1.2.1 Poéet projektd financovanych z programu ,,Zdravi obyvatel (N4drodni program
vyzkumu)“ v jednotlivych letech (v ks)

Pocet projekti financovanych z programu Resortni
program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi
v jednotlivych letech
Rok 2008 2009
Poget projektd 22 12

Zdroj: I8 VaVal, CEP, k 15.5.2013

Graf & 1.2.1 Pocet projekti financovanych z programu ,,Zdravi obyvatel (Narodni program
vyzkumu)“ v jednotlivych letech (v ks)

Pocet projektl financovanych z programu
Zdravi obyvatel {(Narodni program
vyzkumu) v jednotlivych letech
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Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013
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Tab. & 1.2.2 Vyse finanénich prostfedka v jednotlivych letech na program ,,Zdravi obyvatel
(Narodni program vyzkumu)® (v tis. K&)

Vy$e finanénich prostredk( v letech 2008 aZ 2009
na program Zdravi obyvatel (Narodni program vyzkumu)

Rok 2008 2009

Vyse finanénich prostfedki v daném roce

na viechny projekty (ze SR) 22439 12762

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Graf & 1.2.2 Vy3e finanénich prostfedkii v letech 2008 aZ 2009 na program ,Zdravi
obyvatel (Narodni program vyzkumu)“ (v tis. K¢)

Vyse finanénich prostfedki v letech 2008
aZ 2009 na program ,, Zdravi obyvatel
(Narodni program vyzkumu)“
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Tab. €. 1.2.3 Vy3e finan¢nich prostfedki v jednotlivych letech na program ,,Zdravi obyvatel
(Narodni program vyzkumu)“ (v %)

Vyse finanénich prostredki v letech 2008 az 2009
na program Zdravi obyvatel (Narodni program vyzkumuy)

Rok 2008 2009
Vyse financruch prostr.edku v daném roce na 649% 36%
viechny projekty (ze SR)

Zdroj: IS VaVal, CEP, £ 15.5.2013

Graf €. 1.2.3 VySe finanénich prosttedkti v letech 2008 az 2009 na program ,Zdravi
obyvatel (Narodni program vyzkumu)“ (v %)

Vyse financnich prostredkii v letech 2008
aZ 2009 na program ,Zdravi obyvatel
(Narodni program vyzkumu)“
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102



Koncepee zdravotnického vyzkumu do roku 2022
Prilohy

Tab. & 1.2.4 Polet udastnikl FeSicich projekty v programu ,.Zdravi obyvatel (Néarodni
program vyzkumu)“ v jednotlivych letech (v ks)

Pocet Gic¢astniku redicich projekty v programu ,,.Zdravi
obyvate! (Narodni program vyzkumu)* v jednotlivych letech

Rok 2008 2009 2010

Pocet ucastnikl 56 38 19

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Graf €. 1.2.4 Podet udastniki feSicich projekty v programu ,Zdravi obyvatel (Nérodni
program vyzkumu)*“ v jednotlivych letech (v ks)

Pocet ii€astnikd resicich projekty v programu ,, Zdravi obyvatel
(Narodni program vyzkumu)” v jednotfivych letech

» 2008 w2009 @ 2010

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013
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Tab. €. 1.2.5 Polet ucastnik feSicich projekty v programu ,Zdravi obyvatel (Nérodni
program vyzkumu)“ v jednotlivych letech (v %)

Pocet tucastniku fesicich projekty v programu ,, Zdravi |
obyvatel (Narodni program vyzkumu)“ v jednotlivych letech

Rok 2008 2009 2010

Pocet ucastnikl

50% 34% 17%

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Tab. €. 1.2.6 Pocet ucastnikli feSicich projekty v programu ,Zdravi obyvatel (Narodni
program vyzkumu)“ v jednotlivych letech dle pravni formy (v ks)

Poéet Gdastniki Fesicich projekty v programu ,, Zdravi obyvatel
(Narodni program vyzkumu)“ v jednotlivych letech dle pravni formy

Prévni forma 2008 2009 2010 celkem

POO 3 2 0 5

SPO 37 23 12 72

i 2 2 0 4

VvVs 14 11 7 32

celkem 56 38 19 113

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Vysvétlivky: POQ - prdvnickd osoba zapsand v obchodnim rejstiiku; SPO - pfispévkovd organizace; VVI -
vefejnd vyzkumnd organizace; VVS - vefejnd nebo stdtni vysokd kola
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Graf & 1.2.5 Pocet Glastnikii feficich projekty v programu ,Zdravi obyvatel (Narodni
program vyzkumu)“ v letech 2008 az 2010 dle pravni formy (v ks)

Podet a€astnik Fedicich projekty v programu
»Zdravi obyvatel (Narodni program vyzkumu}”
v letech 2008 az 2010 dle pravni formy

® POO mSPO VY B WS

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Vysvétlivky: POO - pravnick4 osoba zapsana v obchodnim rejstfiku; SPO - ptisp&vkova organizace; VVI
- vefejna vyzkumna organizace; VVS - vetejna nebo sttni vysoka Zkola
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Tab. & 1.2.7 Podet ulastnikii feSicich projekty v programu ,Zdravi obyvatel (Narodni
program vyzkumu)“ v jednotlivych letech dle pravni formy (v %)

Poéet téastnikd fesicich projekty v programu , Zdravi obyvatel |
(Narodni program vyzkumu)“ v letech 2008 aZ 2010 dle pravni formy
Pravni forma 2008 2009 2010 celkem
POO 2,7% 1,8% 0,0% 4,4%
SPO 32,7% 20,4% 10,6% 63,7%
wi 1,8% 1,8% 0,0% 3,5%
VVS 12,4% 9,7% 6,2% 28,3%
celkem 49,6% 33,6% 16,8% 100,0%

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Vysvétlivky: POO - prdvnickd osoba zapsand v obchodnim rejstiiku; SPO - pFispévkovd organizace; VVI -
veFejnd vyzkumnd organizace; VVS - vefejnad nebo stdtni vysokd Skola
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Tab. & 1.2.8 Rozdéleni projektii feenych v letech 2008 a 2009 dle hlavniho oboru projektu

(v ks)
Rozd&leni projekti FeSenych v letech 2008 a 2009
dle hiavniho oboru projektu
Kéd " Poet
oboru Popis ohoru projekti

EB Genetika a molekularni biclogie 2
FA Kardiovaskularni nemoci véetné kardiochirurgie 3
EB Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vyZiva 2
FD Onkologie a hematologie 2
FF ORL, oftalmologie, stomatologie 1
FH Neurologie, neurochirurgie, neurovédy 4
FJ Chirurgie vCetné transplantologie 1
FK Gynekologie a porodnictvi 1
FL Psychiatrie, sexuologie 1
FR Farmakologie a |ékarnicka chemie a4

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013
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Graf & 1.2.6 Rozdéleni projekti feSenych v letech 2008 a 2009 dle hlavniho oboru projektu
(v ks)

Rozdéleni projekt( Fesenych
v letech 2008 a 2009
dle hlavniho oboru projektu

» EB enetika 4« mokekufarnt bivlogie = FA Kardinvaskulami nemod et kaidiochinus,ie
© FB Endokrinalocie, diabetologie, metabolismus wydiva u FD Unkologie a bematulugsie
# FFORL oftalmolosie stomatologie = FH feut olugie, reurachirergie, neurs wdy
= F) Chinueytie wetne transplantolog e o FK aynekologtie « porodnictvi
FL Psychiatrie, sernologie © FREarmsakolozie a [éka nk ka chemnie

Zdrgj: IS VaVal, CEP, k 15.3.2013
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Tab. & 1.2.9 Rozdéleni projekta fefenych v letech 2008 a 2009 dle hiavniho, vedlejsiho
a dal$iho vedlejsiho oboru projektu (v ks)

Kéd . Pocet

oboru Popis oboru projektu
EB Genetika a molekulami biologie 4
El Biotechnologie a bionika 2
FA Kardiovaskuldrni nemoci véetné kardiochirurgie 4
FB Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vyZiva 2
FD Onkologie a hematologie 5
FE Ostatni obory vnitFniho I€kafstvi 2
FF ORL, oftalmologie, stomatologie 1
FG Pediatrie 2
FH Neurologie, neurochirurgie, neurovédy 5
FJ Chirurgie véetné transplantclogie 2
FK Gynekologie a porodnictvi 1
FL Psychiatrie, sexuologie 1
FN Epidemiologie, infekéni nemoci a klinicka imunologie 3
FP Ostatni i1ékarské obory 1
FR Farmakologie a Iékarnicka chemie 5
FS Lékarska zafizeni, pFistroje a vybaveni 1

Zdroj: IS VaVal, CEP, k15.5.2013
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Graf ¢ 1.2.7 Rozdéleni projekti feSenych v letech 2008 a 2009 die hlavniho, vedlejsiho
a dalsiho vedlejsiho oboru projektu (v ks)

Rozdéleni projekti fesenych v letech 2008 a
2009
dle hlavniho, vedlejSiho a dalSiha ¥edlgjsiBouwie
oboru projektu  =rineurulogie, neurochirurgie,

neurovédy .
* FR Farmakologie a [ékdinick 4 chemie

= EB faenetika o malekalarni biolugie

= FA Kardiosaskularni nemaci vietne
kardiochirurgie
© FH Epidemiclogie, infekint nemoci a

Klinickaimunelogie
= ElBiotechnalogie a bionika
= FB Endekrinologte, diabetalogie,
metabolismus, »3ziva
FE Ostatni obory vniti niho 1&kar stvi
# Ff Pediatrie
© FIChirurgie «7etné transplanteloie

FF ORL. oftalmalozie, stomatologie

FK bynekologie a pol adnictvi
FL Psys hiatrie, sexuulogie

FP Ostatni lekai ské obary

Zdroj: IS VaVal, CEP, £ 15.5.2013
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1.3 Refené projekty (projekty, které byly vybrany k podpo¥e) v programu
»Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi“
v letech 2008 az 2009

»Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi (2004 — 2009)“, kéd
programu ,,NR¥, byl dle IS VaVal schvilen usnesenim vlady CR & 640, dne 30.6..2003.
V roce 2004 byl ,,Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi (2004 —
2009)“ zahijen, v roce 2009 ukonéen. Byly vyhldSeny &tyfi vefejné soutéZe (v roce 2003,
2004, 2005 a 2006). Prostfedky na tento program byly &erpany i v roce 2008 a 2009, proto je
tento program soudasti ,,Analyzy vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v Ceské republice”.

Tab. & 1.3.1 Pocet projektli financovanych z programu ,Resortni program vyzkumu
a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi® v jednotlivych letech (v ks)

Poéet projekti financovanych z programu , Resortni
program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi”
v jednotlivych letech

Rok 2008 2009
Potet projekti 322 207

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Graf & 1.3.1 Podet projekti financovanych z programu ,Resortni program vyzkumu
a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi® v jednotlivych letech (v ks)

Pocet projekt( financovanych z programu
Resortni program vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi v jednotlivych

letech
400
300 ——————
332 _\__‘__“'-—\—.___\_‘_\__
200 o
207
103
G
2008 2009

Zdroj: IS VaVal, CEP, £k 15.5.2013
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Tab. ¢ 1.3.2 Vyde finanénich prostfedki v jednotlivych letech na ,Resortni program
vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi“ (v tis. K¢)

Vyse finanénich prostiedkil v letech 2008 az 2009
na ,,Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi

Rok 2008 2009

vyie finanénich prostiedki v daném roce

na viechny projekty (ze SR) 422 886 265025

Zdroj: IS VaVal, CEP, £ 15.5.2013

Graf &.1.3.2 Vyse finandnich prostfedki v letech 2008 az 2009 na ,,Resortni program
vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi“ (v tis. K&)

Vyse financnich prostfedki v letech 2008
aZ 2009 na Resortni program vyzkumu a
vyvoje Ministerstva zdravotnictvi
500000
hateel 268
100 000

0 .
2008 2009

Zdrgj: IS VaVal, CEP, £ 15.5.2013
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Tab. ¢ 1.3.3 VySe finan¢nich prostfedki v jednotlivych letech na program ,Resortni
program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi“ (v %)

Vyse finan¢nich prostiedkd v letech 2008 az 2009
na ,,Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi®

Rok 2008 2009

Vysie finanénich prostfedkl v daném roce na

viechny projekty (ze SR) Bix S

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Graf & 1.3.3 Vyde finan¢nich prostfedka v letech 2008 az 2009 na ,Resortni program
vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi® (v %)

Vyse financnich prostredki v letech 2008
aZ 2009 na Resortni program vyzkumu a
vyvoje Ministerstva zdravotnictvi
FOUL e ————
60w P——

ST B

305 395
2%
1%

o

2008 2000

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013
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Tab. & 1.3.4 Podet UCastnikd feSicich projekty v programu ,Resortni program vyzkumu
a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi“ v jednotlivych letech (v ks)
Pocéet ucastnikl reSicich projekty v programu ,,Resortni program
vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi“ v jednotlivych letech

Rok 2008 2009 2010

Pocet acastniki 819 599 393

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Graf & 1.3.4 Pocet ucastniki feSicich projekty v programu ,Resortni program vyzkumu
a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi® v jednotlivych letech (v ks})

Polet di€astnik( Fedicich projekty v programu ,Resortni program
vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi” v jednotlivych letech

w2008 = 2000 2010

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013
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Tab. & 1.3.5 Podet ulastniktt ¥edicich projekty v programu ,Resortni program vyzkumu
a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi® v jednotlivych letech (v %)

Poéet ucéastniki fesicich projekty v programu
»Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi®

v jednotlivych letech
Rok 2008 2009 2010
Pocet Géastnikd 45% 33% 22%

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Tab. & 1.3.6 Podet udastniki fedicich projekty v programu ,Resortni program vyzkumu
a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi“ v jednotlivych letech dle pravni formy

(v ks)

Poéet Géastniki feSicich projekty v programu
»Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi*
v letech 2008 az 2010 dle pravni formy

Pravni forma 2008 2009 2010 celkem
ocs 1 1 1 3
0SS 12 8 3 23
POO 21 15 11 47
SPO 521 400 271 1192
wi 49 34 19 102
VVs 215 141 88 444

celkem 819 559 393 1811

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Vysvétlivky: OCS - organizace ciztho stdtu; OSS - organizacni slozka stdtu; POO - prdvnickd oscha
zapsand v obchodnim rejstFiku; SPO - pFispévkovd organizace; VVI - vefejnd vyzkumnd organizace;

VVS - vefejnd nebo stdtni vysokd Skola
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Graf & 1.3.5 Pocet ucastnikt fesicich projekty v programu ,Resortni program vyzkumu a
vyvoje Ministerstva zdravotnictvi v letech 2008 az 2010 dle pravni formy v ks)

Poéet ucastnikd fesicich projekty v programu
»Resortni program vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi” v letech 2008 az
2010 dle pravni formy

102

323 47
BSPO mVVYS wvE mPOQC =2QSS © QCS

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Vysvélivky: OCS - organizace ciziho statu; OSS - organizacni sloZka stétu; POQ - pravnickd osoba zapsand v
obchodnim rejstFiku; SPO - pFispévkovd organizace; VVI - vefejnd vizkumnd organizace; VVS - veFejnd nebo
stdini vysokd Skola

Tab. €. 1.3.7 Pocet udastnikil fesicich projekty v programu ,,Resortni program vyzkumu a
vyvoje Ministerstva zdravotnictvi® v jednotlivych letech dle pravni formy (v %)

Pocet ucastniki feSicich projekty v programu
»Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi®
v letech 2008 az 2010 dle pravni formy
Pravni forma 2008 2009 2010 celkem
0Cs 28,8% 22,1% 15,0% 65,8%
0ss 11,9% 7,8% 4,9% 24,5%
POO 2,7% 1,9% 1,0% 5,6%
SPO 1,2% 0,8% 0,6% 2,6%
i 0,7% 0,4% 0,2% 1,3%
VVS 0,1% 0,1% 0,1% 0,2%
celkem 415,2% 33,1% 21,7% 100,0%

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Vysvétlivky: OCS - organizace ciziho statu; OSS - organizacni slotka stdru; POO - prdvnickd osoba
zapsand v obchodnim rejstFiku; SPO - p¥ispévkovd organizace; VVI - veFejnd vyzkumnd organizace; VVS
- veFejnd nebo stdtni vysokd Skola
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Tab. & 1.3.8 Rozdéleni projektd feSenych v letech 2008 a 2009 dle hlavniho oboru projektu

(v ks)
Rozdéleni projekti FeSenych v letech 2008 a 2009
dle hlavniho oboru projektu
Kéd | Potet
obhoru Popis oboru projekti

DN Vliv Zivotniho prostfedi na zdravi 2
EA Morfologické obory a cytologie 3
EB Genetika a molekularni biologie 27
EC Imunologie 3
EE Mikrobiologie, virologie 2
EH Ekologie - spoleenstva 1
FA Kardiovaskuldrni nemoci v&etné kardicchirurgie 30
FB Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vyziva 36
FC Pneumologie 2
FD Onkologie a hematologie 49
FE Ostatni obhory vnitiniho lékafstvi 11
FF ORL, oftalmologie, stomatologie 14
FG Pediatrie 9
FH Neurologie, neurochirurgie, neurovédy 28
FI Traumatologie a ortopedie 11
FJ Chirurgie véetné transplantologie 24
FK Gynekologie a porodnictvi 21
FL Psychiatrie, sexuologie 8
FM Hygiena 4
FN Epidemiologie, infekéni nemoci a klinicka imunologie 21
FO Dermatovenerologie 2
FP Ostatni lékai'ské obory 12
FQ Vefejné zdravotnictvi, socidlni |ékaistvi 2
FR Farmakologie a lékarnickd chemie 10

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013
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Graf & 1.3.6 Rozdéleni projekti feSenych v letech 2008 a 2009 dle hlavniho oboru projektu
(vks)

Rozdéleni projektil Fesenych
v letech 2008 a 2009
dle hlavniho oboru projektu

8 FD Onkologie a hematologie # FB Endakrinelocie diabetologie metabolismus < Zia
B F& Kardio askularni nemad »-Zetné kardiochinu cie B FH Neurologte neurachinuezie newovédy
[ EB Genetika a molekularni bislogie B Fi Chirurgie { etné 1 anuplantolosie
B EK Gynekologie a porodnis # FH Epidemiologie infek{ni nemoci a klinickd imunalo-le
i1 FF 03RL, oftalmolagie. stomatelogie B FP tistatni lekarub e obhory
@ FE O«tatni obory «nitiniho lekaist i = Fl Traumatolocie a ortopedie
B FR Farmakologie a lékarnickd chemie B Fa Pediatrie
O FL Psychiatiie. sexuolagie B Fi4 My siena
B4 Morfolasicke shor, a (ytolozie o ECImunalosie
DN e £ otihe prestiedina cdrai . EE Mikrohiologie virologle
Ft. Pneumelosie © FO Dermatosenerplodie
FO Vefejne zdrasotnicts, socidini lékarst i EH Ekolegie—spolelenst.a
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Tab. & 1.3.9 Rozd&leni projekti feSenych v letech 2008 a 2009 dle hlavniho, vedlejSiho
a dal8iho vedlej$iho oboru projektu (v ks)

Rozdéleni projektil feEenych v letech 2008 a 2009 dle hlavniho,
vedlej§tho a dalSiho vedlejSiho oboru projektu |
Kéd Pocet
oboru Popis oboru projekti
AOQ Sociologie, demografie 1
CF Fyzikalni chemie a teoreticka chemie 1
DN Vliv Zivotniho prostfedi na zdravi 3
EA Morfologické obory a cytologie 7
EB Genetika a molekularni biclogie 56
EC Imunologie 15
ED Fyziolcgie 6
EE Mikrobiologie, virologie 5
EH Ekologie - spoleéenstva 1
El Biotechnologie a bionika 1
FA Kardiovaskularni nemoci véetné kardiochirurgie 40
FB Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vyZziva 50
FC Pneumologie 4
FD Onkclogie a hematologie 78
FE Ostatni obory vnitiniho lékafstvi 18
FF ORL, oftalmologie, stomatologie 19
FG Pediatrie 22
FH Neurologie, neurochirurgie, neurovédy 31
Fl Traumatologie a ortopedie 14
Fl Chirurgie véetné transplantologie 31
FK Gynekologie a porodnictvi 22
FL Psychiatrie, sexuologie 13
FM Hygiena 4
FN Epidemiologie, infek&ni nemoci a klinicka imunologie 35
FO Dermatovenerologie 3
FP Ostatni lékai‘ské obory 16
FQ Vefejné zdravotnictvi, socidlni lékarstvi 10
FR Farmakologie a lékérnicka chemie 18
FS Lékarska zafizeni, pfistroje a vybaveni 1

Zdroj. IS VaVal, CEP, k 15.5.2013
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Graf & 1.3.7 Rozdélenf projekti feSenych v letech 2008 a 2009 dle hlavniho, vedlej$iho

a dalgibo vedlej$iho oboru projektu (v ks)

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Rozdéleni projektl feSenych
v letech 2008 a 2009
dle hfavniho, vediejsiho a dalsiho vediejsiho oboru
projektu
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1.4 ReSené projekty (projekty, které byly vybrany k podpoie) v programu

»Resortni program vyzkumu a vyvoje — MZ II na léta 2008 - 2011

,,Resortni program vyzkumu a vyvoje — MZ II na 1éta 2008 - 2011, kéd programu ,,NS*, byl
dle IS VaVal schvalen usnesenim vlady CR & 1388, dne 12.12.2007. V roce 2008 byl
Resortni program vyzkumu a vyvoje — MZ II na léta 2008 - 2011“ zahajen, vroce 2011
ukonéen. Byly vyhlaSeny dv& vefejné soutéZe (v roce 2007 a v roce 2008). Prostfedky na
tento program byly &erpany od roku 2008 do roku 2011, proto je tento program soucasti
»Analyzy vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v Ceské republice®.

Tab. & 1.4.1 Polet projekth financovanych z programu ,Resortni program vyzkumu
a vyvoje — MZ Il na léta 2008 - 2011% v jednotlivych letech (v ks)

Poéet projektil financovanych z programu,Resortni
program vyzkumu a vyvoje — MZ |l na léta 2008 - 2011*
v jednotlivych letech

Rok 2008

2009

2010 2011

Poiet projekt 23

399

399 345

Zdroj: IS VaVal, CEP, k15.5.2013

Graf &. 1.4.1 Polet projekti financovanych z programu ,Resortni program vyzkumu
a vyvoje — MZ I na léta 2008 - 2011¢ v jednotlivych letech (v ks)

Pocet projektu financovanych z programu
»Resortni program vyzkumu a vyvoje — MZ
Il na léta 2008 - 2011“ v jednotlivych letech

399

329
345

2008 2009

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

2010 2011
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Tab. & 1.4.2 Vy3e finanénich prostfedki v jednotlivych letech na ,Resortni program
vyzkumu a vyvoje — MZ II na léta 2008 - 2011* (v tis. K&)

Vyse finanénich prostredki v jednotlivych letech na
nResortni program vyzkumu a vyvoje — MZ Il na léta 2008 - 2011

Rok

2008 | 2009

2010

2011

Vyse finanénich prostfedkl v daném roce
na viechny projekty (ze SR)

35383 | 713 309

540 814

436 641

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Graf & 1.4.2 Vy3e finanénich prostfedkl v jednotlivych letech na ,Resortni program
vyzkumu a vyvoje — MZ II na 1éta 2008 - 2011 (v tis. K&)

Vyse finanénich prostfedkl na ,,Resortni

programvyzkumu a vyvoje — MZ Il na léta

2008 - 2011“ v jednotliv

800000

600000

4064000

203000

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013
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Tab. & 1.4.3 Vyse finannich prostfedkd v jednotlivych letech na ,Resortni program
vyzkumu a vyvoje — MZ 11 na 1éta 2008 - 2011% (v %)

Vys$e finanénich prostiedkii v jednotlivych letech
ha ,Resortni program vyzkumu a vyvoje — MZ Il na léta 2008 - 2011

projekty (ze SR)

Rok 2008 2009 2010 2011
Vysie finanénich prostiedk( v
daném roce na viechny 2% 41% 31% 25%

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Graf & 1.4.3 Vyse finanénich prostfedkil na ,,Resortni program vyzkumu a vyvoje
na léta 2008 - 2011 v jednotlivych letech (v %)

Vyse finanénich prostfedki na ,Resortni
program vyzkumu a vyvoje —~ MZ Il na léta
2008 - 2011” v jednotlivych letech

50«

A0 / -

30x
20

10" w

Zdraj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013
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Tab. & 1.4.4 Podet Gdastnikt feficich projekty v programu ,Resortni program vyzkumu a
vyvoje — MZ Il na 1éta 2008 - 2011% v jednotlivych letech (v ks)

Pocet Géastniki feSicich projekty
v programu ,,Resortni program vyzkumu a vyvoje — MZ li
na iéta 2008 - 2011“ v jednotlivych letech

Rok 2008 2009 2010 2011 2012

Pocet ucastniki 51 728 728 727 622

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Graf & 1.4.4 Pocet Gidastnikd feSicich projekty v programu ,Resortni program vyzkumu a
vyvoje — MZ Il na 1éta 2008 - 2011“ v jednotlivych letech (v ks)

Potet déastniki: Fedicich projekty v programu ,,Resortni program
vyzkumu a vyvoje — MZ Il na léta 2008 - 2011"v jednotlivych letech

‘ = 2008 = 2002 2010 w2011 - 2012

Zdrgj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013
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Tab. & 1.4.5 Podet tdastnikli feSicich projekty v programu ,Resortni program vyzkumu
a vyvoje — MZ II na 1éta 2008 - 2011 v jednotlivych letech (v %)

Pocget U¢astniki fesicich projekty
v programu ,Resortni program vyzkumu a vyvoje — MZ Il
na léta 2008 - 2011“ v jednotlivych letech
Rok 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Potet (icastniki 2% 25% 25% 25% 22%

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Tab. & 1.4.6 Polet tidastnikil feSicich projekty v programu ,Resortni program vyzkumu
a vyvoje — MZ Il na léta 2008 - 2011“ v jednotlivych letech dle pravni formy

(v ks)
Poéet Géastnikl Ffesicich projekty
v programu ,,Resortn( program vyzkumu a vyvoje — MZ Il
na léta 2008 - 2011 v jednotlivych letech dle pravni formy
Pravni forma 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 celkem
FOI 1 3 3 3 3 13
0SS 0 7 |8 7 5 27
POO 0 20 19 21 17 77
SPO 33 | 449 | 449 | 448 | 383 1767
wi 1 35 36 36 34 142
VVS 15 | 212 | 211 | 210 | 173 ! 821
zsp 1 2 2 2 2 9
celkem 51 | 728 | 728 | 727 | 622 2856

Zdroj: IS VaVal, CEP, £ 15.5.2013

Vysvétlivky: FOI - fyzickd osoba s IC; OSS - organizacni slotka stétu; POO - prdvnickd osoba
zapsand v obchodnim rejstFiku; SPO - pFispévkovd organizace; VVI - vefeind vyzkumnd organizace;
VVS - veFejnd nebo stdtni vysokd $kola; ZSP - Zdjmové sdrugeni prdvnickych osob, obéanské sdruZeni
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Graf &. 1.4.5 Podet uéastnikh feSicich projekty v programu ,,Resortni program vyzkumu
a vyvoje — MZ II na léta 2008 - 2011“ v jednotlivych letech dle pravni formy
(v ks)

Podet Géastnikh Fesicich projekty v programu
»Resortni program vyzkumu a vyvoje — MZ If na léta
2008 - 2011“ v jednotlivych letech dle pravni formy

mSPO mVWS vyl BPOO =m0S8S = FOF © Z5P

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Vysvétlivky: FOI - fyzickd osoba s IC: OSS - organizacni slotka statu; POO - prévnickd osoba zapsand
v obchodnim rejstitku; SPO - pFispévkovd organizace; VVI - vefefnd vizkumnd organizace; VVS - vefejnd nebo
stdmni vysokd Skola; ZSP - Zdjmové sdruieni prdavnickych osob, obéanské sdruzeni

126



Koncepce zdravatnického vyzkumu do roku 2022
PFilohy

Tab. & 1.4.7 Podet tidastniki Fedicich projekty v programu ,Resortni program vyzkumu
a vyvoje — MZ Il na léta 2008 - 2011 v jednotlivych letech dle pravni formy

(v %)

Poéet Giéastnikl Fesicich projekty

v programu ,,Resortni program vyzkumu a vyvoje — MZ Il
na léta 2008 - 2011 v jednotlivych letech dle pravni formy

Pravni forma 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 celkem
FOI 1,2% | 15,7% | 15,7% | 15,7% | 13,6% 61,9%
0SS 0,5% 7.4% | 7,4% 7,4% 6,1% 28,7%
POO 0,006 | 1,2% | 1,3% | 1,3% | 1,2% 5,0%
SPO 0,0% 0,7% | 0,7% 0,7% 0,6% 2,7%
wvi 0,06 | 02% | 0,3% | 0,2% | 0,2% 0,9%
VVS 0,0% 0,1% | 0,1% 0,1% 0,1% 0,5%
5P 00% | 0,1% | 0,1% | 0,1% | 0,1% 0,3%
celkem 1,8% | 25,5% | 25,5% | 25,5% | 21,8% 100,0%

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013

Vysvétlivky: FOI - fyzickd osoba s IC; OSS - organizaéni slotka stétu; POO - prdvnickd osoba
zapsand v obchodnim rejstFiku; SPO - pFispévkovd organizace; VVI - veFejnd vyzkumnd organizace;
VVS - vefejnd nebo stdini vysokd Skola; ZSP - Zdjmové sdruZeni pravnickych osob, obéanské sdruzeni
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Tab. ¢. 1.4.8 Rozdélenf projekti dle hlavniho oboru projektu (v ks)

_ Rodéleni projekid die hiavniho oboru projektu
Kod Pocet
oboru Popis oboru projektt
DN Vliv Zivotniho prostfedi na zdravi 3
EA Morfologické obory a cytologie 1
EB Genetika a molekularni biologie 26
EC Imunologie 7
ED Fyziologie 1
EE Mikrobiologie, virologie 5
El Biotechnologie a bionika 1
FA Kardiovaskuldrni nemoci v€etné kardiochirurgie 43
FB Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vyZiva 39
FC Pneumologie 2
FD Onkologie a hematologie 65
FE Ostatni obory vnitfntho lékaFstvi 18
FF ORL, oftalmologie, stomatologie 16
FG Pediatrie 13
FH Neurologie, neurochirurgie, neurovédy 21
FI Traumatologie a ortopedie 11
Fl Chirurgie véetné transplantologie 41
FK Gynekologie a porodnictvi 16
FL Psychiatrie, sexuoiogie 13
FM Hygiena 4
FN Epidemiologie, infekéni nemoci a klinicka imunologie 10
FO Dermatovenerologie 2
FP Ostatni lékarské obory 17
FQ Vefejné zdravotnictvi, socidini lékafstvi 9
FR Farmakologie a lékarnicka chemie 14
GA Zemédélska ekonomie
KA Vojenstvi

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013
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Graf & 1.4.6 Rozdéleni projekth dle hlavniho oboru projektu (v ks)

Rozdéleni projekt( dle hlavniho oboru projektu

B DN Vi firotiho prostiedi na cdrai ® & Florfolozivke ohory a ¢y tolagie
1 EB Genetika a molekularni bislorie @ ECImunolosie
B EDFyriolotie @ EE Kikrobiologie. <irolosie
& Et Bistechnolecie a bionika o FA Kardiovaskuldrninemod - {etné kardiochirur sie
. FB Endokrinvlesie diabetolozie. metaboliomus, v a B FCPneumploTie
2 FD vnkelorie a hematelosie 1 FE Ostatni eboi y ~nitinfho lckaist i
B FF ORL, oftalmaolacie stomatalosie o Fi Pediatrie
FH Heuralocie neurochirurgie. neuro rédy 2 Fl Traumatslozie a ortopedie
L F1¢ hirursie  {ete transplantol o e U1 FE Gynekolosle a porodnict i
FL Psychiatrie senuplosie © FI-1 Hysiena
FH Epidemiolocie infekini nemodi a klinickd imunoloie © FO Dermate-enerologie
FP Ostatni lekaiske obory FuU Yefejne 2dravotnivt i, sovialni ek afst 4
FRFarmakolo:dealekamicka chemie A Zemedélka ekonemie
Ka Vojenat i

Zdroj: IS VaVal, CEP, £ 15.5.2013
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Tab. ¢. 1.4.9 Rozdéleni projekti dle hlavniho, vedlej§tho a dalstho vedlej§iho oboru

projektu (v ks)
Rozdéleni projgf(_tt“l dle hlavniho, vedlej§iho a daléfho vedlejs§iho
oboru projektu
Kod Pocet
oboru Popis oboru projektd

AQ BezpecCnost a ochrana zdravi, &lovék — stroj 2
BO Biofyzika 1
CE Biochemie 1
CF Fyzikalni chemie a teoreticka chemie 1
DI Znedisténi a kontrola vzduchu 1
DN Vliv Zivotniho prostfedi na zdravi 6
EA Morfologické obory a cytologie 6
EB Genetika a molekularni biologie 71
EC Imunologie 13
ED Fyziologie 10
EE Mikrobiclogie, virologie

El Biotechnologie a bionika

FA Kardiovaskularni nemaci v€etné kardiochirurgie 47
FB Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vyziva 48
FC Pneumologie 7
FD Onkologie a hematologie 87
FE Ostatni obory vnitfniho [ékafstvi 28
FF ORL, oftalmologie, stomatologie 19
FG Pediatrie 27
FH Neurologie, neurochirurgie, neurovédy 33
FI Traumatologie a ortopedie 12
FJ Chirurgie v€etné transplantologie 52
FK Gynekologie a porodnictvi 20
FL Psychiatrie, sexuologie 18
FM Hygiena 6
FN Epidemiologie, infekéni nemoci a klinicka imunologie 22
FO Dermatovenerologie 3
FP Ostatni IékaFské obory 27
FQ Vefejné zdravotnictvi, socialni [ékafstvi 19
FR Farmakologie a lékarnicka chemie 18
FS Lékarska zafizeni, pfistroje a vybaveni 2
GA Zemédélskd ekonomie

KA Vojenstvi

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013
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Graf & 1.4.7 Rozd&leni projektdi dle hlavniho, vedlej$tho a daldfho vedlejSiho oboru

projektu (v ks)

Rozdéleni projektl: dle hlavniho, vedlejSiho a dalSiho

A

vedlejsiho oboru projektu

B AN 8e pecno . ta odhana cdrasi doek - straj
# LE Biochemie
= Bl "o cténd a konwols - duchy
®m EA L arsalosick e abor; w oytolocie
L EC nunukoyic
“ EE I tikrobiolosie roloqie
= FA Pardior ackalarninemoct - cetnd hardiochinu cie
FCPoeumclorie
© FE Ostatni olver v nitindho ledarstof
© Fia Pediatric
FI Traumatolgzie a artopedic.
Fh tynekolosbe a porodnict i
FET Hcivna
FO Deristor erntuboie
FO b efelné tdraotaict- £ socialnitekai b
FS Lekar.ba canzent, prstrojea -y baseni

VAV alinstd

5 BO Biofy ika
® LF F;:ikalni chenme a teoreticha Jhemie
WON Y Ly otiwho proctivdina tdra o
u EB Gonetika a molckularnd biokoyic
® EDFilloledie
* El Biotechnolo:xie abionik s
® FB Endokeinolosie diabetolotie metabolismms, 5 a
u FD Onkolosie a hematolcsie
© FF URL, oftalmulosie stomatdoyic
w FH lfeurobo e, neutochirury ie. negsn by
o F) Chirar gie copmé transpluntolorie
FL Py chiatrie, seamlogie
FN Epldemniolasiv. infekoni nemoct a klinickd imunolo e
FP tatatntlekaefuke abory
FR Farmakolosie a bk arnicka chemie

HA remddelska ehonomie

Zdraj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013
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1.5 Reené projekty (projekty, které byly vybriny k podpofe) v programu
»Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi IIT¢

»~Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi IIT*, kéd programu ,,NT*,
byl dle IS VaVal schvalen usnesenim vlady CR &. 1133, dne 31.8.2009. V roce 2010 byl
»-Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi II1“ zahéjen, v roce 2015
bude ukonéen. Zatim byly vyhlaSeny &tyfi vefejné soutéze (v roce 2009, 2010, 2011 a v roce
2012). Prostfedky na tento program jsou &erpany od roku 2010 do roku 2015, proto je tento
program sou¢ast{ ,,Analyzy vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v Ceské republice”.

Tab. & 1.5.1 Podet projektii financovanych z programu ,Resortni program vyzkumu

a vyvoje Ministerstva zdravotoictvi IIT“ v jednotlivych letech (v ks)

»~Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi llI*

Pocet projekti financovanych z programu

v jednotlivych letech

Rok

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Pocet projekti

110

199

372

512

465

374

Zdroj: IS VaVal, CEP, k20.6.2013

Graf & 1.5.1 Polet projektd financovanych z programu ,Resortni program vyzkumu

600

4Q0

200

a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi III“ v jednotlivych letech (v ks)

Pocet projektl financovanych z programu
,Resortni program vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi I v
jednotlivych letech

— ——

512 —

- = 455 1
- 7 3m a74
R
110
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Zdroj. IS VaVal, CEP, k20.6.2013
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Tab. & 1.5.2 VySe finanénich prostfedkil v jednotlivych letech na ,Resortni program
vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi III* (v tis. K¢)

Vyse finanénich prostredkil na program
»~Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi Ill*
v jednotlivych letech _
Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Vyse finan¢nich
prostiedkii v daném
roce na vSechny
projekty (ze SR)

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 20.6.2013

70868| 246530| 557553 834079 810619 629974

Graf &. 1.5.2 VySe finanénich prostfedkt v jednotlivych letech na ,Resortni program
vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi III* (v tis. K<)

Vyse financnich prostfedkd na program
,Resortni program vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi Il v jednotlivych

letech
1600 000
800000 —
200000 TORGE ~ =
0 ""/’2;5 530
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Zdroj: IS VaVal, CEP, k20.6.2013
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Tab. €. 1.5.3 Vyse finanénich prostfedkd v jednotlivych letech na program ,,Resortni
program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi IIT“ (v %)

Vyé_e finanénich prostfedki( na program
sResortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi llI¢
v jednotlivych letech

Rok 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Vy{e finanénich prostiedkii v daném 2% 8% 18% 26% 26% 20%
roce na viechny projekty (ze SR) i ° ’ ’ ’

Zdrgj: IS VaVal, CEP, k 20.6.2013

Graf &, 1.5.3 VySe finangnich prosttedkii v jednotlivych letech na ,Resortni program
vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi IIT* (v %)

Vyse finanénich prostfedki na program
»Resortni program vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi HI” v jednotlivych

letech
304
255  ~ :
155 -
a8 -

10% e S

U — 2"-’!,__..-—"‘"’;

e
0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 20.6.2013
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Tab. & 1.5.4 Polet udastnikt fesicich projekty v programu ,.Resortni program vyzkumu
a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi III“ v jednotlivych letech (v ks)

Poéet (iastnika Fesicich projekty v programu
»Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi IlI*
v jednotlivych letech
Rok 2010 2011 | 2012 2013 2014 2015
Podet udastnikd 220 405 | 738 1002 918 746

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 20.6.2013

Graf & 1.5.4 Polet Glastniki feSicich projekty v programu ,Resortni program vyzkumu
a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi III“ v jednotlivych letech (v ks)

Potet atastnikl FeSicich projekty v programu ,,Resortni program
wyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi H1” v jednotlivych
letech

= 2010 w2011 © 2012 ®= 2013 » 2014 © 2015

Zdroj: IS VaVal, CEP, k20.6.2013
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Tab. €. 1.5.5 Pocet ucastniki fedicich projekty v programu ,Resortni program vyzkumu
a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi III* v jednotlivych letech (v %)

| Pocet ucastniki resSicich projekty v programu
»Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi I11*
v jednotlivych letech
Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Poéet ucastniki 5% 10% 18% 25% 23% 19%

Zdroj: IS VaVal, CEP, k20.6.2013

Tab. & 1.5.6 Pocet ucastnikti fesicich projekty v programu ,Resortni program vyzkumu
a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi III* v jednotlivych letech dle pravni formy
(v ks)

Pocet tiGastniki Fesicich projekty v programu
»,Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi llI“
v jednotlivych letech dle pravni formy

Pravni forma 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | celkem
OCS 1 1 1 2 2 1 8
0SS 0 2 9 6 5 4 26
POO 1 2 11 15 15 14 58
SPO 125 250 466 629 578 469 2517
VVI 10 i5 36 55 52 44 212
VVS 83 135 215 295 266 214 1208

celkem 220 405 738 1002 218 746 4029

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 20.6.2013

Vvsvétlivky: OCS - organizace ciziho stdatu;, OSS - organizacni slofka stdtu; POO - prdvnickd osoba
zapsand v obchodnim rejstfiku; SPO - pFispévkovd organizace; VVI - veFejnd vyzkumnd organizace; VVS
- vefejnd nebo statni vysokd Skola
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Graf & 1.5.5 Podet udastnikll feSicich projekty v programu ,Resortni program vyzkumu

a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi III* v jednotlivych letech dle pravni formy
(v ks)

Pocet tcastnikt fesicich projekty v programu
»Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi 1 v jednotlivych letech dle pravni
formy

58 268

2 0OCS mOS5  POO mSPO oWVl 0 VWS

Zdroj: IS VaVal, CEP, k20.6.2013

Vysvétlivky: OCS - organizace ciziho stdtu; OSS - organizacni slogka stdtu; POO - prdvnickd osoba zapsand v
obchodnim rejstFiku; SPO - pFispévkovd organizace; VVI - vefejnd vyzkumnd organizace, VVS - vefejnd nebo
stdtni vysokd §kola
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Tab. & 1.5.7 Pocet udastniki fedicich projekty v programu ,Resortni program vyzkumu
a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi ITI v jednotlivych letech dle pravni formy

(v%)

! Pocet tcastniki resicich projekty v programu

»Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi Il
v jednotlivych letech dle pravni formy

Pravni forma | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | celkem
0CS 0,0%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00% 0,2%
0SS 00%| 00%| 02%| 01%| 01%| 01% 0,6%
POO 0,0%| 00%| 03%| 04%| 04%| 03% 1,4%
SPO 3,1%| 6,2%| 11,6%| 156%| 14,3%| 11,6% 62,5%
VVI 02%| 04%| 09%| 14%| 13%| 1,1% 5,3%
VVS 21%| 3,4%| 53%| 73%| 66%| 53% 30,0%
celkem 55%| 10,1%| 18,3%| 24,9%| 22,8%| 185%| 100,0%

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 20.6.2013

Vysvétlivky: OCS - organizace ciziho stdtu; OSS - organizacni sloZka stdtu; POO - prdvnickd osoba
zapsand v obchodnim rejstiiku; SPO - pFispévkovd organizace; VVI - veFefnd vizkumnd organizace; VVS

- veFejnd nebo stdtni vysokd Skola
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Koncepce zdravotnického vizkumu do roku 2022
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Rozdéleni projektt dle hlavniho oboru projektu
Kéd Polet
oboru Popis oboru projektii
CE |Biochemic 1
DN | Vliv Zivotniho prostfedi na zdravi 4
EA |Morfologické obory a cytologie 1
EB | Genetika a molekuldrni biologie 23
EC |Imunologie 5
ED |Fyziologie 2
EE |Mikrobiologie, virologie 8
El Biotechnologie a bionika 1
FA |Kardiovaskuldrni nemoci v&etng kardiochirurgie 41
Endokrinologie, diabetologie, metabolismus,
FB |vyZiva 54
FC Pneumologie 2
FD - |Onkologie a hematologie 79
FE | Ostatni obory vnitintho 1€kafstvi 19
FF ORL, oftalmologie, stomatologie 27
FG | Pediatrie 21
FH |Neurologie, neurochirurgie, neurovédy 51
FI Traumatologie a ortopedie 14
FJ Chirurgie vetné transplantologie 48
FK | Gynekologie a porodnictvi 23
FL.  {Psychiatrie, sexuologie 12
FM |Hygiena 2
Epidemiologie, infekéni nemoci a klinicka
FN |imunologie 26
FO | Dermatovenerologie 2
FP Ostatni lékaiské obory 21
FQ | Vefejné zdravotnictvi, socidlni 1ékafstvi 16
FR |Farmakologie a lékarnickd chemie 16
FS Lékaiska zafizeni, pfistroje a vybaveni 2
IN Informatika 1

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 20.6.2013
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Graf &. 1.5.6 Rozdéleni projekth dle hlavniho oboru projektu (v ks)

Rozdéleni projekti dle hlavniho oboru projektu

B CE Bipchernie il DN V- Ui otnithe prostieding zdra 4
= EA Morfolociuke ohory a cytolozsie m EB Genetika a molekularni biolosie
® ECimunclogie 0 ED Fy:teloie
BEE Mikrobiolozie. virolo de B ElBiotechnolusie a hionika
7 FA Kardio- askularninemaodi - Cemé kardiochirurfe B F& Endokrinolazie. diabetoloie. metabolismu, ; 5i=a
© FC Preumolacie 1 FD Dnkelosie a hematologie
EIFE U<tatnd ohory ' nitiniha lekarstd B FF ORL, oftalmolo jie. stomatologie
|FG Pediatrie @ FH Neurslogie neurechirurdje. neuraredy
r1FlITraumatolozie a ortopedie o F} Chirurgie -Cetné tranyplantolozie
FK taynekolorie a poradnict.i FLPsychiatrie. sevueloaie
FEAH,wiena ' FN Epidemiolosie. infeki{ni nemadi a klinickd imunolesie
FO Dermato. eneralgsie FP Ustatni fekai sk« ghor,
FOy Vefejne cdraromict-i sodalni lekarstd FR Farmakolocie a lekarnicka chemte
F5 Lékai:ka Laiizent, piistroje a <y ha 'eni I4 Informatik.a

Zdroj: IS VaVal, CEP, k20.6.2013
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Tab. €. 1.5.9 Rozdéleni projektd dle hlavniho, vedlejdtho a daldtho vedlejsiho oboru

projektu (v ks)
Rozdéleni projektii dle hlavniho, vedlejsiho |
a dalsiho vedlej$iho oboru projektu
Kod Podet
oboru Popis oboru projekta

BO |Biofyzika 3
CD | Makromolekularni chemie 1
CE Biochemie 9
CF | Fyzikalni chemie a teoretick4 chemie 2
DN | Vliv Zivotniho prostiedi na zdravi 6
EA | Morfologické obory a cytologie 1
EB | Genetika a molekularni biologie 74
EC Imunologie 10
ED |Fyzologie 8
EE | Mikrobiologie, virologie 14
EI Biotechnologie a bionika 1
FA Kardiovaskuldrni nemoci véetné kardiochirurgie 48
FB | Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vyZiva 59
FC Pneumologie 4
FD Onkologie a hematologie 106
FE Ostatnf obory vnitfniho lékafstvi 19
FF ORL, oftalmologie, stomatologie 29
FG |Pediatrie 31
FH Neurclogie, neurochirurgie, neurovédy 64
FI Traumatologie a ortopedie 15
FJ  {Chirurgie véetné transplantologie 51
FK Gynekologie a porodnictvi 27
FL Psychiatrie, sexuclogie 14
FM  |Hygiena 2
FN Epidemiologie, infekéni nemoci a klinickd imunologie 35
FO Dermatovenerologie 5
FP Ostatni |ékaFské obory 23
FQ | Veiejné zdravotnictvi, socidlni 1ékarstvi 18
FR Farmakologie a Iékdrnické chemie 19
FS | Lékaiska zafizeni, pfistrojc a vybaveni 3
IN Informatika 2

Zdraj: IS VaVal, CEP, k20.6.2013
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Graf & 1.5.7 Rozdéleni projektt feSenych v letech 2008 a 2009 dle hlavniho, vedlejSiho
a dalgiho vedlejsiho oboru projektu (v ks)

Rozdéleni projektl dle hlavniho, vedlejSiho a dalSiho
vedlejiiho oboru projektu

5 32319
14 2 261
< 23 18 19

= BO Biufyzika ® CD Makromolekuldrni chemie

= CE Biochemle B (F Fy.ikatni chemie & teoreticka chemie

# DN VI 21otnihe prostiedina zdras i ® EA Morfolozicke obory a ¢ talogie

= EB Genetika a melekulérni biologie # ECimunolagie

= ED Fyriolocie ® EE Mikrohiglacie . irolosie

» B Biotechnotorie a bionika = Fa Kardioaskularni nemadi vietre bardiochimr sie

» FB Endokrinelocie. dizhetologie. metaholismaes, (i ¢ ® FCPneumols e

© FD Onkols e a hematologie ® FE Ustatni obory wpitfndhe lekafsh 4

“ FF URL, oftalmulagie. stomatoloie © F& Pediatrie

“ FH Neurolosle, neurnchirursie neuro édy = FI Traumatolacie a ortopedie
Fl Chirur sie :(etne transplantolosie w F¥ Gynekolorie a porodnict i
fLPsychiatrie sexuolosie Fi Hyviena
FN Epidemiolocie. infekéni nemod a klinick« imunelosie Fr¥ Dermatos enerolonie
FP Ostatni lek aiske obary FitVelejne zdra sotnict i coddding lek ot d
FR Farmakolocie x bekarnicka chemie F$ Lekatska Laivzend, pristroje a- ybavenr
IH Informatika

Zdroj: 1S VaVal, CEP, k2(.6.2013
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vz £

Rozdéleni projekti die hlavniho, vedlejsiho a dalsiho
vedlej$tho oboru projektu

1
1

1 |
t |

& F@ Onkoloye: o hematol: e # EB ty netika a molekularm biclo e

. |
= FHNesrolosie neursehirur yie neurovéd: = F§ Endokrinologie dishetolozie metabolismus,> ;. a
® FiChirar: ie vl e tansplantolosie # Fa Kardie askularni emaoct (o tné kardioching ar '

® Fil Epidemiolosie, infekfni nemodi a klinicka imunolosic it FG Pediatrie

© FE URL. oftabmolaciv. stomataligic # Fl tvnekolosie a porodnicti

o FP Oztatm bekar oke obor © FRFarmakoly-ie a lekarnicka chemie

¥ FE O-tatni obor ; - nitfniho lekafst B FO fervng Leie otnictd, socialnk lckarof 4
Ft Traumatofo, i a ortopedie ® FL P chiatiie svonolpie

© ki Kikrabioloyie. virofo. e Ef. Imunalo i
TE Biochrimie - DY Beotnihe prostfedina tdra
ED Frocialosie © FUPnewamolo-se
FU Dermato-+ neroloesie FS Lehatski =afizeni postrojea vha eni
BO Blefy ika I tlakromolekukarmi chemie
CE P, . ikdhdd chemie a beoretick s chemin E# Elorolosicks ohor . acytolosie

£ Biotechnolovie a biontka

Zdroj: IS VaVal, CEP, k 15.5.2013
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2. Institucionalni podpora vyzkumu a vyvoje

Ministerstva zdravotnictvi

2.1 Vyzkumné organizace (druhé faze

Ministerstva zdravotnictvi

hodnoceni)

v pusobnosti

Tato kapitola (2.1) shrnuje vyzkumné organizace (druhé faze hodnoceni) v pisobnosti

Ministerstva zdravotnictvi z nasledujicich hledisek:

¢ Zdroje financovdni vyzkumnych organizaci 2. fize (s instituciondlni podporou)

v pisobnosti Ministerstva zdravotnictvi

o Vyse instituciondlni a icelové podpory vyzkumnych organizaci 2. faze v plsobnosti

Ministerstva zdravotnictvi

Tab. ¢ 2.1.1 Zdroje financovani vyzkumnych organizaci 2. faze (s institucionalni podporou)

v plsobnosti Ministerstva zdravotnictvi (v tis. K¢)

Zdroje financovani vyzkumnych organizaci 2. faze (s institucionalni podporou)

v pusobnosti MZ

Poskytovatel Druh podpory 2008 2009 2010 2011 2012 2013
AV €R Projekty SR Vaval 11772| 12538 8905 6866] 1310 710
GACR Projekty SR Vaval 24578| 27441 34477 35728| 47493 43784

MPO Projekty SR VaVal 4654| 5435 4440 7107| 7282 4608
MPSV Projekty SR VaVval 0 0 1783 312 0 0
MEMT Dofinancovénimezi- | =, cogl go31| 5741 3129 3670| 3506

narodnich VaV projekt(
MEMT Dofi"ag‘:’“”:r\'}g"jekw 0 0 o| 189725| 143352| 111495
MEMT Projekty SR VaVal 77341| 74440| 92856 91655| 15842 13918
MV Projekty SR VaVal 0 0 656 1674| 8217| 8060
MZ W:fudrgz;i:z:;::;jad 0 0| 78519 206311| 375828| 386335
Mz Projekty SR Vaval | 331968 |643779| 378770 418257 318549 472552
Mz Vyzkumné zdméry | 216814212421 121445| 156099 0 0

MzZe Projekty SR VaVval 474 893 1218 1020| 1791 1755

mip Projekty SR Vaval 3149| 3906 2841 188 0 0

suis Projekty SR Vaval 250 250 250 0 0 0
TACR Projekty SR VaVal 0 0 0 2838 7369 7 482

Celkem 673567]988034| 731901 1120909] 930703 | 1054205

Zdroj: IS VaVal, CEA, k 20.6.2013
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Tab. & 2.1.2 Vy3e instituciondlni a uUéelové podpory vyzkumnych organizaci 2. faze
v plsobnosti Ministerstva zdravotnictvi (v tis. K&)

Vyse institucionalni a uéelové podpory vyzkumnych organizaci 2. faze
v pusobnosti MZ

Druh podpory 2008 2009 2010 2011 2012 2013 celkem
Instituciondlni podpora | 219 381 | 219 352| 205 705 | 555 264 | 522 850| 501 336 2 223 888
Uéelova podpora 454 186 | 768 682 | 526 196 | 565 645 | 407 853 | 552 869 | 3 275431

Zdroj: IS VaVal, CEA, k20.6.2013

Graf & 2.1.1 Vy3e instituciondlni a uéelové podpory vyzkumnych organizaci 2. faze
v piisobnosti Ministerstva zdravotnictvi (v tis. K<)

Vyse institucionalni a ucelové podpory
vyzkumnych organizaci 2. faze v plisobnosti
Ministerstva zdravotnictvi
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Zdraj: IS VaVal, CEA, k 20.6.2013
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Tab. & 2.1.3 Zdroje financovani vyzkumnych organizaci 2. faze (s instituciondlni podporou)
v plsobnosti Ministerstva zdravotnictvi (v %)

| Zdroje financovani vyzkumnych organizaci 2. faze (s institucionalni podporou)

v pusobnosti MZ
Poskytovatel | Druh podpory | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013
AV CR Pro\J/Zl%’ISR 17% | 13% | 12% | 0,6% | 0,1% 0,1%
GA CR P“;J,Z%{a’ISR 3.6% | 2,8% | 4,7% | 32% | 5,1% 4.2%
MPO P“’\J,Z%’;ISR 0.7% | 0,6% | 06% | 0,6% | 0,8% 0,4%
MPSV Pr‘%‘/zl%ISR 0.0% | 0,0% | 02% | 0,0% | 0,0% 0,0%
. Dofinancovani
MSMT mezindrodnich | 0.4% | 0.7% | 0.8% | 03% | 04% |  03%
VaV projekti
y Dofinancovani
MSMT projektt OP ve | 0,0% | 0,0% | 0,0% |169% |154% |  10,6%
VaV
MSMT P“’\J,:%ISR 11,5% | 7.5% | 12,7% | 8,2% | 1,7% 1,3%
MV P“’\J,ZS{;ISR 0.0% | 0,0% | 0,1% | 0,1% | 0,9% 0.8%
Podpora na rozvoj
MZ vjzkumnych | 0,0% | 0,0% | 10,7% | 18.4% | 40,4% |  36,6%
organizaci
MZ Pm\J,Zk\zISR 493% | 65.2% | 51,8% | 37,3% | 342% |  44,8%
MZ VZ;nk“‘éry‘me 32,2% | 21,5% | 16,6% | 13,9% | 0,0% 0,0%
MZe Pr"\J,Z%‘{;ISR 0.1% | 0,1% | 02% | 0,1% | 02% 0.2%
MZP PI%Z%SR 0.5% | 0,4% | 04% | 0,0% | 0,0% 0.0%
SUJB Pr%zl;‘iISR 0.0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% 0.0%
TA CR P“?;‘;ZISR 0.0% | 0,0% | 0,0% | 03% | 0,8% 0.7%
Celkem 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Zdroj: IS VaVal, CEA, k20.6.2013
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Tab. & 2.1.4 VySe instituciondlni a uCelové podpory vyzkumnych organizaci 2. féize
v plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi (v %)

Vyse institucionalni a iéelové podpory vyzkumnych organizaci 2. faze
v pusobnosti MZ

Druh podpory 2008 | 2009 ! 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | celkem 1
Institucionalni podpora | 32,6% | 22,2% | 28,1% | 49,5% | 56,2% | 47,6% | 40,4%
Uelova podpora 67,4% | 77,8% | 71,9% | 50,5% | 43,8% | 52,4% | 59,6%

Zdroj: IS VaVal, CEA, k20.6.2013

Vyse instituciondlni a Gcelové podpory

Graf & 2.1.2 Vyse instituciondlni a ulelové podpory vyzkumnych organizaci 2. faze
vyzkumnych organizaci 2. faze v plsobnosti
Ministerstva zdravotnictvi

v pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi (v %)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 celkern

100

20%

40%,

20 E“J

B kstituciondininodpore 8 Udclova podpora

Zdroj: IS VaVal, CEA, k 20.6.2013
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2.2 Zdroje financovani jednotlivych vyzkumnych organizaci 2. faze
(s institucionalni podporou) v piisobnosti Ministerstva zdravotnictvi

Nasledujici kapitola (2.2) uvadi zdroje financovani u jednotlivych vyzkumnych organizaci 2.
faze (s instituciondlni podporou) v plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi, konkrétn& u
organizaci:

¢ Institut klinické a experimentélni mediciny

o Ustav pro péti o matku a dit&

+ Revmatologicky tustav

¢ Ustav hematologie a krevni transfiize

¢ Psychiatrické centrum Praha

e Endokrinologicky ustav

e Narodni lékaiska knihovna)

o Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
¢ Nemocnice Na Homolce

¢ V3eobecn4 fakultni nemocnice v Praze

¢ Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

e Thomayerova nemocnice

e Fakultni nemocnice v Motole

¢ Nemocnice Na Bulovce

¢ Fakultni nemocnice Olomouc

e Fakultni nemocnice u sv.Anny v Brné

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové

e Centrum kardiovaskuldrni a transplantaéni chirurgie
¢ Masarykliv onkologicky ustav

e Fakultni nemocnice Plzen

» Fakultni nemocnice Ostrava

¢ Fakultni nemocnice Brno

e Statni zdravotni Ustav, pfisp&vkova organizace

e Vseobecna fakultni nemocnice v Praze / Vyzkumny ustav stomatologicky Praha 2 -
Vinohrady
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Tab. &. 2.2.1 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. faze (s institucionalni podporou) -
Institut klinické a experimentdlni mediciny* - v plisobnosti Ministerstva
zdravotnictvi (v tis. K&)

~ Institut klinické a experimentalni mediciny
Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013
AVCR | Projekty SRVaVal | 2455] 2940 2051 328
GA CR Projekty SR VaVal | 3778| 5483 7831| 9830| 10042| 9069
MPO Projekty SR VaVal 0 260 107 841| 1214 1214
MSMT Projekty SR VaVal 16970 17367 23103| 20749 1625 1297
N Dofinancovani
MSMT mezinarodnich VaV 958 1786 1671 1338 1607 1968
projekt
MV Projekty SR VaVal 656| 1674| 1674 1672
MZe Projekty SR VaVal 543 537 347
MZ Projekty SR VaVal 55867| 86851 56795( 57722 32876| 55398
MZ Vyzkumné zaméry 39075| 32251 19120 30767
Podpora na rozvoj
MZ vyzkumnych 20328| 58258| 74736| 67453
organizaci
Celkem 119103| 147 481 | 132 199| 181854 | 123774 | 138 071

Zdrgj: IS VaVal, CE4, k 20.6.2013

Tab. & 2.2.2 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. faze (s institucionalni podporou) —
,Ustav pro péti o matku a dit&* - v plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi

(v tis. K&)
Ustav pro pééi o maiku a dité
Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
MPO Projekty SR VaVal
MZ Projekty SR VaVal 4182| 1967 150| 237
Celkem 4182 1967 150 237

Zdroj: IS VaVal, CEA, k20.6.2013

149



Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022
Prilohy

Tab. & 2.2.3 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. faze (s institucionalni podporou) —
»~Revmatologicky tistav‘ - v plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi (v tis. K<)

Revmatologicky Gstav
Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

GA CR Projekty SR VaVal 630| 1228

. Dofinancovani
MSMT mezinarodnich VaV 538 538

projekta
MZ Projekty SR VaVal 7777 10597 5696| 9579 12108( 15486
MZ Vyzkumné zameéry 6975| 8477 5026 4891
Podpora na rozvoj
MZ vyzkumnych 0 0| 13480| 11970
organtzaci
Celkem 15432 20302 | 10722 14470 26126 27994

Zdroj: IS VaVal, CEA, k 20.6.2013

Tab. §.2.2.4 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. faze (s institucionélni podporou) —
,Ustav hematologie a krevni transfiize“ v plsobnosti Ministerstva
zdravotnictvi (v tis. K¢)

Ustav hematologie a krevni transfaze
Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
AV CR Projekty SR VaVal 3640 4062| 4126| 4066 475
GA CR Projekty SR VaVal 3458| 3905| 3512| 3047| 5605| 4899
MSMT Projekty SR VaVal 7012| 4830| 5545 3770 700
MZP Projekty SR VaVal
MZ Projekty SR VaVal | 37867| 39715| 23532 27227| 22808| 31022
MZ Vyzkumné zAm&ry | 25134| 25009| 14820 16646
Podpora na rozvoj
MZ vyzkumnych 7132| 19018| 24465 22337
Organizaci
Celkem 77111| 77521| 58667 73774| 54053| 58258

Zdroj: IS VaVal, CEA, k 20.6.2013
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Tab. & 2.2.5 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. faze (s institucionalni podporou) —
.Psychiatrické centrum Praha“ - v plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi (v tis.

K&)
Psychiatrické centrum Praha
Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
AV CR Projekty SR VaVal 600 600| 600 552
GA CR Projekty SR VaVal 1034| 2693| 6851| 7883| 10724| 10088
MSMT Projekty SR VaVal | 11103| 10677| 16078| 12000 402
MSMT Dc’ﬁna(;l;‘;‘;anvlgojekm 13073 28007| 40192
. Dofinancovani
MSMT mezinarodnich VaV 516| 1257| 1145 232 732 794
projekti
MV Projekty SR VaVal 6543| 6388
MZ Projekty SR VaVal | 15788 20226| 14529| 14839 | 16645| 18945
MZ Vyzkumné zdméry | 16015| 17938| 10635| 13504
Podpora na rozvoj '
MZ vyzkumnych 3743 9657 13163| 13191
organizaci i
Celkem 45056 | 53391| 53581 71740| 75814 90000

Zdroj: IS VaVal, CEA, k20.6.2013

Tab. & 2.2.6 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. fize (s instituciondlni podporou) —
»Endokrinologicky tstav* - v pisobnosti Ministerstva zdravotnictvi (v tis. K¢&)

i Endokrinologicky Gstay
Poskytovatel Druh podpory | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
GA CR Projekty SR VaVal 1796 581
. Dofinancovani
MSMT mezinarodnich VaV 347| 1032 1575 92
projekth
MZ Projekty SR VaVal | 20039| 32239| 16646| 20226| 21024| 26157
Podpora na rozvoj
MZ vyzkumnych 2000| 4600
organizaci _
Celkem 22182| 33852 18221| 20318| 23024| 30757

Zdroj: IS VaVal, CEA, £k 20.6.2013
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Tab. & 2.2.7 Zdroje financovéni vyzkumné organizace 2. faze (s institucionalni podporou)
»Narodni lékafska knihovna®“ - v plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi (v tis.

K&)
Narodni lékaifska knihovna
Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
MEMT Projekty SR VaVal
Mz Projekty SR VaVal 157 | 1082 | 288
Celkem 157 | 1082 | 288

Zdroj: IS VaVal, CEA, k20.6.2013

Tab. & 2.2.8 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. faze (s institucionalni podporou) —

Hnstitut  postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi® v pusobnosti
Ministerstva zdravotnictvi (v tis. K¢)
Institut postgraduainiho vzdélavani ve zdravotnictvi
Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
GACR Projekty SR VaVval 864 | 531 | s01
MZ Projekty SR VaVal 155 637 626 544
MZ Vyzkumné zaméry 5300 | 1820 0
M2 ‘Podpm:a na rozvoj 201 839
vyzkumnych organizaci
Celkem 6319 | 2988 | 1328 | 1383

Zdraj: IS VaVal, CEA, k20.6.2013

Tab. £ 2.2.9 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. faze (s instituciondlni podporou) —
»~Nemocnice Na Homolce™ - v plisobnostt Ministerstva zdravotnictvi (v tis. K&)

Nemocnice Na Homolce
Poskytovatel Druh poedpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
GA CR Projekty SR VaVal 785 727 727| 326
MPO Projekty SR VaVal 914 1521| 1579 1000| 1000
MSMT Projekty SR VaVal 5760 4424 4761 1753 1091 1199
MZ Projekty SR VaVal 3917| 11552| 5466 6756| 3351| 3630
Celkem 10591 18282| 12533| 10236| 5768| 4829

Zdroj: IS VaVal, CEA, k 20.6.2013
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Tab. & 2.2.10 Zdroje financovéni vyzkumné organizace 2. fize (s institucionalni podporou) —
., Vieobecna fakultni nemocnice v Praze“ - v pisobnosti Ministerstva
zdravotnictvi (v tis. K¢)

l Vseobecna fakultni nemocnice v Praze i

Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013
AV CR Projekty SR VaVal 249 259 262 264
GA CR Projekty SR VaVal | 1248 118 2559 2659
MPO Projekty SR VaVal 1260 1260 1000 1200 1200
MPSV Projekty SR VaVal 1783 312
MSMT Projekty SR Vaval | 1504| 1873| 1828| 1263 1467 920
. Dofinancovani
MSMT mezinarodnich VaV 653 197
projekti
MZ Projekty SR VaVal |53003| 85762 50809| 61 180| 55482 80503
MZ Vyzkumné zaméry |[33689| 33770| 17065 23285
Podpora na rozvoj
MZ vyzkumnych 28867 65270 92731 93768
organizac{
Celkem 90953 | 123 695| 100811 152 574 | 153 43%| 179050

Zdroj: IS VaVal, CE4, k£ 20.6.2013

Tab. & 2.2.11 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. fize (s institucionalni podporou) —
LFakultni nemocnice Kralovské Vinohrady™“ - v plisobnosti Ministerstva
zdravotnictvi (v tis. K¢&)

Fakulini nemocnice Kralovské Vinohrady

Poskytovatel Druh podpory ~ | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
GA CR Projekty SR VaVal

MSMT ' Projekty SR VaVal 464 498
MZ i Projekty SR VaVal 5276 20574 8700| 12009| 7858( 13405
Celkem 5740| 21072 8700| 12009( 7858| 13405

Zdroj: IS VaVal, CEA, k 20.6.2013
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Tab. €. 2.2.12 Zdroje financovéni vyzkumné organizace 2. faze (s instituciondlni podporou) —
»lhomayerova nemocnice” - v pisobnosti Ministerstva zdravotnictvi (v tis.

K&)
Thomayerova nemocnice
Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

AV CR Projekty SR VaVal 198 279 199 279] 199

GA CR Projekty SR VaVal 599| 832 869| 2023| 270
MSMT Projekty SR VaVal 19 18

MZe Projekty SR VaVal 370 469 470 470

Mz Projekty SR VaVal 1396| 5715| 4769| 6116] 4778| 5173

Celkem 1415 6530| 6250| 7653| 7550| 6112

Zdroj: IS VaVal, CEA, k 20.6.2013

Tab. &. 2.2.13 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. faze (s institucionélni podporou) —
»Fakultni nemocnice v Motole® - v plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi (v

tis. K¢&)
Fakultni nemocnice v Motole |
Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

AV CR Projekty SR VaVal 2489 2309
GA CR Projekty SR VaVal 3138| 2610| 2610
MSMT Projekty SR VaVal 645| 677 858 886|

MZ Projekty SR VaVal 28517 40901 | 24360| 34600| 33148| 39718

MZ Vyzkumné zaméry 31970 32151| 19060| 22051

Podpora na rozvoj
MZ vyzkumnych 10009 31227| 53333| 57324
organizaci
TA CR Projekty SR VaVal 1081 1081
Celkem 66759 78648 56897| 88764 | 87562 98123

Zdroj: 1S VaVal, CEA, k 20.6.2013
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Tab. &. 2.2.14 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. faze (s institucionalni podporou) —
»Nemocnice Na Bulovce® - v plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi (v tis, K&)

Nemocnice Na Bulovce |

Poskytovatel Druh pedpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

AV CR Projekty SR VaVal 364| 364
MSMT Projekty SR VaVal 682| 332 528

MZ Projekty SR VaVal 13072 16793 | 11448 12260| 3955| 10815

MZ Vyzkumné zaméry 7021} 6401 3794 4512

Podpora na rozvoj
MZ vyzkumnych 1561| 5630 6352| 4845
organmizaci
Celkem 21139| 23890| 17331 | 22402| 10307 | 15660

Zdroj. IS VaVal, CEA, k 20.6.2013

Tab. €. 2.2.15 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. faze (s institucionaini podporou) —
»Fakultni nemocnice Olomouc® - v plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi

(v tis. K&)
Fakultni nemocnice Olomouc
Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
GA CR Projekty SR VaVal 559 595 535
MSMT Projekty SR VaVal
MZ Projekty SR VaVal | 12804| 33415 22152| 22329| 19725 27294
Podpora na rozvoj
MZ vyzkumnych 1518 1737
organizaci
Celkem 12 804| 33415] 22152| 22888 21838| 29566

Zdroj: IS VaVal, CEA, k 20.6.2013
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Tab. & 2.2.16 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. faze (s institucionalni podporou)
oFakultni nemocnice u sv.Anny v Bmé&“ - vplisobnosti Ministerstva
zdravotoictvi (v tis. K&)

Fakultni nemocnice u sv.Anny v Brné

Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013

GA CR Projekty SR VaVal 919 670 497 497 781
MPO Projekty SR VaVal 1200 1230| 1230 400
MSMT Projekty SR VaVal | 4159| 5080| 5673| 5663 308
v Dofinancovani
MSMT projektii OP ve VaV 158 105 93431 61210
MZ Projekty SR VaVal 6748| 60543 | 21065( 23448 11997 19527
Podpora na rozvoj
MZ vyzkumnych 9400| 11000
organizaci
Celkem 13026 67523| 27968 | 188113 115633| 92518

Zdroj: IS VaVal, CEA, k20.6.2013

Tab. & 2.2.17 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. fize (s institucionalni podporou)
,Fakultni nemocnice Hradec Kralové“ - v plisobnosti Ministerstva
zdravotnictvi (v tis. K&)

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
GA CR Projekty SR VaVal 471 471 354
MPO Projekty SR VaVal 750 455 400 400 550 600
MSMT Projekty SR VaVal 457| 543 502
MSMT DOfmagﬁo‘:;m;a%OJekt“ 1220| 3057
MZ Projekty SR VaVal 14627 | 36885 17602 14667] 17096 34367
MZ Vyzkumné zaméry 36500 38317| 22716| 27909
Podpora na rozvoj
MZ vyzkumnych 4137 10858 20763 | 29637
organizaci
Celkem 51877 | 76128| 45783 | 54731 40131| 67661

Zdroj: IS VaVal, CEA, k20.6.2013
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Tab. & 2.2.18 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. faze (s instituciondlni podporou) -

,Centrum kardiovaskuldrni a transplantaéni chirurgie“ - v pisobnosti
Ministerstva zdravotnictvi (v tis. K<)

Centrum kardiovaskularni a trans.piantaéni chirurgie |

Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

MSMT Projekty SR VaVal | 1774| 1930 1971 1971
MZ Projekty SR Vaval | 2828| 7962| 8883 2404 723 1824
Celkem 4602| 9892| 10859] 4375 723| 1824

Zdroj: IS VaVal, CEA, £20.6.2013

Tab. & 2.2.19 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. faze (s institucionalni podporou) —
,Masarykiiv onkologicky ustav® - v plsobnosti Ministerstva zdravotnictvi

(v tis. K<)
masarykav onkologicky ustav
Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

AV CR Projekty SR VaVal 683 .
GA CR Projekty SR VaVal 2587| 1228| 3088 4449| 6272| 5298
MSMT Projekty SR VaVal 8369| 7527| 14330| 27641 9020| 10100
MEMT DOﬁHggo‘:;ar\’;;;;ojekm 18547| 20694 7036

. Dofinancovani
MSMT mezinirodnich VaV 20 30

projekt
MZ Projekty SR VaVal 1397| 14281| 11490| 13196| 5171 10448
MZ Vyzkumné zaméry | 15135| 16287| 9209 12534
Podpora na rozvoj
MZ vyzkumnych 2541| 5554| 7067| 6906
organizaci
Celkem 28171 39323| 40658 81921| 48244| 39818

Zdraj: IS VaVal, CEA, k 20.6.2013
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Tab. & 2.2.20 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. faze (s institucionalni podporou) —
»Fakultni nemocnice Plzefi” - v pisobnosti Ministerstva zdravotnictvi (v tis.

K¢&)
Fakultni nemocnice Plze#

Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
GA CR Projekty SR VaVal 88 89 89 171 170
MSMT Projekty SR Vaval | 260 | 960 | 700 700 650

MZ Projekty SR VaVal | 7473 | 16977 | 9292 | 10245 | 5446 | 9659

MZ  Podpora narozvo] 20073 | 21959
vyzkumnych organizaci

TA CR Projekty SR VaVal 1490 | 1344

Celkem 7733 | 18025 | 10081 | 11034 | 27830 | 33132

Zdroj: IS VaVal, CEA, £ 20.6.2013

Tab. & 2.2.21 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. faze (s institucionalni podporou)
,Fakultnf nemocnice Ostrava® - v plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi (v tis.

K¢)
0 Fakultni nemocnice Ostrava |
Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
GA CR Projekty SR VaVal 258
MPO Projekty SR VaVal 403 403 394
MZ Projekty SR VaVal 2950 5496| 5032| 5270 8285 9131
MZ Pofrs ool 15679| 16348
vyzkumnych organizaci
TA CR Projekty SR VaVal 739| 2250 2248
Celkem 3208| 5496| 5032 6412| 26617 28121

Zdraj. IS VaVal, CEA, k20.6.2013
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Tab. & 2.2.22 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. faze (s institucionalni podporou) —

,-JFakultni nemocnice Brno* - v pisobnosti Ministerstva zdravotnictvi (v tis.

K&)
Fakultni nemocnice Brno
Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
GA CR Projekty SR VaVal 674 754| 1059{ 1099| 2294| 1807
MPO Projekty SR VaVal
MSMT Projekty SR VaVal | 14322| 13212| 12987| 11373 479
MZ Projekty SR VaVal 27 373| 75474| 47349| 47554| 23373| 38470
Podpora na rozvoj
MZ vyzkumnych 21068 23260
organizaci
SUJB Projekty SR VaVal 250 250| 250
Celkem 42619| 89690| 61645| 60026 47214 | 63537

Zdroj: IS VaVal, CEA, £20.6.2013

Tab. ¢. 2.2.23 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. faze (s institucionélni podporou) —

»Statnf zdravotni ustav, pfispévkova organizace® - v pilsobnosti Ministerstva
zdravotnictvi (v tis. K¢}

Statni zdravotni ustav, pfispévkova organizace
Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
AV CR Projekty SR VaVal 1292 1806| 1587| 1457 556 511
GA CR Projekty SR VaVal 4144 5 657 6 906 6325 6385 8208
MPO Projekty SR VaVal 530 709| 1124 2063| 1715
MSMT Projekty SR VaVal 4298| 5035 4037 3343
. Dofinancovani
MSMT mezinarodnich VaV 746 2203| 1153 1467 773 176
projektl
MZe Projekty SR VaVal 474 350 311 204 1321| 1285
MZP Projekty SR VaVal 3149 3906| 2841 188
MZ Projekty SR VaVal 8912 19217| 12524| 15929| 11468| 21055
TA CR Projekty SR VaVal 2099| 2548| 2809
Celkem 23545| 38923 | 30483 33075| 24766 34044

Zdroj: IS VaVal, CEA, k20.6.2013
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Tab. &. 2.2.24 Zdroje financovani vyzkumné organizace 2. faze (s institucionalni podporou) —

»Vieobecna fakultni nemocnice v Praze / Vyzkumny tstav stomatologicky
Praha 2 - Vinohrady* - v piisobnosti Ministerstva zdravotnictvi (v tis. K<)

Véeobecn4 fakultni nemocnice v Praze /
Vyzkumny Ustav stomatologicky Praha 2 - Vinohrady

Poskytovatel Druh podpory 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
MPO Projekty SR VaVal 1000 1200 1200
Celkem 1000} 1200 1200

Zdroj: IS VaVal, CEA, k20.6.2013
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3. Vysledky vyzkumu a vyvoje podporovaného

Ministerstvem zdravotnictvi

3.1 Vysledky zafazené do IS VaVal — RIV vr. 2012 z vyzkumu a vyvoje

podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi

Tato kapitola (3.1) analyzuje vysledky zafazené do IS VaVal — RIV vr. 2012 z vyzkumu
a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi z nasledujicich hledisek:

Podet viech druht vysledkd uplatnénych v letech 2008 aZ 2012 z vyzkumu a vyvoje
podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi

Polet druhii vysledk® uplatnénych vletech 2008 az 2012 zvyzkumu a vyvoje
podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi

Struktura druhti vysledki uplatngnych v letech 2008 az 2012 z vyzkumu a vyvoje
podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi

Struktura druhii vysledki uplatnénych v jednotlivych letech ( v roce 2008, 2009, 2010,
2011 a 2012) z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi

Podet vysledkii uplatnénych v jednotlivych letech (v roce 2008, 2009, 2010, 2011
a 2012) dle hlavniho oboru projektu zvyzkumu a vyvoje podporovaného
Ministerstvem zdravotnictvi

Pocet vysledkdi uplatnénych v letech 2008 az 2012 dle hlavniho oboru projektu
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Souhrn poétu vysledkd uplatnénych v letech 2008 az 2012 dle hlavniho oboru projektu
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Tab. & 3.1. 1 Poget viech druhll vysledkd uplatnénych v letech 2008 az 2012 z vyzkumu

a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Poc&et v8ech vysledk( uplatnénych v letech 2008 az 2012
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi

Rok uplatnéni 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | celkem

Potet viech vysledk( 2830 | 2770 | 3242 | 3684 69 12595

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Tab. ¢é. 3.1.2 Podet druhl vysledki uplatnénych v letech 2008 aZ 2012 z vyzkumu a vyvoje

podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Struktura druhi vysledkd uplatnénych v letech 2008 az 2012 z
vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi
Kéd Popis Poéet
J Clének v odborném periodiku 10805
B Odbornd monografie 199
C Kapitola resp. kapitoly v odborné knize 779
D Clanek ve sborniku z akce {publikovana prednédska — proceeding) 441
P Patent 9
z Poloprovoz, ovéiend technologie {uplatnéna ve vyrobé atd.) 15
F UZitny nebo primyslovy vzor 1
H Poskytovatelem realizovany vysledek
3 Certifikované metodiky, lé€ebné postupy, pamatkové postupy, 6
specializované mapy s odbornym obsahem
R Software 2
A Audiovizualni tvorba, elektronické dokumenty 101
M Uspofadani (zorganizovani) konference 61
w Uspofadani (zorganizovani) workshopu 12
0 Ostatni vysledky, které nelze zafadit do Zadného z vy$e uvedenych druhd 160
vysledku
celkem 12595

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Graf & 3.1.1: Struktura druhll vysledki uplatnénych vletech 2008 az 2012 z vyzkumu
a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

| Pocet viech vysledkt uplatnénych v letech 2008
az 2012 z vyzkumu a vyvoje podporovaného
Ministerstvem zdravotnictvi
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Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Tab. ¢ 3.1.3 Struktura drubi vysledkd uplatnénych v letech 2008 aZz 2012 z vyzkumu

a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Struktura druhii vysledka uplatnénych v letech 2008 az 2012
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi
Kod | Popis 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Celkem
Clanek v odborném periodiku
J 24001239812778 (3181 48| 10805
C
Kapitala resp. kapitoly v odborné knize
100| 194| 237| 246 2 779
D .
Clanek ve shorniku z akce {publikovana prednaska —
proceeding)
143 84| 92 122 0 441
B | Odborna monografie 51| 45| 45| 57 1 199
0
Ostatni vysledky, které nelze zaradit do Zaddného z
vy$e uvedenych druhd vysledku
40 12 57 40 11 160
A
Audiovizualni tvorba, elektronické dokumenty
44 14 16 20 7 101
M
Uspofadani (zorganizovani) konference
29 13 12 7 0 61
z
Poloprovoz, ovéfena technologie {uplatnéna ve
yrobeé atd.
W ) 12 3 0 0 0 15
W U vldl rd . r I k h
spofadani (zorganizovani} workshopu
p (zorg ) p 5 al o 12
P Patent 3 1 0 9
N
Certifikované metodiky, |é¢ebné postupy, pamatkové
postupy, specializované mapy s odbornym obsahem
0 5 1 0 0 6
: Posk | li v vysledek
oskytovatelem realizovany vyslede
vt v 3l ol o 1] o 4
R Software 0 0 0 2 0 2
E
UZitny nebo primyslovy vzor
Y P ysiovy 0 0 0 1 0 1
Celkem VJEantIlV\]Ch letech UplatnénVCh V\;’SIEdkl:l 2830127701 3242 | 3684 69| 12 595

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Tab. ¢ 3.1.4 Struktura druhi vysledki uplatnénych vletech 2008 az 2012 z vyzkumu

a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v %)

Struktura druh( vysledki uplatnénych v letech 2008 az 2012
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi
Kod | Popis 2008 2009 2010 2011| 2012 | Celkem
Ciének v odborném periodiku
J 19,06% | 19,04% | 22,06% | 25,26% | 0,38% 85,79%
c Kapitola resp. kapitoly v odborné
knize 0,79% 1,54% 1,88% 1,95% | 0,02% 6,18%
D | &lanek ve sborniku z akce
{publikovana pfednaska —
proceeding) 1,14%| 0,67%| 0,73%| 0,97%| 0,00% 3,50%
B | Odbornd monografie 0,40%| 0,36%| 0,36%| 0,45%| 0,01% 1,58%
° Ostatni vysledky, které nelze zaradit
do Zadného z vySe uvedenych druhii
vysledku
0,32%| 0,10%| 0,45%| 0,32%| 0,09% 1,27%
A | Audiovizuélini tvorba, elektronické
dokumenty 0,35%| 0,11%| 0,13%] 0,16%| 0,06%| 0,80%
M | UspoFédani (zorganizovani)
konference 0,23% | 0,10%{ 0,10%| 0,06%| 0,00% 0,48%
g Poloprovoz, ovéfena technologie
{uplatnéna ve vyrobé atd.)
0,10%| 0,02%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 0,12%
W [ Uspotadéani (zorganizovani)
workshopu 0,04%| 0,01%] 0,02%| 0,02%| 0,00% 0,10%
P Patent 0,02%| 0,01%] 0,01%| 0,03%| 0,00% 0,07%
N
Certifikované metodiky, léfebné
postupy, pamatkové postupy,
specializované mapy s odbornym
obsahem
0,00%| 0,04%| 0,01%| 0,00%| 0,00% 0,05%
) Poskytovatelem realizovany vysledek
0,02%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,00% 0,03%
R Software 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,02%| 0,00% 0,02%
F
Uzitny nebo primyslovy vzor
0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,01%| 0,00% 0,01%
celkem v jednotlivych letech
uplatnénych vysledki 22,47%| 21,99% | 25,74%| 29,25%| 0,55%| 100,00%

Zdrgj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Graf & 3.1.2: Struktura druhdl vysledki uplatnénych vletech 2008 aZ 2012 z vyzkumu
a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v %)

Struktura druht vysledk( uplatnénych v letech
2008 aZ 2012 z vyzkumu a vyvoje podporovaného
Ministerstvem zdravotnictvi (v %)
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Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Tab. & 3.1.5 Struktura druhi vysledkii uplatndnych vroce 2008 zvyzkumu a vyvoje

podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Struktura druhit vysledki uplatnénych v roce 2008
z vyzkumu a vyvoje podporovaného
Ministerstvem zdravotnictvi

Kdd | Popis pocet
A Audiovizualni tvorba, elektronické dokumenty 2830
B Odborna monografie 2400
c Kapitola resp. kapitoly v odborné knize 100
D . :

Clanek ve sborniku z akce (publikovand pfednaska — proceeding) -
F UZitny nebo pramyslovy vzor 51
H | Poskytovatelem realizovany vysledek 40
J | Clanek v odborném periodiku 44
M | Uspofadani (zorganizovdni) kanference 29
N

Certifikované metodiky, lé€ebné postupy, pamatkové postupy,

specializované mapy s odbornym obsahem 12
O | Ostatni vysledky, které nelze zafadit do Zddného z vy3e

uvedenych druhl vysledku
P Patent 3
W | Uspofadani (zorganizovani} workshopu 3

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Graf ¢. 3.1.3 Struktura druh@ vysledk@ uplatnénych vroce 2008 zvyzkumu a vyvoje
podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Struktura druh vysledkil uplatnénych v roce
2008 z vyzkumu a vyvoje podporovaného
Ministerstvem zdravotnictvi

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013

= }lunek v odbomeém periodiky

m £ Kapitola resp. kapitoly :- odbaorné

knize

D flanek ve shorniku z akee

{publikoy ana pi ednadka —praceeding

# B Gdborna monog afie

w0 Ostatni vysiedky, které nelze zaradit
do zadneho z viie uvedeny ch druhd

vsledku

= &Audiovizualni tvorba, elektronicke

daekumenty

W sparadani {zorganizo: ani}
konference

Z Poloprovoz, ovéi ena technologie
fuplatnéng ve wrobad atd.)

Y Uspoi adani {zorganizovaniy
wrarkshiopu

P Patent

H Poskytovatelem realizovans
vysledek

168



Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022
Prilohy

Tab. ¢ 3.1.6 Struktura druhl vysledkd uplatnénych vroce 2009 zvyzkumu a vyvoje
podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Struktura druh(i vysledkil uplatnénych v roce 2009
z vyzkumu a vyvoje podporovaného
Ministerstvem zdravotnictvi
Kéd | Popis pocet

J | Clanek v odborném periodiku 2398
€ | Kapitola resp. kapitoly v odborné knize 194
D | Clanek ve sborniku z akce (publikovand pfednaska — proceeding) 84
B | Odborna monografie 45
5 Ostatni vysledky, které nelze zafadit do Zadného z vyie

uvedenych druh vysledku 12
A | Audiovizualni tvorba, elektronické dokumenty 14
M | Uspofadani (zorganizovani) konference 13
Z | Poloprovoz, ovéfena technologie {uplatnéna ve vyrobé atd.)
W | Usporadani (zorganizovani) workshopu
P | Patent
N Certifikované metodiky, lécebné postupy, pamatkové postupy,

specializované mapy s odbornym obsahem 5

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Graf €. 3.1.4 Struktura druh@ vysledkii uplatn&nych vroce 2009 zvyzkumu a vyvoje
podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Struktura druht vysledki uplatnénych v roce
2009 z vyzkumu a vyvoje podporovaného
Ministerstvem zdravotnictvi
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Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Tab. € 3.1.7 Struktura druhi vysledkii uplatnénych vroce 2010 zvyzkumu a vyvoje

podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Struktura druha vysledk( uplatnénych v roce 2010
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi
Kéd | Popis poiet

J | Clanek v odborném periodiku 2778
C | Kapitola resp. kapitoly v odborné knize 237
D | Clanek ve sborniku z akce (publikovana prednaska — proceeding) %
B | Odborni monografie a5

Ostatni vysledky, které nelze zaradit do Zadného z vyse
O P -

uvedenych druh(i vysledku 57
A | Audiovizudlni tvorba, elektronické dokumenty 16
M | Uspofadani (zorganizovani) konference 12
W | Uspofadani (zorganizovani} workshopu
P | Patent
N Certifikované metodiky, |é¢ebné postupy, pamatkové postupy,

specializované mapy s odbornym obsahem 1

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Graf & 3.1.5 Struktura druhii vysledki uplatnénych vroce 2010 zvyzkumu a vyvoje
podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Struktura druhi vysledkii uplatnénych v roce
2010 z vyzkumu a vyvoje podporovaného
Ministerstvem zdravotnictvi

m } Clanek v odbornim periodiku

12 m C Kapitola rosp. kapitoly v
ouborne knize

3 D Clénck vo shoi ikt ¢ skce
fpublikovand piednaska -
proceading)

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Tab. ¢. 3.1.8 Struktura druhii vysledktt uplatnénych vroce 201! zvyzkumu a vyvoje

podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Struktura druhd vysledka uplatnénych v roce 2011
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi
Kéd | Popis 2011
J | Clanek v odborném periodiku 3181
C | Kapitola resp. kapitoly v odborné knize 246
D | Cldnek ve sborniku z akce {publikovana pfednaska — proceeding) i
B | Odborna monografie 57
o Ostatni y\]sledky,n ktf.-ré helze zafadit do Zadného z wie
uvedenych druhl vysledku 40
A | Audiovizudlni tvorba, elektronické dokumenty 20
M | Uspofadani (zorganizovani) konference 7
W | Uspofddani (zorganizovani) workshopu 3
P |Patent 4
H |Poskytovatelem realizovany vysledek 1
R |Software 2
F | UZitny nebo primyslovy vzor 1

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Graf &. 3.1.6: Struktura druh@ vysledkid uplatnénych vroce 2011 zvyzkumu a vyvoje
podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Struktura druhi vysledki uplatnénych v roce
2011 z vyzkumu a vyvoje podporovaného
Ministerstvem zdravotnictvi
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Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Tab. & 3.1.9 Struktura druhtt vysledkil uplatndnych vroce 2012 zvyzkumu a vyvoje
podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Struktura druhi vysledkit uplatnénych v roce 2012

z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi
Kéd | Popis 2012

1 | Clanek v odborném periodiku 48

C | Kapitola resp. kapitoly v odborné knize 2

B | Odborna monografie 1

5 Ostatniy\'{sledky,ﬂ ktfzré nelze zafadit do Zadného z vy3e

uvedenych druh vysledku 11

A | Audiovizudlni tvorba, elektronické dokumenty 7

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013

Graf & 3.1.7 Struktura druhl vysledkd uplatn&énych vroce 2012 zvyzkumu a vyvoje
podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Struktura druht vysledkl uplatnénych v roce

2012 z vyzkumu a vyvoje podporovaného
Ministerstvem zdravotnictvi

48!

Zdroj: IS VaVal, RIV, k£ 15.5.2013
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Tab. & 3.1.10 PoCet vysledkid uplatnénych vroce 2008 dle hlavniho oboru projektu
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Pocet vysledki uplatn&nych v roce 2008 die hlavniho oboru projektu
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi

Kéd | Popis Pocet
FD |Onkologie a hematologie 393
FE | Ostatni obory vnitfniho lékafstvi 302
FA |Kardiovaskularni nemoci vietné kardiochirurgie 290
FH | Neurologie, neurochirurgie, neurovédy 221
FB | Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vy?iva 217
FP |Ostatni lékaFské obory 205
FL | Psychiatrie, sexuologie 142
FF | ORL, oftaimologie, stomatologie 116
F1 | Chirurgie véetné transplantologie 116
FK | Gynekologie a porodnictvi 110
EB | Genetika a molekuldrni biologie 104
FG | Pediatrie 71
FI | Traumatologie a ortopeaie 66
FO | Dermatovenerologie 65
FN | Epidemiciogie, infekéni nemoci a klinickd imunologie 62
CE | Biochemie 57
EE | Mikrobiologie, virologie 41
FC | Pneumolegie 41
FQ | Vefejné zdravotnictvi, socidlni lékafstvi © 40
EC | Imunoclogie 35
FR | Farmakologie a lékarnicka chemie 28
FM | Hygiena 23
AN | Psychologie 14
BO | Biofyzika 11
EA | Morfologické obory a cytologie 9
DN | Vliv Zivotniho prostfedi na zdravi 8
GM | Potravindrstvi 7
CB | Analyticka chemie, separace 6
DI |Znecisténi a kontrola vzduchu 5
ED | Fyziologie 4
AC | Archeologie, antropologie, etnologie 3
AQ | Bezpecnost a ochrana zdravi, €lovék — stroj 3
El |Biotechnologie a bionika 2
FS | Léka¥skd zafizeni, pFistroje a vybaveni 2
JA | Elektronika a optoelektronika, elektrotechnika 2
JD | VyuZiti pocitacd, robatika a jeji aplikace 2
AB | Déjiny 1
AM | Pedagogika a Skolstvi 1
CC | Organicka chemie 1
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CD | Makromolekularni chemie 1
DE | Zemsky magnetismus, geodesie, geografie 1
EH | Ekologie — spoleenstva 1
GA | Zemédélska ekonomie - 1
CH | Jaderna a kvantova chemie, fotochemie 1
celkem 2831

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Graf & 3.1.8: Pocet vysledkl uplatnénych vroce 2008 dle hlavniho oboru projektu
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Poéet vysledki uplatnénych v roce 2008 dle
hlavniho oboru projektu z vyzkumu a vyvoje
podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi {v ks)

o
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Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013

Vysvétlivky: AD - Politologie a politické védy;, AA - Filosofie a ndboZenstvi; BK - Mechanika tekuting BM - Fyzika pevnych ldtek o
magnetismus; CA - Anorganickd chemie; CD - Makromolekuldrni chemie; CH - Jadernd a kvantovd chemie, fotochemie; DE - Zemsky
magnetismus, geodesie, geografie; DK - Kontaminace a dekontaminace piidy véetné pesticidii; EG — Zoologie; GA - Zemédélskd ekonomie;
GF - Choroby, Skidci, plevely a ochrana rostlin; GJ - Choroby a $kidci zviat, veterindrnl medicina; JS - Rizenl spolehlivosti a kvality,
zkufebnictvi; KA — Vojenstvi; AR — Déjimy; AF - Dokumentace, kmihovnictvi, prdce s informacemi; AG - Prdvni védy; BB - Aplikovand
statistika, operacnf vWezkum, JB - Senzory, Cidla, méFeni a regulace; JK - Koroze a povrchové upravy materidlu; Al — Jazykovéda; AM -
Pedagogika a Skolstvi; EH - Ekologie — spolecenstva; IN — Informatika; AE - Rizeni, sprava a administrativa; DJ - Znecisténi a kontrola
vody; AQ - Bezpecnost a ochrana zdravi, clovek — stroj; JD - Vyuzitl pocitadt, robotika a jeji aplikace; AK - Sport a altivity velného Casu;
AO - Sociologie, demografie; CF - Fyzikdinf chemie a teoretickd chemie; JC - Politadovy hardware a software; EI - Biotechnologie a
biotika; DI - Znedifténi a kontrola vzduchu; GM — PotravindFswvl; AC - Archeologie, antropologie, etnologie; CC - Organicld chemie; J4 -
Elektronika a optoelektronika, elektrotechnika; FS - Lékarskd zaFlzent, pFistroje a vybaveni; BO — Bigfyzika; CB - Analyticka chemie,
separace; DN - Vliv Zivotniho prostfedi na zdravi; EA - Morfologické obory a cytologie; AN — Psychologie; ED — Fyziologie; FM —
Hyvgiena; FQ - VeFejné zdravoticivi, socidini lékarstvi; EC — Imunologie; EE - Mikrobiologie, virologie; FR - Farmakologie a lékdrnickd
chemie; FC — Pneumologie; FO — Dermatovenerologie; CE — Biochemie; FI - Traumarologic a ortopedie; FN - Epidemiologie, infekéni
nemoci a klinickd imunologie; FG — Pediatrie; EB - Genetika a molekuldrni biologie;, FK - Gynekologie a porodnictvi; FL - Psychiatrie,
sexuologie; FF - ORL, oftalmologie, stomatologie; F.J - Chirurgie véetné transplantologie; FH - Neurologie, neurochirurgie, neurovédy; FB
- Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vyZiva; FP - Ostaini lékatské obory; FE - Ostati obory vnitinfho lékafstvi; FA -
Kardiovaskuldrni nemoci véeiné kardiochirurgie; FD - Onkologie a hematologie
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Tab. & 3.1.11 Podet vysledkil uplatnénych vroce 2009 dle hlavnitho oboru projektu

z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Poéet vysledkl uplatnénych v roce 2009 dle hlavniho oboru projektu
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi

Kdd Popis Potet

FD Onkologie a hematologie 419
FA Kardiovaskularni nemoci vietné kardiochirurgie 341
FB Endokrinclogie, diabetologie, metabolismus, vyZiva 242
FE Ostatnf obory vnitfniho lékaFstvi 238
FP Ostatni Iékai'ské obory 228
FH Neurologie, neurochirurgie, neurovédy 178
FK Gynekologie a porodnictvi 139
FF ORL, oftalmologie, stomatologie 133
FJ Chirurgie vetné transplantologie 132
FL Psychiatrie, sexuologie 100
Fi Traumatologie a ortopedie 74
FG Pediatrie 73
EB | Genetika a molekuldrni biologie 70
FN Epidemiologie, infekéni nemaci a klinicka imunologie 53
CE Biochemie 47
FC Pneumologie 47
EC Imunologie 35
FO Dermatovenerologie 29
FR Farmakolagie a lékarnicka chemie 29
FM Hygiena 27
FQ Verejné zdravotnictvi, socidIni lékafstvi 25
EE Mikrobiologie, virologie 24
AN Psychologie 12
EA Morfologické obory a cytologie 11
ED Fyziologie 11
DN Vliv Zivotniho prostfedi na zdravi 8
BO Biofyzika 6
AO Sociologie, demografie 5
CB Analytickd chemie, separace 5
CcC Organicka chemie 5
FS Lékar'ska zafizenl, pfistroje a vybaveni 3
AF Dokumentace, knihovnictvi, prace s informacemi 2
AQ Bezpecnost a ochrana zdravi, Elovék — stroj 2
JA Elektronika a optoelektronika, elektrotechnika 2
JB Senzory, €idla, mé&feni a regulace 2
JD VyuZiti pocitacl, robotika a jeji aplikace 2
AC Archeologie, antropologie, etnologie 1
Al Jazykovéda 1
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AK Sport a aktivity volného £asu 1
AM Pedagogika a Skolstvi 1
DI Znedisténi a kontrola vzduchu 1
DJ Znecisténi a kontrola vody 1
EG Zoologie 1
EH Ekologie — spoleéenstva 1
El Biotechnologie a bionika 1
ic Poctitaovy hardware a software 1
JK Koroze a povrchové Upravy materialu 1

Celkem 2770

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Graf €. 3.1.9 Polet vysledkl uplatnénych vroce 2009 dle hlavniho oboru projektu

z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Pocet vysledki uplatnénych v roce 2009 dle
hlavniho oboru projektu z vyzkumu a vyvoje
podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)
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Zdroj.: IS VaVal, RIV, £ 15.5.2013

Vysvétlivky: AD - Politologie a politické védy;, AA - Filosofie a ndboZenstvi; BK - Mechanika tekutin; BM - Fyzika pevaych litek a
magnetismus; CA - Anorganickd chemie; CD - Makromolekuldrni chemie; CH - Jadernd a kvantovd chemie, fotochemie; DE - Zemsky
magnetismus, geodesie, geografie; DK - Kontaminace a dekontaminace piidy véemné pesticidii; EG — Zoologie; GA - Zeméd3iskd ekonomie;
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zhuSebnictvi; KA — Vojenstvl: AB — Déjiny; AF - Dokumentace, knihovnictvi, prdce s informacemi; AG - Prdvnf védy, BB - Aplikovand
statistika, operacni vizkum, JB - Senzory, fidla, méfent a regulace; JK - Koroze a povrchavé dpravy materidiu; Al — Jazykovéda; AM -
Pedagogika a Skolstv; EH - Ekologie — spolecenstva; IN — Informatika; AE - Rizeni, sprdva a administrativa; DJ - Znedisténi a kontrola
vody; AQ - Bezpednost a ochrana zdravi, Elovék — stroj; JD - Vyusiti poditadi, robotika a jejf aplikace; AK - Sport a aktivity volného éasu;
AOQ - Sociologie, demografie; CF - Fyzikdini chemie a teoretickd chemie; JC - Pacitacovy hardware a software; EI - Biotechnologie a
biotika; DI - Znedifténi a kontrola vzduchu; GM — Potravindfstvi; AC - Archeologie, antropologie, etnologie; CC - Organickd chemie; JA -
Elektronika a optoelekironika, elektrotechnika; FS - Lékafskd zafizeni, pFistrgfe a vybaveni; BO — Biofyzika; CB - Analytickd chemie,
separace; DN - Viiv Zivotntho prostfedi na zdravi; EA - Morfologické obory a cytologie; AN — Psycholegie; ED — Fyziologie; FM —
Hvgiena; FQ - VeFejné zdravomictvi, socidini lékafstvi; EC — Imunologie; EE - Mikrobiologie, virologie; FR - Farmakologie a lékdrnickd
chemie; FC — Pneumologie; FO — Dermatovenerologie; CE — Biochemie; FI - Traumatologie a ortopedie; FN - Epidemiologie, infekén{
nemoci a kinickd imunologie; FG — Pediatrie; EB - Genetika a molekuldrni biologie; FK - Gynekologie a porodnictvi; FL - Psychiatrie,
sexuologie; FF - ORL, aftalmologie, stomatologie; F.J - Chirurgie véetné transplantologie; FH - Neurologie, neurochirurgie, neurovédy; FB
- Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vjZiva; FP - Ostatni Iékaiské obory; FE - Ostami obory vnitfntho lékafstvi; FA -
Kardiovaskuldrni nemoci véetné kardiochirurgie; FD - Onkologie a hematologie
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Tab. & 3.1.12 Poget vysledki uplatnénych vroce 2010 dle hlavniho oboru projektu
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Poéet vysledku uplatnénych v roce 2010 dle hlavniho oboru projektu
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi

Kod Popis Pocet

FD Onkologie a hematologie 473
FA Kardiovaskularni nemoci véetné kardiochirurgie 375
FE Ostatni obory vnitiniho lékaistvi 305
FP Ostatni lékafské obory 275
FB Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vyZiva 272
FH Neurologie, neurochirurgie, neurovédy 230
FF ORL, oftalmologie, stomatologie 169
FJ Chirurgie v¢etné transplantologie 127
FL Psychiatrie, sexuologie 107
FK Gynekologie a porodnictvi 106
EB Genetika a molekularni biologie 105
FG Pediatrie 97
FN Epidemiologie, infekéni nemoci a klinickd imunologie 80
CE Biochemie 72
Fl Traumatologie a ortopedie 65
FO Dermatovenerologie 50
EE Mikrobiologie, virologie 46
FR Farmakologie a lIékarnicka chemie 46
FC Pneumologie 45
EC Imunologie 38
FQ Vetejné zdravotnictvi, socidlni Iékaistvi 32
ED Fyziologie 27
FM Hygiena 23
EA Morfologické obory a cytologie 15
DN Vliv Zivotniho prostfedi na zdravi 12
AN Psychologie 11
CB Analyticka chemie, separace 8
CcC Organicka chemie 6
JA Elektronika a optoelektronika, elektrotechnika 5
FS Lékafska zafizeni, pfistroje a vybaveni 4
AC Archeologie, antropologie, etnologie 3
AA Filosofie a naboZenstvi 3 1
Al Jazykovéda 1
AK Sport a aktivity volného ¢asu 1
AO Sociologie, demografie 1
BK Mechanika tekutin 1
CF Fyzikalni chemie a teoreticka chemie 1
DI Znecisténi a kontrola vzduchu 1
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D) Znedidténi a kontrola vody 1
EH Ekologie ~ spolecenstva 1
El Biotechnologie a bionika 1
Gl Choroby a 3klidci zviFat, veterinarni medicina 1
IN Informatika 1
KA Vojenstvi 1
celkem 3242

Zdroj: ISVaVal, RIV, k 15.5.2013
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Graf & 3.1.10 Poet vysledkt uplatnénych vroce 2010 dle hlavniho oboru projektu
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Poiet vysledkl uplatnénych v roce 2010 dle
hlavniho oboru projektu z vyzkumu a vyvoje
podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)
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Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013

Vysvétlivky: AD - Politologie a politické védy; AA - Filosofie a ndbofenstvi; BK - Mechanika tekutin; BM - Fyzika pevnych ldtek a
magnetismus; CA - Anorganickd chemie; CD - Makromoleluldrnf chemie; CH - Jadernd a kvantové chemie, fotochemie; DE - Zemsky
magnetismus, geodesie, geografie; DK - Kontaminace a dekontaminace pidy véetné pesticidi; EG — Zoologie; GA - Zemédélskd ekonomie;
GF - Choroby, $kidci, plevely a ochrana rostlin; GJ - Choroby a Skidci zviFat, veterindrni medicina; JS - Rizent spolehlivosti a kvality,
zkudebnictvi; KA — Vojenstvi: AB — Déjiny; AF - Dokumentace, knihovnicevi, préce s informacemi; AG - Prdvni védy; BB - Aplikovand
statistika, operacni vyzkum, JB - Senzory, Cidla, méFent a regulace; JK - Koroze a povrchové upravy materidlu; AI — Jazykovéda; AM -
Pedagogika a Skolstvl; EH - Ekologie — spoledenstva; IN — Informatika; AE - Rizeni, sprdva a administrativa; DJ - Znecistént a kontrola
vody; AQ - Bezpecnost a ochrana zdravi, clovék — strof; JD - Vyuziti poditaci, robotika a jeji aplikace; AX - Sport a aktivity voiného Casu,
AO - Saciologie, demografie; CF - Fyzikdlni chemie a teoretickd chemie; JC - Politadovy hardware a software; EI - Biotechnologie a
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biotika; DI - Znedifténi a kontrola vaduchu; GM — Potravindfstvi; AC - Archeologie, antropologie, etnologie; CC - Organickd chemie; JA -
Elektronika a optoelekironika, elektrotechnika; FS - Lékafskd zarfizeni, pFistroje a vybaveni; BO — Biofyzika; CB - Analytickd chemie,
separace; DN - Vliv Zivomiho prostiedi na zdravi; EA - Morfologické obory a cytologie; AN — Psychologie; ED — Fyziologie; FM —
Hygiena; FQ - VeFejné zdravatnictvi, socidini lékarstvi; EC — Imunologie; EE - Mikrobiologie, virologie; FR - Farmakologie a lékdrnickd
chemie; FC — Pneumologie; FO — Dermatovenerologie; CE — Biochemie; FI - Traumatologie a ortopedie; FN - Epidemiclogie, infekéni
nemoci a Klinickd imunologie; FG — Pediatrie; EB - Genetika a molekuldrnf biologie; FK - Gynekologie a porodnictvi; FL - Psychiatrie,
sexuologie; FF - ORL, oftalmologie, stomatologie; F.J - Chirurgie vietné transplantologie; FH - Neurologie. neurochirurgie, neurovédy; FB
- Endolrinologie, diabetologie, metabolismus, vwiiva; FP - Ostatni lékaiské obory; FE - Ostatni obory vnitFntho lékaFstvi; FA -
Kardiovaskuldrnt nemoci véeminé kardiochirurgie; FD - Onkologie a hematologie
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Tab. & 3.1.13 Podet vysledki uplatnénych vroce 2011 dle hlavntho oboru projektu

z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi

Poé&et vysledki uplatnénych v roce 2010 dle hiavniho oboru projektu

Kéd Popis Poiet

FD Onkologie a hematologie 482
FA Kardiovaskuldrni nemoci véetné kardiochirurgie 454
FE Ostatni obory vnitiniho lékafstvi 339
FP Ostatni lekafské obory 331
FH Neurologie, neurochirurgie, neurovédy 291
FB Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vyZiva 265
F) Chirurgie véetné transplantologie 249
FL Psychiatrie, sexuologie 159
FF ORL, oftalmologie, stomatologie 155
FK Gynekologie a porodnictvi 132
FN Epidemiologie, infek¢éni nemoci a klinickd imunologie 114
FG Pediatrie 107
EB Genetika a molekularni biologie 26
Fi Traumatologie a ortopedie 77
FR Farmakologie a [ékarnicka chemie 60
FO Dermatovenerologie A9
CE Biochemie 43
FC Pneumologie 46
EE Mikrobiologie, virologie 38
FQ Vefejné zdravotnictvi, socidlni |ékarstvi 28
EC Imunclogie 27
ED Fyziologie 22
AN Psychologie 18
FM Hygiena 12
FS Lékafska zafizeni, pfistroje a vybaveni 11
cB Analytickd chemie, separace 10
EA Morfologické obory a cytologie 10
JA Elektronika a optoelektronika, elektrotechnika 7
DN vliv Zivotniho prostfedi na zdravi b
BO Biofyzika 5
CF Fyzikalni chemie a teoretickad chemie 5
JC Potitatovy hardware a software 5
AE Rizeni, spréva a administrativa 4
AK Sport a aktivity volného €asu 4
AC Archeologie, antropologie, etnologie 3
El Biotechnologie a bionika 3
AG Pravni védy 2
BB Aplikovana statistika, opera¢ni vyzkum 2
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cC Organicka chemie 2
Dl Znecisténi a kontrola vody 2
IN Informatika 2
AB Dé&jiny 3 1
Al Jazykovéda 1
AM Pedagogika a Skolstvi 1
BM Fyzika pevnych latek a magnetismus 1
CA Anorganicka chemie 1
DI Znedisténi a kontrola vzduchu 1
DK Kontaminace a dekontaminace pady véetné pesticidQ 1
GF Choroby, skidci, plevely a ochrana rostlin 1
GM Patravinarstvi 1
JD Vyuiiti poditacl, robotika a jeji aplikace 1
JK Koroze a povrchové (ipravy materialu 1
Js Rizeni spolehlivosti a kvality, zkuSebnictvi 1

celkem 3684

Zdroj: IS VaVal, RIV, k£ 15.5.2013
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Graf & 3.1.11 Podet vysledki uplatnénych vroce 2011 dle hlavniho oboru projektu
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Pocet vysledkil uplatnénych v roce 2011 dle |
hlavniho oboru projektu z vyzkumu a vyvoje
podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)
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Zdroj: 1S VaVal, RIV, k 15.5.2013

Vysvétlivky: AD - Politologie a politické védy; AA - Filosofie a ndboZenstvi; BK - Mechanika tekuting BM - Fyzika pevmych ldtek a
magnetismus; CA - Anorganickd chemie; CD - Makromolekuldrni chemie;, CH - Jadernd o kvantovd chemie, fotochemie; DE - Zemsky
magnetismus, geodesie, geografie; DK - Kontaminace a dekontaminace piidy véetnd pesticidi; EG — Zoologie; GA - Zemédélskd ekonomie;
GF - Choroby, Skidci, plevely a ochrana rostiin; GJ - Choroby a Skidei zviFat, veterindrnf medicina; JS - Rizeni spolehlivosti a kvality,
zkufebnictvi, KA — Vojenstvl; AB — Déjiny; AF - Dokumentace, knihovnictvi, prdce s informacemi; AG - Prdvni védy; BB - Aplikovand
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statistika, operacni vvzkum; JB - Senzory, éidla, méFeni a regulace; JK - Koroze a povrchové dipravy materidlu; Al — Jazykovéda; AM -
Pedagogika a Skolstvl; EH - Ekologie — spolecenstva; IN — Informatika; AE - Rizeni, sprava a administrativa; DJ - Znecisténi a kontrola
vody; AQ - Bezpecnost a ochrana zdravi, ¢lovék — stroj; JD - Vyuziti poditads, robotika a fefi aplikace; AK - Sport a aktivity velného dasu;
AQ - Sociologie, demografie; CF - Fyzikdini chemie a teorefickd chemie; JC - Pocitacovy hardware a software; EI - Biotechnologie a
biotika; DI - Znedifténi a kontrola vzduchu; GM — Potravindistvi; AC - Archeologie, antropologie, etnologie; CC - Organickd chemie; JA -
Elektronika a optoelektronika, elektrotechnika; FS - LékaFskd zaFizenl, pFistrofe a vybavent; BO — Bigfyzika; CB - Analytickd chemie,
separace; DN - Viiv Zivomiho prostfedi na zdravi; EA - Morfologické obory a cytologie; AN — Psychologie; ED — Fyziologie; FM —
Hygiena, FQ) - Vefejné zdravotictvi, socidini lékafstvi; EC — Imunologie; EE - Milwobiologie, virelogie; FR - Farmakologie a lékdrnickd
chemie; FC — Preumologie; FO — Dermatovenerologie; CE — Biochemie; FI - Traumatologie a ortopedie; FN - Epidemiologie, infekéni
nemoci a kiinickd imunologie; FG — Pediatrie; EB - Genetika a molekuldrni biologie; FK - Gynekologie a porodnictvi; FL - Psychiatrie,
sexuoclogie; FF - ORL, oftalmologie, stomatologie; FJ - Chirurgie véeiné transplantologie; FH - Neurologie, neurochirurgie, neurovédy; FB
- Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, wiiva; FP - Ostatni lékafské obory; FE - Ostatni obory vaitbniho [kafstvi; FA -
Kardiovaskuldrni nemoci véemé kardiochirurgie; FD - Onkologie a hematologie
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Tab. & 3.1.14 Poget vysledkd uplatndnych vroce 2012 dle hlavniho oboru projektu
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Poéet vysledki uplatnénych v roce 2012 dle hlavniho oboru projektu
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi

Kéd Popis Potet
FD Onkologie a hematologie 26
A Kardiovaskularni nemoci véetné kardiochirurgie 17
FJ Chirurgie v€etné transplantologie 4
FQ Vefejné zdravotnictvi, socidlni Iékafstvi 3
CB Analyticka chemie, separace 2
EA Morfologické obory a cytologie 2
FF ORL, oftalmologie, stomatologie 2
FG Pediatrie 2
FH Neurologie, neurochirurgie, neurovédy 2
FK Gynekologie a porodnictvi 2
P Ostatnf 1ékaiské obary 2
EB Genetika a molekularni biologie 1
EC Imunclogie 1
ED Fyziologie 1
e Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vyziva 1
Fi Traumatologie a ortopedie 1

celkem 69

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Graf €. 3.1.12: Podet vysledkll uplatnénych vroce 2012 dle hlavniho oboru projektu
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v ks)

Pocet vysledku uplatnénych v roce 2012 dle
hlavniho oboru projektu z vyzkumu a vyvoje

podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v
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Zdroj: IS VaVal, RIV, k1552013
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Tab. €. 3.1.15 Podet vysledkii uplatnénych v letech 2008 aZ 2012 dle hlavniho oboru
projektu z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi

(v ks)
Pocet vysledki uplatnénych v letech 2008 — 2012 dle hlavniho oboru projektu
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi

Kéd |Popis 2008| 2009| 2010| 2011| 2012|celkem

AA [Filosofie a naboZenstvi 0 0 1 0 0 1
AB |Dé&jiny 1 0 0 1 0 2
AC |Archeologie, antropologie, etnologie 3 1 3 3 0 10
AE |Rizeni, sprava a administrativa oo o o 4 o 4

Dokumentace, knihovnictvi, prace s informacemi
AF 0 2 0 0 0 2
AG |Pravnivédy 0 0 0 2 0 2
Al |Jazykovéda 0 1 1 1 0 3
AK [Sport a aktivity volného ¢asu 0 1 1 4 0 6
AM {Pedagogika a Skolstvi 1 1 0 1 0 3
AN |[Psychologie 14, 12| 11 18 0 55
AO |Sociologie, demografie 0 5 1 0o .0 6
AQ |(Bezpetnost a ochrana zdravi, clovék — stroj 3 2 0 0 0| 5
BB |Aplikovana statistika, operaéni vyzkum 0 0 0 2 0 2
BK |Mechanika tekutin 0 0 1 0 0 1
BM |Fyzika pevnych latek a magnetismus 0 0 0 1 0 1
BO |Biofyzika 11 6 0 5 0 22
CA [|Anorganickd chemie 0 0 0 1 0 1
CB |Analyticka chemie, separace 6 5 8 10 2 31
€C |Organicka chemie 1 5 6 2 0 14
€D |Makromolekuldrni chemie 1 0 0 0 0 1
CE |Biochemie 57 47| 72| 48 0 224
CF |Fyzikalni chemie a teoreticka chemie 0 0 1 5 0 6
CH [Jaderna a kvantova chemie, fotochemie 1 0 0 0 0 1
DE |Zemsky magnetismus, geodesie, geografie 1 0 0 0 0 1
DI |Znefisténi a kontrola vzduchu 5 1 1 1 0 8
DJ |Zneisténi a kontrola vody 0 1 1 2 0 4
Kontaminace a dekontaminace pldy véetnd pesticidd

DK v 0 o 1 0 1
DN ([Vliv Zivotniho prostfed( na zdravi 8 8 12 6 0 34
EA |Morfologické obory a cytologie 9 11| 15/ 10 2 47
EB |Genetika a molekularni biologie 104, 7Q| 105 86 1 366
EC (Imunologie 35| 35| 38 27 1 136
ED |Fyziologie 4 11 27| 22 1 65
EE [Mikrobiologie, virologie 417 24| 46| 38 0 149
EG |Zoologie 0 1 0 0 0 1
EH |Ekologie ~ spoleCenstva 1 1 1 0 0 3
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El |Biotechnologie a bionika 2 1 1 3 0 7
Kardiovaskularni nemoci véetné kardiochirurgie
FA 290| 341 375 454 17| 1477
Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vyZiva
FB 217 242| 272 265 1 997
FC [Pneumologie 41| 47| 45 46 0 179
FD [Onkologie a hematologie 392| 419| 473| 482 26| 1792
FE |Ostatni obory vnitfniho lékaFstvi 302 238| 305/ 339 0 1184
FF |ORL, oftalmologie, stomatologie 116 133 169 155 2 575
FG |Pediatrie 71 73| 97| 107 2 350
FH |Neurologie, neurochirurgie, neurovédy 221 178 230 291 2 922
FI (Traumatologie a ortopedie 66| 74| 65 77 1 283
£) |Chirurgie vEetné transplantologie 116 132| 127 249 4 628
FK |Gynekologie a porodnictvi 110| 139| 106 132 2 489
FL |Psychiatrie, sexuclogie 142 100( 107 159 ) 508
FM [Hygiena 23| 27| 23| 12| © 85
- Epidemiologie, infekéni nemoci a klinickd imunologie 62| 53 s 114 0 309
FO |Dermatovenerologie 65| 29| 50/ 49 0 193
FP |Ostatni lékarské obory 205| 228| 275| 331 2| 1041
FQ |Vefejné zdravotnictvi, socidlni ékafFstvi 401 25| 32| 28 3 128
ER [Farmakologie a |ékadrnicka chemie 28/ 29| 46| 60 0 163
FS |LékafFska zafizeni, pfistroje a vybaveni 2 3 4 11 0 20
GA |Zemédéiska ekonomie 1 0 0 0 0 1
GF [Choroby, 3kiidci, plevely a ochrana rostlin 0 0 0 1 0 1
GJ |Choroby a $kddci zvifat, veterindrni medicina 0 0 1 0 0 1
GM |Potravinaistvi 7 0 0 1 0 8
IN (Informatika 0 0 1 2 0 3
Elektronika a optoelektronika, elektrotechnika
JA 2 2 5 7 0 16
JB [Senzory, &idla, méfeni a regulace 0 2 0 0 0 2
IC |Pocitaovy hardware a software 0 1 0 5 0 6
ID |VyuZiti podital(d, robotika a jeji aplikace 2 2 0 1 0 5
JK |Koroze a povrchové pravy materidlu 0 1 0 1 0 2
1s [Rizeni spolehlivosti a kvality, zkuebnictvi oo o o 1 o 1
KA (Vojenstvi 0 0 1 0 0 1
Celkem uplatnénych vysledk( v jednotlivych letech 4838(4779| 5252| 5695| 2081 12595

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Tab. & 3.1.16 Souhrn poétu vysledkd uplatnénych v letech 2008 aZ 2012 dle hlavniho
oboru projektu zvyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem

zdravotnictvi (v ks)

z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi

Poéet vysledki uplatnénych v letech 2008 az 2012 dle hiavniho oboru projektu

Kéd|Popis 200812009(2010|2011(2012|celkem
FD (Onkologie a hematologie 392| 419| 473| 482| 26| 1792
FA [Kardiovaskularni nemoci vletné kardiochirurgie 290 341| 375| 454 17| 1477
FE |Ostatni obory vnitiniho lékafstvi 302| 238| 305| 339 0] 1184
FP |Ostatni lékafské obory 205| 228| 275 331 2 1041
FB |Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vyZiva 217| 242{ 272 265 1 997
FH {Neurologie, neurochirurgie, neurovédy 221 178] 230| 291 2} 922
F) |Chirurgie v€etné transplantologie 116| 132 127| 249 4| 628
FF |ORL, oftalmologie, stoamatologie 116 133| 169| 155 2 575
FL |Psychiatrie, sexuologie 142| 100 107| 159 0| 508
FK |Gynekologie a porodnictvi 110 139| 106| 132] 2| 489
EB |Genetika a molekuldrni biologie 104 70| 105 86 1 366
FG |Pediatrie 71 73| 97| 107 2 350

Epidemiologie, infekéni nemoci a klinicka imunologie
FN 62| 53| 80 114 0 309
FI [Traumatologie a ortopedie 66| 74| 65 77 1} 283
CE |Biochemie 57\ 47| 72| 48 0 224
FO |Dermatovenerologie 65 29 50| 49 of 193
FC |Pneumologie 411 47| 45, 46| 0O 179
FR |Farmakologie a lIékarnicka chemie 28 29| 46| 60 0] 163
EE |Mikrobiologie, virologie 41 24| 46| 38 Of 149
EC |Imunologie 35 35 38 27 1 136
|E] Vefejné zdravotnictvi, socidlni lékaFstvi 40| 25 32| 28 3] 128
FM |Hygiena 23| 27| 23] 12 0 85
ED |Fyziologie 4 11| 27} 22 1 65
AN |Psychologie 14/ 12| 11| 18 0 55
EA |Maorfologické obory a cytologie 9 11| 15/ 10 2 47
DN |Vliv Zivotniho prostfedi na zdravi 8 8 121 6 O 34
CB |Analytickd chemie, separace 6 5 8 10 2 31

Ostatni obory {(méné neZ 30 vysledkd) BO, FS, JA, CC, AC, DI,

GM, El, AK, AQ, CF, JC, AQ, ID, AE, DJ, Al, AM, EH, IN, AB, AF,

AG, BB, JB, JK, AA, BK, BM, CA, CD, CH, DE, DK, EG, GA, GF, GJ,

1S, KA 185

Celkem uplatnénych vysledk( v jednotlivych letech 4793(4739|5221|5626(2081| 12595

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Graf ¢. 3.1.13: Souhrn poctu vysledkl uplatnénych vletech 2008 az 2012 dle hlavniho
oboru projektu zvyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem
zdravotnictvi (v ks)

Pocet vysledki uplatnénych v letech 2008 az
2012 dle hlavniho oboru projektu z vyzkumu a
vyvoje podporovaného Ministerstvem
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Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Vysvétliviy: AD - Politologie a politické védy; A4 - Filosofie a ndbofenstvi; BK - Mechanika tekutin; BM - Fyzika pevnych ldlek a
magnetismus; CA - Anorganickd chemie; CD - Makromolekuldmi chemie; CH - Jadernd a kvantovd chemie, fotochemie; DE - Zemshy
magnetismus, geodesie, geografie; DK - Kontaminace a dekontaminace pidy véeiné pesticidi; EG — Zoologie; GA - Zemédélskd ekonomie;
GF - Charoby, $iaidci, plevely a ochrana rostling GJ - Choroby a Skidci zvifat, veterindrni medicina, JS - Rizeni spolehlivosti a kvality,
zhusebnictvi: KA — Vojensivi; AB — Déjiny; AF - Dokumeniace, knihovnictvi, prdce s informacemi; AG - Prdvni védy; BB - Aplikovand
statistika, operadni vozkum; JB - Senzory, Sidla, méFeni a regulace; JK - Koroze a povrchové tipravy materidlu; Al — Jazykovéda; AM -
Pedagogika a $kolstvi; EH - Ekologie — spolecenstva; IN - Informatika; AE - Rizenl, sprava a administrativa; DJ - Znedisténi a kontrola
vody; AQ - Bezpecnost a ochrana zdravi, clovék — strof; JD - Vyugiti pocitadt, robotika a jeji aplikace; AK - Sport a aktivity volného casu;
AO - Sociologie, demografie: CF - Fyzikdini chemie a tcoretickd chemie; JC - Pociiacovy hardware a softiware; EI - Biotechnologie a
biotika; DI - Znedifténi a kontrola vzduchu, GM — Potravindfstvi; AC - Archeologie, antropologie, emologie; CC - Organickd chemie; JA -
Eleltronika a opioelektronila, elekirotechnika; FS - LékaFskd zaFizend, pFistrofe a vybaveni; BO — Biofyzika; CB - Analytickd chemie,
separace; DN - Viiv Zivomniho prostiedi na zdravi; EA - Morfologické obory a cytologie; AN — Psychologie; ED — Fyziologie; FM -
Hygiena; FQ - Verejné zdravainictvi, socidini lékatstvi; EC — Imunologie; EE - Mikrobiologie, virologie; FR - Farmakologie a lékdrnicka
chemie; FC — Preumologie; FO — Dermatovenerologie; CE — Biochemie; FI - Traumatologie a ortopedie; FN - Epidemiologie, infekini
nemoci a klinickd imunologie; FG — Pediatrie; EB - Genetika a molekuldrni biologie; FK - Gynekologie a porodnictvi; FL - Psychiairie,
sexuologie; FF - ORL, ofialmologie, stomatologie; FJ - Chirurgie vlemé transplantologie; FH - Neurologie, newrachirurgie, neurovédy, FB
- Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vyZiva, FP - Ostatni IékaFské obory; FE - Ostatni obory vnitfniho lékarstvi; FA -
Kardiovaskuldrni nemoci véetné kardiochirurgie; FD - Onkologie a hematologie
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Tab. & 3.1.17 Souhrn poétu vysledki uplatnénych v letech 2008 az 2012 dle hlavniho
oboru projektu zvyzkumu a vyvoje podporovaného

zdravotnictvi (v %)

Ministerstvem

Poé&et vysledkil uplatnénych v letech 2008 aZ 2012 dle hlavniho oboru projektu
z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi

Ké
d Popis 2008 | 2009( 2010| 2011( 2012 |celkem
FD | Onkologie a hematologie 3,11%| 3,33%| 3,76%| 3,83% ) 0,21%| 14,23%

Kardiovaskuldrni nemoci v&etné
FA | kardiochirurgie 2,30% | 2,71%| 2,98% | 3,60% | 0,13%| 11,73%
FE | Ostatni obory vnitiniho lékaFstvi 2,40% | 1,89% | 2,42%| 2,69% | 0,00%| 9,40%
FP | Ostatni lékarské obory 1,63%| 1,81%| 2,18%| 2,63% | 0,02%| 8,27%

Endokrinologie, diabetologie, metabolismus,
FB |vyiiva 1,72% | 1,92%| 2,16% | 2,10%| 0,01%| 7,92%
FH | Neurologie, neurochirurgie, neurovédy 1,75%( 1,41%] 1,83%| 2,31%| 0,02%| 7,32%
Fl | Chirurgie vfetné transplantologie 0,92%| 1,05%| 1,01% | 1,98% | 0,03%| 4,99%
FF | ORL, oftalmologie, stomatologie 0,92%| 1,06%| 1,34%| 1,23% | 0,02%| 4,57%
FL | Psychiatrie, sexuologie 1,13%| 0,79%| 0,85%| 1,26% | 0,00%| 4,03%
FK | Gynekologie a porodnictvi 0,87% | 1,10%| 0,84% | 1,05% | 0,02%| 3,88%
EB | Genetika a molekularni biclogie 0,83%| 0,56%| 0,83%| 0,68% | 0,01%| 2,91%
FG |Pediatrie 0,56% | 0,58%| 0,77% | 0,85% | 0,02%| 2,78%

Epidemiologie, infek&éni nemoci a klinicka
FN |imunologie 0,49% | 0,42%| 0,64% | 0,91%| 0,00%| 2,45%
Fl |Traumatologie a ortopedie 0,52%| 0,59% | 0,52%| 0,61% | 0,01%| 2,25%
CE |Biochemie 0,45%1 0,37%| 0,57% | 0,38%| 0,00%| 1,78%
FO | Dermatovenerologie 0,52%} 0,23%( 0,40%| 0,39% | 0,00%| 1,53%
FC | Pneumologie 0,33%| 0,37% 0,36% | 0,37%| 0,00%| 1,42%
FR | Farmakologie a lékarnicka chemie 0,22%| 0,23%| 0,37% | 0,48% | 0,00% | 1,29%
EE | Mikrobiologie, virologie 0,33%| 0,19%| 0,37%/{ 0,30% | 0,00%| 1,18%
EC |Imunologie 0,28%| 0,28% | 0,30%] 0,21% | 0,01%| 1,08%
FQ |Vefejné zdravotnictvi, socialni lékafstvi 0,32%| 0,20%| 0,25% | 0,22% | 0,02% | 1,02%
FM | Hygiena 0,18% 0,21%| 0,18% | 0,10% | 0,00% | 0,67%
ED |Fyziologie 0,03%| 0,09%| 0,21% | 0,17%| 0,01% | 0,52%
AN | Psychologie 0,11%| 0,10% | 0,09% | 0,14% 0,00% | 0,44%
EA | Morfologické obory a cytologie 0,07%| 0,09% | 0,12%| 0,08% | 0,02%| 0,37%
DN | Viiv Zivotniho prostfedi na zdravi 0,06% | 0,06% | 0,10% | 0,05% | 0,00%| 0,27%
CB | Analyticka chemie, separace 0,05% | 0,04% | 0,06% | 0,08% | 0,02%| 0,25%

Ostatni obary (méné ne# 30 vysledkl) BO, FS,

JA, CC, AC, DI, GM, El, AK, AQ, CF, IC, AQ, 1D,

AE, DJ, Al, AM, EH, IN, AB, AF, AG, BB, JB, JK,

AA, BK, BM, CA, CD, CH, DE, DK, EG, GA, GF,

Gl, JS, KA 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%| 1,47%

Celkem uplatnénych vysledk( v jednotlivych 38,05| 37,63| 41,45| 44,67| 16,52| 100,00

letech % % % % % %

Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
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Graf & 3.1.14;: Souhrn podtu vysledki uplatnénych v letech 2008 az 2012 dle hlavniho
oboru projektu zvyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem
zdravotnictvi (v %)

Pocet vysledkii uplatnénych v letech 2008 az 2012
dle hiavniho oboru projektu z vyzkumu a vyvoje
podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi (v %)
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Zdroj: IS VaVal, RIV, k 15.5.2013
Vysvétlivky: AD - Politologie a politické védy; AA - Filosofie a ndbofenstvi; BK - Mechanika tekutin; BM - Fyzika pevmyjch ldtek a

magnetismus; CA - Anorganickd chemie; CD - Makromolekuldrni chemie; CH - Jadernd a kvantovd chemie, Jotochemie; DE - Zemsky
magnetismus, geodesie, geografie; DK - Kontaminace a dekontaminace pidy vietné pesticidiy; EG — Zoologie; GA - Zemédélskd ekonomie;
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GF - Choroby, skidci, plevely a ochrana rostlin; GJ - Choroby a $kidci zviFat, veterindrni medicina; JS - Rizeni spolehlivosti a kvality,
zkuebnictvi; KA — Vofenstvi; AB — Déjiny; AF - Dokumentace, knihovnictvi, prdce s informacemi; AG - Prdvni védy; BB - Aplikovand
statistika, operacni vyzikum, JB - Senzory, cidla, méreni a regulace; JK - Koroze a povrchové tipravy materidlu, AT — Jazykovéda; AM -
Pedagogika a $kolstvi; EH - Ekologie — spoledenstva; IN — Informatika; AE - Rizeni, sprdva a administrativa; DJ - Zneéisténi a kontrola
vody; AQ - Bezpecnost a ochrana zdravi, clovék — stroj; JD - Vyugiti poditadi, robotika a jeji aplikace; AK - Sport a aktivity volného Casu;
AOQ - Seciologie, demografie; CF - Fyzikdini chemie a teoretickd chemie; JC - Pocltadovy hardware a sofiware; EI - Biotechnologie a
biotika; DI - Znecistént a kontrola vzduchu; GM — Potravind#stvi; AC - Archeologie, antropologie, etnologie; CC - Organickd chemie; JA -
Elektronika a optoelektronika, elektrotechnika; FS - Lékafskd zafizeni pFistroje a vybaveni; BO — Biofyzika: CB - Anabtickd chemie,
separace; DN - Viiv Zivotniho prostfedi na zdravi, EA - Morfologické obory a cytologie; AN — Psychologie; ED — Fyziologie; FM —
Hygiena; FQ - Vefejné zdravotictvi, socidini lékafstvi; EC — Imunologie; EE - Mikrobiologie, virologie; FR - Farmakologie a lékdrnickd
chemie; FC — Pneumologie; FO — Dermatovenerologie; CE — Biochemie; FI - Traumatologie a ortopedie; FN - Epidemiologie, infekcni
nemoci a kinickd imunologie; FG — Pediatrie; EB - Genetika a molekuldrni biologie; FK - Gynekologie a porodnictvi; FL - Psychiatrie,
sexuologie; FF - ORL, oftalmologie, stomatologie; F.J - Chirurgie véemé transplantologie; FH - Neurologie, nevrochirurgie, neurovédy; FB
- Endokrinologie, diabetologie, metabolismus, vyziva; FP - Ostaini lékarské obory; FE - Ostati obory vnitbniho lékabstvi; FA -
Kardiovaskuldrni nemoci véetné kardiochirurgie; FD - Onkologie a hemaiologie
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Priloha ¢ 4: Ndrodni priority orientovaného vyzkumu, experimentdiniho vyvoje a inovaci,
Priloha 6: Zdrava populace: Podrobnd specifikace prioritni oblasti

Priloha 6

Zdrava populace: Podrobnd specifikace prioritni oblasti

Rozhodujicim pfedpokladem ekonomicky, socialng i lidsky usp&iné spoleénosti je zdrava
populace. Zakladnim aspektem ,,zdravi“ je dynamika zmé&n a procestl, ta vSak ma obvykle
zna¢nou setrvaCnost. Tim vznikaji mnohé diskrepance, nejvyraznéj$i jsou mezi rozvojem
lékarské v&dy a ekonomickymi moZnostmi zemé&. K tomu je nutno pfipo&ist ménici se Zivotni
a pracovni podminky Zivota jednotlived i spoletnosti a zmény ve sloZeni spoleCnosti
(kupf.stérnuti populace). Je potfebné hledat vyvéZeny stav mezi moZnostmi, potfebami
a rozvojem v oblasti zdravi. Z tohoto pohledu je nutné sméfovat vyzkum a vyvoj do této
oblasti. Nejde pouze o medicinsky vyzkum. Zapojena musi byt i sociologie, populaCni
psychologie, demografie, atd.

V oblasti mediciny je tfeba kopirovat nejéast®j¥i a nejnebezpedn&j§i oblasti: - chronickd
neinfekéni onemocn&ni jako kardio- a cerebrovaskuldmi onemocnéni, onkologie, demence
a jina psychicka onemocnéni &i chronickd onemocnéni pohybového aparatu.

Nejefektivngj$i je prevence, je tieba v&novat pozornost chovani populace a jejim chybnym
nutriénim, navykovym, pochybovym i jinym negativnim vzorciim chovani. Pozornost je tieba
vénovat 1 zevnim vliviim prostfedi, které prochazeji vyraznymi zmé&nami.

Budou vznikat nejen nové 1éfebné technologie (genetika, nanotechnologie), ale budou se
objevovat i nova rizika, kterd lze odhadnout v horizontu 5-10 let, pozdé&ji jiz je nutno,
abychom byli pfipraveni i na dosud neznidma rizika. Sem patii i nova infek¢ni onemocnéni
a stale vice pfitomné rezistence novych agens. Je nutné podpofit téZ vyznam virologie.

Systém zdravotnictvi a souvisejicich oblasti musi byt schopen pfizpilisobit se dynamickému
vyvoji tak, aby byl zachovan pfistup celé populace ke kvalitni prevenci, 16¢b& a podpote
zdravi a zdravého Zivotniho stylu.

Vzhledem k tomu, Ze na¥e zdravotnictvi je na velmi dobré virovni, musime hledat cesty
k uplatngni a podpofeni vyzkumu jak v orientovaném zikladnim, tak v aplikovaném.
Organizatng je nutno hledat cesty k centralizaci a koncentraci vyzkumnych i lé¢ebnych
aktivit. Vyzkum v této oblasti by mé&l hledat lep$i provdzanost s mistnim priimyslem.
Podstatou této strategické vyzvy je existence dynamickych, nerovnovéZnych vztahti mezi
rychlymi pokroky lékafské v&dy, ménicimi se Zivotnimi a pracovnimi podminkami Zivota lidi
a setrvatnosti lidského i instituciondlniho chovani; tyto faktory se — &asto s mnohaletym
zpoZd&nim — budou promitat do zdravotniho stavu &eské populace. Pfitom dobry zdravotni
stav je zakladnim p¥edpokladem uspokojivého uplatn&ni jedincii ve spolecnosti a ekonomice.
Velkou vyzvou bude boj schronickymi neinfek&nimi civilizatnimi onemocnénimi,
zplsobenymi z valné &asti socialng patologickymi vzorci chovani Sirokych vrstev populace —
nedostatkem pohybu, nevhodnymi nutri¢nimi navyky, toxikoménii, rizikovym chovanim.
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Kumulace strest z uspéchaného Zivotniho stylu v rizikové spolegnosti miiZze vést k zdvaZznym
psychickym porucham.

Do prostiedi se kazdoro¢né uvoliiuji tisice novych chemickych latek, u nichZ pfesn& nezndme
jejich vliv na zdravi ani jejich kumulativni u€inky. K dal§im negativnim faktortim fadime
hluk, zafeni ¢i vystaveni lid{ vlivu znedist'ujicich latek ve vod€, potravinach nebo ve vzduchu.
Budou ziejmé vznikat diive neznama zdravotni rizika spojend s uplatiiovanim novych 1€k,
1éCebnych postupt a technologii (nanotechnologie, geneticky modifikované organismy). Stale
hrozi pandemie novych infek&nich nemoci. Pokroky lékafského poznani v oblasti genetiky
a dalSich obord naopak povedou k lep§imu poznini mechanismi vzniku onemocnéni
a k roz§ifeni moZnosti jejich prevence, 1€¢eni ¢i nahrazovani poskozenych nebo nefunkénich
organii novymi. Velkou roli budou hrat schopnosti systému zdravotnictvi adaptovat se na tyto
promé&ny tak, aby byl viem ob&antim zaru€en pfistup k podpote a ochrané jejich zdravi, aby
byla posilovana motivace ke zdravému Zivotnimu stylu a aby byla disledn& uplatiiovina
pravidla uginné prevence nemoci.

Struktura a cile prioritni oblasti

Tab. &. 1: Struktura prioritni oblasti Zdrava populace
Oblast Podoblast Prioritni dil¢i cile
1.1.1 Etiologie a patofyziologie inzulinové
rezistence
1.1 Me.tabohcké a 1.1.2 Etiologie a patogeneze imunitng
endokrinni choroby zprostfedkovanych endokrinnich chorob

1.1.3 Patogeneze a 1é¢ba komplikaci diabetu

1.2.1 Objasnéni etiologickych faktorii a
patofyziologickych d&ji ovliviiujicich vznik a
pribéh kardiovaskulirnich (KVO) a
cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO)

1.2 Nemoci ob&hové 1.2.2 Rozvoj ¢asné diagnostiky
1. Vznik a kardiovaskularnich (KVQ) a
soustavy o -
rozvoj chorob cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO) a
nalezeni lé¢ebnych modalit a postupi v terapii
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni s vyS&i terapeutickou efektivitou a

vy3$i Setrnosti pro nemocného

1.3.1 Nadorova biologie ve vztahu
k diagnostickym a terapeutickym ciliim
1.3 Nadorova onemocnéni

1.3.2 Analyza vztaht hostitel-nador jako
prostiedek individualizace diagnostiky a 1é&by

1.4 Nervova a psychicka 1.4.1 Psychicka a neurologick4 onemocnéni
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onemocnéni

1.4.2 Diagnostika onemocnéni nervové
soustavy54

1.4.3 Vy$si efektivita léCebnych postupi v
onemocnéni nervove soustavy

1.4.4 Zajisténi kvality Zivota u pacienti
§ onemocnénim nervove soustavy

1.5 Onemocnéni
pohybového aparatu a
zanétliva a imunologicka
onemocnéni

1.5.1 Etiologie a patogeneze degenerativnich a
metabolickych onemocnéni pohybového
aparatu

1.5.2 Definovéni rizikovych faktorii vzniku
alergickych onemocnéni a identifikace novych
cild k cilené 1é€bé t&chto chorob

1.6 Infekce

1.6.1 Etiologie novych infekénich onemocnéni

2. Nové
diagnostické a
terapeutické
metody

2.1 In vitro diagnostika

2.1.1 Prohloubeni znalosti v oblasti -omickych
a vysokokapacitnich metod

2.1.2 Nové technologie IVD

2.2 Nizkomolekularni 1é¢iva

2.2.1 Nové nizkomolekuldrni sloudeniny

2.2.2 Identifikace novych terapeutickych cili,
nové metody a postupy pro biolegické
testovani

2.3 Biologicka lé€iva vietné
vakein

2.3.1 Nové vakciny pro prevenci a léEbu
nemoci a zavislosti

2.4 Drug delivery systémy

2.4.1 Vyvoj novych nosiéi pro fizené
uvolfiovani a transport 1é¢iv

2.4.2 Systémy pro pfekonavani biologickych
bariér a chemorezistentnich onemocnéni

2.5 Genov4, bun&&né terapie

2.5.1 Zdroje pro bun&&nou a tkafiovou terapii

2.5.2 Metody pro diferenciaci a genovou

a tkafiové nhrady modifikaci bunék/tkén

2.5.3 Biomaterialy

2.6.1 Elektrické a magnetické mapovani a
2.6 V§voj novych stimulace

lékatskych ptistroj a
zafizeni

2.6.2 Endovaskularni postupy

2.6.3 Navigacni a robotické systémy,
neurostimulatory. Zpfesnéni a kontrola
invazivnich technik

! Nervovou soustavou se rozumi centrdlni {mozek) i periferni nervové soustava
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2.7 Inovativni chirurgické A
2.7.1 Chirurgické postupy a transplantace

postupy vietné

transplantace 2.7.2 Neinvazivni léba

3.1 Metabolické a 3.1.1 Zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni
endokrinni choroby na vznik nejéast&j§ich metabolickych poruch

. 3.2.1 Populaéni studie: data o onemocnénich
3.2 Nemoci ob&hové

soustavy 3.2.2 Populalni intervence, zhodnoceni vlivu
preventivnich opatieni

3.3.1 Skrining a prevence vyskytu nadort

3.3 Nadorova onemocnéni 13 1 e T Gvoch faktord a jedinod

3. Epidemiologie v populacich

a prevence ‘ — 3.4.1 Populaéni studie: data o0 onemocné&nich
P T eees 3.4 Nervova a psychicka P

nejzavaznejsich onemocnéni 3.4.2 Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu

chorob preventivnich opatfeni

3.5.1 Epidemiologie degenerativnich a
metabolickych onemocnéni pohybového
aparatu

3.5 Nemoci pohybového
aparitu a zandtliva a
imunologicka onemocnéni

3.6.1 Vazby

3.6. Zavislosti
3.6.2 Spoletensky dopad

3.7.1 Epidemiologie infekénich nemoci

3.7 Infekce 3.7.2 Tuzemské a importované potraviny jako
zdroj infekcei

Oblast 1: Vznik a rozvoj chorob

Jednim ze zékladnich stavebnich kament usili o zajisténi lidského zdravi je objasnéni vzniku
a rozvoje chorob, a to zvlasté chorob postihujicich vyznamnou £&ast populace a majici
negativni spoleenské (psychosocidlni) a ekonomické dasledky. Mezi takovd onemocnéni
patii civilizaéni choroby, které jsou spojeny s nezdravym Zivotnim stylem populace (nemalou
ulohu vsak také hraji genetické dispozice). Jednd se zejména o cerebro- kardiovaskulamni
onemocnéni (ateroskleréza, infarkt myokardu, cévni mozkova piithoda ¢&i hypertenze),
metabolické choroby (obezita, diabetes mellitus), zhoubné novotvary, nemoci pohybového
aparatu (revmatoidni artritida, degenerativni onemocnéni), imunitni onemocnéni (alergie)
a neurologickd a psychickd onemocnéni (Alzheimerova choroba, deprese, degenerativni
onemocnéni, epilepsie).

Vzhledem k dosud ne zcela jasné etiologii a patogenezi t&chto onemocnéni neni moZné uinng
zaméfovat prevenci, vyvijet nové léZebné postupy a stanovovat odpovidajici zpisob 1éEby,
coz vede k tomu, Ze stdvajici lé€ba je v mnoha ohledech spiSe jen symptomaticka ¢i necilenA.
Proto je diileZité zaméfit se na objasnéni pfi€in a piivodu nemoci a jejich rozvoje v organismu.
Odhaleni mechanismu vzniku nemoci vyznamnym zplsobem napomize v&asné detekci
onemocnéni, vyvoji novych lééebnych postupi a metod a vdasledku zkvalitnéni
a prodlouZeni Zivota jedincti a sniZeni negativnich socioekonomickych disledkit onemocnéni.
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Podoblast 1.1: Metabolické a endokrinni choroby

Metabolické choroby, poruchy vyZivy a s nimi asto souvisejici endokrinni poruchy jsou pro
svoji vysokou a stale stoupajici prevalenci pfedmétem zijmu vétSiny preventivnich programui.
Syndrom inzulinové rezistence (pro soucasny vyskyt vice rizikovych faktorti souasné
oznalovany také jako metabolicky syndrom), ktery zahrnuje poruSenou citlivost vici
endogennimu inzulinu, obezitu, hyperlipoproteinémii, hypertenzi a v koneéném disledku
diabetes mellitus 2. typu a souvisi s kumulaci genetickych vloh v prostfedi starnuti a expanze
populace, urbanizace, poklesu fyzické aktivity a narastajictho vyskytu obezity. Metabolicky
syndrom patogeneticky nepochybné souvisi se vznikem zédvaZnych onemocnéni zafazovanych
do jinych oblasti, jako jsou kardiologie, angiologie, nefrologie a neurclogie. Samotny diabetes
postihuje v soucasné dob& asi 8% &eské populace, pfi¢emz alarmujicim zjist¢nim je fakt, Ze asi
1/3 osob o svém onemocnéni nevi. Nedojde-li k zasadnim behaviordlnim a ]éSebné-
intervenénfm zméndm, odhaduje se, Ze pocet nemocnych s diabetem ve srovnani se stavem
v roce 2000 do roku 2030 zdvojnasobi.

Zavanym zji$t€nim je rostouci prevalence komplikaci diabetu, kterd navzdory novym
terapeutickym standardiim nejen¥e neklesd, nybrZ naopak stoupa. Diabetes je v CR nejéastgjsi
piidinou chronické nedostateénosti ledvin, netraumatické amputace kondetin a slepoty ziskané
v dospélosti. Naklady na [é¢bu diabetu 2. typu pfedstavovaly v roce 2006 v CR asi 10% viech
vynaloZenych néakladi ve zdravotnictvi, pfiCemZ pfevdaZzna &ast byla vynaloZena
na hospitalizaéni 1é¢bu organovych komplikaci.

Specifickou problematiku pfedstavuje diabetes mellitus 1. typu, ktery vznika vétSinou u d&ti
a mladych osob a v CR postihuje asi 4 promile populace. Lepsi znalost jeho patogeneze by
pomohla vyvinout preventivni & d&asné-intervenéni postupy, jejichZ principy zaméfené na
uchovéni & regeneraci inzulin produkujicich bungk by mohly najit uplatnéni i v terapii diabetu
2. typu.

Mezi celospoledensky zdvaznd onemocnéni je nutno poéitat také autoimunitni i neautoimunitni
onemocnéni $titné Zlazy, nadledvin a hypofyzy. Pozomost také zasluhuje vfasnd diagnostika
vrozenych metabolickych poruch, které sice nejsou tolik &asté, ale vEasnou diagnostikou
a 1é&bou je mozné pfedejit vzniku jejich nezvramym disledkim, jejichZ lé€ba je mimofadné
nakladné.

StéZejni cil 1.1:

Etiologie a patogeneze hlavnich metabolickych a endokrinnich poruch v soucasné populaci
bude objasnéna a tim bude umoZn&na jejich prevence, zmimén pribéh a pfedeviim sniZeny
jejich dusledky, které se promitaji témé&f do viech medicinskych oblasti a podileji se na celkové
mortalit€. Tim dojde nejen k prodlouZeni délky ale také zlepSeni kvality aktivniho Zivota Siroké
skupiny populace s odpovidajicim socidlnim a ekonomickym dopadem.

Diléi cil 1.1.1: Etiologie a patofyziologic inzulinové rezistence

Objasnéni patogeneze vzajemnych vztahl vrozenych a environmentalnich faktori pro vznik
obezity, syndromu inzulinové rezistence a poruch intermedidrniho metabolismu vedoucich
ke vzniku diabetu mellitu 2. typu.

Diléi cil 1.1.2: Etiologie a patogeneze imunitn¢ zprostiredkovanych endokrinnich
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chorob
Identifikace vyvolavajicich faktortt vzniku a mechanismu vzniku diabetu mellitu 1. typu
a dal8ich imunitn€ zprostfedkovanych endokrinnich onemocnéni.

Diléi cil 1.1.3:Patogeneze a 1é¢ba komplikaci diabetu

Identifikace mechanismii rozvoje chronickych komplikaci diabetu jako jsou diabeticka
nefropatie, retinopatie, polyncuropatie, syndrom diabetické nohy a diabeticka
makroangiopatie a zavedeni novych postupt v jejich prevenci a terapii.

Podoblast 1.2: Nemoci obéhové soustavy

Jde o skupinu nemoci, ktera je u nas nejéastéjsi piic¢inou smrti. S obrovskymi reservami v fasné
diagnostice a prevenci.

Cévni mozkové ptthody (CMP) jsou die kritérii Svétové zdravotnické organizace definovény
jako rychle se rozvijejici klinické znamky loZiskového, pfipadné diftizniho mozkového
postizeni, pfedpokladaného cévniho pivodu, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smuti.
CMP jsou druhou nejéasté&jsi pfi¢inou tmrti jak v rozvojovych tak rozvinutych zemich. CMP
jsou celosvétové zodpovédné za vice neZ 5 miliont Gmrti/rok, coz pfedstavuje asi 10% viech
tmrti. V Ceské republice dle tdajii UZIS zemifelo na CMP v roce 2007 celkem 6974 Zen, coZ
predstavuje dokonce 13,4% viech umrti. Mortalita na mozkovy infarkt se pohybuje v rozmezi
20-30% a na mozkové krviceni az 50%. U asi 30% pireZiv§ich pacientli zanechavaji CMP
trvalou invaliditu — CMP jsou vilbec nejéast&jsi pfic¢inou invalidity u star¥i populace. Kromé&
toho jsou cerebrovaskularni onemocnén{ druhou nejcastgjsi pticinou demence. Jsou také viibec
nejéastéjsi pfiinou epilepsie u star§i populace. Velka &ast pacientd po CMP trpl depresemi
a dal§imi psychickymi problémy. Souhrnné ze vSech onemocnéni vibec, jsou CMP
onemocndni, kterd maji jednu znejvétSich zdravotnmickych a socioekonomickych dopadii

vvvvvvvv
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Kardiovaskularmni onemocnéni jsou hlavni pii
I pfes viechny tuspéchy, kterych v uplynulych 15ti letech doséhla &eskd kardiologie oblasti
1é¢by ischemické choroby srdedni, zejména akutnich koronérnich syndromi, srdeéntho selhéni,
poruch srde¢niho rytmu, hypertenze a daldich kardiovaskularmich onemocnéni (KVO),
i v Ceské republice KVO zistivaji hlavni pi¢inou tmrtnosti. Soudasné, podle udajii Ceské
kardiologické spole¢nosti, mortalita na KVO je v Ceské republice se zhruba 600 timrtimi roén&
na 100 000 obyvatel stile vyznamné vy$8i neZ v zemich zapadni Evropy. Na tyto choroby u nas
pfipada vice neZ 50% umrti, tedy vice neZ na viechny ostatni choroby dohromady. Zavazna
kardiovaskularni morbidita, vyjadfena poétem hospitalizaci pro kardiovaskularni choroby, je
v CR také vysoka (vice ne? 50% viech hospitalizaci na internich odd&lenich nemocnic) a stale
naristd. Nardst hospitalizaci z kardiovaskularnich divodi &ini za poslednich 10 let 25%.
Srdeéni infarkt je nejéastéj§i pfi¢inou smrti a invalidity muzt v produktivnim véku. Dochazi
k signifikantnimu nardstu vyskytu srdeéniho selhani, z poruch srde€ntho rytmu budeme nutné
&elit viem rizikim a komplikacim vyplyvajicim z narGstu vyskytu fibrilace sini.

StéZejni cil 1.2:
Budou poznany mechanismy, které jsou pfi¢inou CMP a to zejména z oblasti ,netradiénich
rizikovych faktord“. Dale budou rozpozniny mechanismy, které vedou ke vzniku
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neurologického postiZeni u pacientii s mozkovym infarktem, spontannim mozkovym krvacenim
a spontannim subarachnoidilnim krvacenim. Budou objasnény divody uspéchu a selhani
terapeutickych postupl u pacienti s CMP. Budou pochopeny regeneratni mechanismy, které
jsou reakci na postiZeni nervového systému véetn€ mechanismii mozkové plasticity. Budou
identifikoviny nové etiologické faktory a nové patofyziologické mechanismy ovliviiujici vznik
a progresi kardiovaskuldrnich onemocn&ni, zejména: ischemické choroby srdeni, srde¢niho
selhani, poruch srdeéniho rytmu, hypertenze, strukturdlnich onemocnéni srdce, zanétlivych
onemocnéni srdce a nemoci tepenného a Zilniho systému; s jasnym dopadem na zlep3eni jejich
prevence, Casné diagnostiky a vysoce individualizované 1écby.

Dil&i cfl 1.2.1: Objasnéni etiologickych faktorii a patofyziologickych déji ovliviiujicich
vznik a priibéh kardiovaskuldrnich (KVO) a cerebrovaskuldrnich onemocnéni (CVO)

Mrwe

a mechanizmech ovliviiujicich rozvoj a priibéh kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni s jasng definovanym klinickym pfinosem na néasledné zlep3eni prevence,
diagnostiky &i 1é&by KVO a CVO.

Diléi il 1.2.2: Rozvoj ¢&asné diagnostiky kardiovaskulirmich (KVO)
a cerebrovaskuldrnich onemocnéni (CVO) a nalezeni lééebnych modalit a postupii v
terapii kardiovaskuldrnich a cerebrovaskuldrnich onemocnéni s vy3Si terapeutickou
efektivitou a vysSi Setrnosti pro nemocného

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii, metod, 1€kt a postupi
s jasné definovanym klinickym pfinosem pro &asnou diagnostiku a/nebo vysoce ucinnou
cilenou 1é&bu KVO a CVO, respektujici jedinetnost kazdého pacienta. Do této oblasti spada
rovné? vyzkum vedouci k identifikaci a ov&feni regeneraénich, rehabilitatnich,
resocializadnich a  edukalnich postupi u pacienti s kardiovaskuldrmimi
a cerebrovaskularnimi onemocnénimi ke zkraceni rekonvalescence a pracovni neschopnosti
nemocnych a zlep§eni jejich socialniho uplatnéni.

Podoblast 1.3: Nadorova onemocnéni

Nadorova onemocnéni jsou druhou nejdast®jsi pfiinou smrti. Bouflivy rozvoj lé¢ebnych
moZnosti v poslednich letech kontrastuje sne Uplné vyuZivanymi moZnostmi znidmych
preventivnich opatfeni a s omezenou ¢asnou diagnostikou.

Pfitina v&tSiny nadorovych onemocnéni je v mnohém nejasna. Vedle vyzkumu genetického
nabyvaji v posledni dob& na vyznamu studie zohledfiujici mechanismy epigenetické, nutriéni,
metabolické (obezita, diabetes), behavioralni (deprese, fyzicka aktivita, rizikové chovani)
a dokonce terapeutické (Iéky vyvolané néadory napf. v diabetologii)- ukazujici na
problematickou metodiku testovani dlouhodobého uéinku novych 1€Civ). Vyznamnym
problémem bude rostouci podet nemocnych srezistentnim nédorovym onemocnénim
a mnoZstvi sekund4rnich malignit vyvolanych pfedchozi usp&$nou genotoxickou lécbou
a z toho plynouci potfeba hledani 1éécbnych postupi minimalizujicich poskozeni DNA a IéCiv
aktivnich u chemo/radiorezistentnich pacientl. Pravé tyto pfiklady vedou k odhaleni moZnych
patogenetickych souvislosti (molekularni zmény na hormonélni & metabolické rovni, vlivy
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nutriéni a nutrigenomické). Velmi zajimavou je individudlné odli¥nd prognéza nadorovych
onemocnéni a sledovani jejich mechanismi. To otevira moZnosti tzv. personalizované
medicing. Alternativu v 1é¢ebnych postupech piedstavuje biologicka cilena lé&ba. Tyto piistupy
zatim predstavuji vyznamnou finandni z4t€Z pfi dosud ne zcela uspokojivé usp&Snosti. V
ptipad® uspé&snosti téchto konceptii oviem lze v budoucnosti ofekédvat sniZeni spoledenskych a
asociovanych nédkladii v souvislosti s dlouhodobou nemocnosti. Moznost uspor v terapii pfinasi
vyuZiti molekularnich prediktortii 1é¢by jakoZto raciondlnich kritérii individualizované 1é¢by.

StéZejni cil 1.3:

Budou vyvinuty nové diagnostické postupy pro véasny zachyt nadorovych onemocnéni
s vyuZitim nové identifikovanych nadorovych biomarkerd vyuZitelnych pro rychly a levny
skrining celé populace a individualizaci 1é¢by. Budou vyvinuty terapeutické piistupy zaloZené
na popisu biologie individudlniho nadoru s mintmalizaci vedlejSich 0&inku.

Diléi cil 1.3.1: Nddorova biologie ve vztahu k diagnostickym a terapeutickym ciliim

Identifikace novych terapeutickych cili a biomarkerd, které umoZni lepdi diagnostiku
a 1é¢bu nadorovych nemoci. Zvlastni pozornost bude vénovina propojeni diagnostiky
s cilenou lé&bou a zavedeni novych terapeutickych pfistupi zaloZenych na kombinované
165be, epigenetice, sofistikovanym drug-delivery systémiim a 16¢bé rezistentniho nadorového

onemocnéni.
Diléi cil 1.3.2: Analyza vztahii bostitel-nddor jake prostfedek individualizace
diagnostiky a 1é¢by

Studium vztahu mezi nadorem a jeho hostitelem pfisp€je krozvoji diagnostickych
a terapeutickych metod umoZiivjicich monitorovat a terapeuticky vyuZit interakci mezi
normalnimi a nadorovymi buiikami, pochopit vyznam nadorového stromatu, zin&tlivé
a imunitni odpovédi pro vznik a rozvoj nadora.

Podoblast 1.4: Nervovi a psychickid onemocnéni

Jde o onemocnéni na jedné strané Casnd, Casto vSak chronickd, velice zat€Zujici spole&nost
pfimymi zdravotnickymi i nezdravotnickymi ndklady a nepfimymi néklady (ztrata pracovni
schopnosti, ustavni a socidlni péce). Onemocnéni mozku piedstavuji viibec nejveétsi spolecenské
bfemeno a jejich vyznam neustdle nartista ruku v ruce s prodluZujici se stfedni délkou Zivota.
Z nich nejvétsi &ast (75%) piedstavuji duSevni poruchy. Neurodegenerativni onemocnéni
(demence) jsou hlavni vyzvou pro medicinu nadchizejicich dekdd. Onemocnéni typu
Alzheimerovy choroby maji pfi tom za sebou malo Usp&sny vyzkum geneticky (jen malou ¢ast
predstavuji genetické formy). Naopak se v posledni dob& ukazuje vétsi vyznam metabolickych
a kardiovaskuldrnich rizikovych faktord (diabetes, hypertenze, pohybova inaktivita). Roz§ifily
se moZnosti 1é¢by a o to dileZit&)i je potieba asné diagnostiky, nebot’ pozdni 1é¢ba nepfinasi
dostateény efekt. Z neurologickych onemocnéni je vhodné ¢asnou diagnostiku a 1é¢bu cilit na
epilepsii, chronickou bolest a roztrou$enou sklerézu a piibuzna onemocnéni. Patfi sem viak
i neurovaskularni, neuroonkologickd problematika a onemocnéni michy a perifernich nervii.
Z psychickych onemocnéni jsou s nejvétSsim celospoleenskym dopadem spojené poruchy
nalady (pfedevsim deprese), Gzkostn€é poruchy a psychotické poruchy. Pfes rozsahly vyzkum
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biologické psychiatric vedlo pouze mélo poznatkli zoblasti etiopatogeneze a prevence
k jasnému posunu v 1é¢ebné praxi a ke zlepSeni kvality Zivota nemocnych.

S tim kontrastujf rozdifujici se terapeutické moZnosti i monitorovani onemocnéni novymi
technologiemi. Stale je podcefiovana znam4 souvislost s dal¥imi somatickymi onemocnénimi -
aterosklerézou, diabetem, nadory, infekcemi a imunitnimi poruchami. Samostatnou
problematiku pfedstavuje neurotraumatologie s mozZnosti vyzkumu ndhrady a rekomstrukce
nervovych funkci, ale i rehabilitace a resocializace. Vyznamnou roli budou hrat neurostimula¢ni
techniky (u deprese, schizofrenie, izkostnych a neurotickych poruch, bolesti, parkinsonismu,
ale i obezity).

Mozné déleni na diléi podoblasti: deprese, schizofrenie, tzkostné a neurotické poruchy,
demence, degenerativni onemocnéni, poranéni NS a zavislosti.

Stézejni cil 1.4:

Objasnéni etiologie a patogeneze hlavnich onemocnéni mozku pfispéje ke zlepSeni funk&ni
kapacity a kvality Zivota nemocnych. Tim se umensi socidlni a ekonomicka zat€Z pro rodiny
nemocnych i pro spolecnost.

Diléi cil 1.4.1: Psychicka a neurologickd onemocnéni

Objasnéni genetickych, epigenetickych a environmentalnich faktort pfispivajicich k rozvoji
demenci, schizofrenie, deprese, bipolarni poruchy, tizkostnych poruch, epilepsie, roztroudené
skler6zy, extrapyramidovych a nervosvalovych onemocnén{ a daldich onemocnéni nervové
soustavy.

Diléi cil 1.4.2: Diagnostika onemocnéni nervové soustavy
Rozvoj &asné diagnostiky onemocnéni nervové soustavy véetn€ duSevnich poruch.

Diléi cil 1.4.3: Vys3§i efektivita 1é¢ebnych postupl u onemocnéni nervové soustavy
Nalezeni lééebnych modalit a postupit v terapii onemocn&ni nervové soustavy veetné
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dusevnich poruch s vy3$i terapeutickou efektivitou a vy$3i Setrnosti pro nemocného.

Diléi cil 1.4.4: Zajisténi kvality Zivota u pacientii s onemocnénim nervové soustavy
Neurorehabilitace, psychosocidlni rehabilitace, resocializace a psychoedukace pacientd
s onemocn&nimi nervové soustavy véetné duSevnich poruch, vedouci k omezeni revertence
(Zetnosti a délky hospitalizaci) a ke zkrdceni rekonvalescence a pracovni neschopnosti
nemocnych. Rekonstrukce funkci, neuroprotézy, neuromodulace.

Podoblast 1.5: Onemoenéni pohybového aparitu a zdnétlivd a imunologickd onemocnéni
Onemocnéni pohybového apardtu a zénétliva a imunologickd onemocnéni pfisludi mezi
choroby s v§znamnymi negativnimi dopady na hospodéfstvi a na kvalitu Zivota.

Systémova revmatickd onemocnéni patf{ mezi nejlastéj$i autoimunitni poruchy, jejichZ
incidence v populaci je celkové kolem 5%. Jednd se o zdvaZznd onemocnéni chronicks,
v soudasné dobé nevylétitelnd, kterd zphsobuji bolest, kloubni deformity, funk¢ni handicap a
v nékterych piipadech nezvratna organova podkozeni. Revmaticka onemocnéni zkracuji stfedni
délku Zivota a vyznamn& navySujici ndklady na zdravotni péci. Mezi nejCast€jsi patii
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revmatoidn] artritida, kterd postihuje pfiblizné 1% populace. Revmaticka, degenerativni a dalsi
onemocnéni pohybového aparatu ve svych plné vyvinutych formach jsou zavazna, Casto
systémovd, onemocnéni, kterd zasadnim zpisobem ovliviiuji zdravotni stav jedince. VétSinou
jsou invalidizujici, zkracujici Zivot a manifestuji se nejen na pohybovém aparatu, ale celé fadé
daliich organi, jako jsou svaly, kosti, plice, srdce, travici Ustroji. Nejcastéji jsou postiZeny
osoby mladého a stfedniho v&ku, vEetné déti.

Osteoporéza, kterd je chronickym onemocnénim skeletu postihujicim kaZdou tieti Zenu
a kazdého patého muzZe ve véku nad 50 let, je hlavni pfi¢inou nizkotraumatickych zlomenin. Jen
zlomenin v oblasti kygle je v Ceské republice kaZdoroéné kolem 13,5 tisice (vice neZ tfetina
u muzi) a naklady jen na jejich 1é€bu a naslednou péci jsou miliardové. Zlomeniny jsou
spojeny s vysokymi pfimymi zdravotnickymi i nezdravotnickymi néklady a nepfimymi naklady
(ztrata pracovni schopnosti, péde rodiny, Gstavni a socidlni péle). Vyznam onemocnéni
osteopordzou nartsta s prodluZujici se sttedni délkou Zivota.

V priib&hu n&kolika poslednich desetileti doSlo k dramatickému narGstu alergickych
onemocnéni ve vétsing civilizovanych zemi a paraleln® se zvygila jak prevalence pylové rymy
a bronchidlniho astmatu, tak i alergické dermatitidy. V Ceské republice se odhaduje soudasny
podet alergiki kolem &tvrtiny aZ téetiny populace, pficemZ astmatikl je u nds pfiblizné 8%.
Zvlast patrny byl tento vzestupny trend v détské populaci, kde se v CR poéet alergikt béhem
jednoho desetileti tém&¥ zdvojnasobil (ze 17% v roce 1996 na 32% v roce 2006). S chledem
na néklady farmakoterapie pak pfedstavuje tento narist alergickych onemocnéni nejen problém
zdravotnicky, ale i ekonomicky. Nejvétd{ ndklady na lé€bu pak vyZaduji pacienti s t€zkym
astmatem, které je rezistentni k moderni kombinované 1é¢b& a je indikovano k biologické
terapii.

K néardstu prevalence dochézi i u dalSich imunopatologickych stavil. V ptipad€ autoimunitnich
procesi, kam miiZeme kromé& systémovych chorob pojiva zafadit také nespecifické stfevni
zanéty, roztrouScnou sklerdzu, autoimunitni endokrinopatie apod. se asto jednd o zavazna
onemocnén{ s nejasnou progndzou a ndkladnou 1€€bou. U vétdiny imunopatologickych chorob
nejsou patogenetické mechanismy kompletng objasn&ny, a proto nemohou byt ani kauzalng
1é€eny.

S kvalitou nejmoderngjsi zdravotnické péfe i nadale poroste polet pacienthi se zdvaZnymi
imunodeficiencemi, ktefi by v minulosti podlehli na infekéni ¢i nadorové komplikace té€chto
onemocnéni. U n&kterych téchto stavii stale neni identifikovan molekularni piivod defektd
imunity, ktery by mohl byt zdkiadem pro pfipadnou genovou ¢i bunécnou 1écbu.

Studium patogenetickych mechanismti vzniku imunopatologickych chorob mutiZe identifikovat
optimalni cile bezpeéného a efektivniho terapeutického zasahu nebo dokonce vést k reZimiim
navozeni tzv. imunologické tolerance, kterd zamezi autoimunitnimu chovani efektorovych
bunék imunitniho systému. Nalezeni terapeutickeho reZimu k nastoleni imunologické tolerance
by znamenalo pievrat nejen v alergologii a problematice autoimunitnich chorob, ale
i vitransplantaéni medicin€, kde by pacienti mohli Zit plnohodnotny Zivot bez trvalé
imunosupresivni 1é¢by.

Stézejni cil 1.5:
Bude poznédna etiopatogeneze a stanovena odpovidajici lécba zanétlivych, zejména hlavnich
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systémovych, revmatickych, degenerativnich, metabolickych a imunitnich onemocnéni. Bude
objasnéna etiologie a patogeneze nemoci pohybového aparitu, coZ vyznamné piisp&je
ke zvySeni kvality Zivota star§i populace.

Diléi cil 1.5.1: Etiologie a patogeneze degenerativnich a metabolickych onemocnéni
pohybového aparatn

Studium molekuldrni biologie kostnich, chrupavkovych a svalovych bun€k. Dalsi rozvoj
zobrazovacich metodik mikrostruktury kosti umoZiiujici lep§i hodnoceni kvality kosti.
Rozvoj zobrazovacich metodik k posouzeni progrese osteoartr6zy. Pochopeni dalSich
faktorti, které umoziiuji hojeni zlomenin. Rozvoj metodik tkafiového inZenyrstvi s cilem
pfipravy umélé chrupavky a kosti. Studium metabolismu chondrocytl a extracelularnich
matrix, specidlné pochopeni disbalance degrada¢nich a reparacnich procesi, které umozZiiuji
syntézu cilen& fungujicich preparati.

Diléi cil 1.5.2: Definovini rizikovych faktord vzniku alergickych onemocnéni
a identifikace novych cili k cilené 1é¢bhé téchto chorob

Studovany budou genové polymorfismy a epigenetickd regulace molekul uéastnicich se
alergickych reakci a dale zevni faktory vzniku téchto chorob. Pozornost bude vénovana
interakcim imunitniho systému s mikroorganismy a environmentalnimi faktory a dale
regulaénim mechanismtm alergického zénétu.

Podoblast 1.6: Infekce

Infekéni onemocnéni stile zaujimaji jedno z pfednich statistickych mist co se ty¢e morbidity
a mortality. V Evropské unii ro¢né zaplati pouze za bakteridlni infekce Zivotem 25 tisic lidi.
Aclkoliv klasické infekce byly zvlddnuty, aktualnimi problémy jsou zejména: (i) Vznik
a rozsifeni rezistence proti antibiotikim. WHO varuje, Ze vysoce rezistentn{ kmeny bakterii
by v brzku mohly pfivést svét do predantibiotického obdobi. Piikladem jsou kmeny
Staphylococcus aureus resistentni k vétSiné stavajicich antibiotik v&etn€ methicilinu. Velice
alarmujici je i vyskyt n€kterych kmenll S. auwrea rezisitentnich na vankomycin. Toto silné
antibiotikum je jiZ neddinné proti nékterym enterokokdm. Problém rezistence souvisi
i s tvorbou biofilmi na povrchu umélych tkani, katetrii a implantatii. VaZny problém predstavuiji
i nosckomialni infekce. (ii) Nova infekéni onemocnéni a navrat nékterych znamych infekei
(Emerging and re-emerging Infectious diseases). Jen u méla onemocnéni se v poslednich letech
ukdzalo, jak nedostatedny je vyzkum a schopnost spole¢nosti reagovat na nova onemocnéni
(AIDS, praseéi chfipka, EHEC, zoonézy, vztah spoleénosti k ockovani apod.). Stalou hrozbou
je sezonni chiipka se stile mutujicimi antigeny, navrat starych typt chfipkovych viri (HINI,
H2N2) a zejména moZnost pandemii novych typl jako je ptaci typ H5NI1. Celosvétovym
problémem je vzestup pfipadi oteviené tuberkulézy. (iii) Infekéni etiologie se diskutuje
u mnoha dal§ich nemoci od obezity a nadort aZ po dalsi neurodegenerativni onemocnéni, stejné
tak exacerebrace riznych onemocnéni vlivem infekce (napf. roztrouSena skleréza), (iv)
Oportunni a opomijené infekce. Zvyseny vyznam se da oc¢ekavat u infekCnich onemocnéni
aktivovanych pii stavech oslabeného imunitniho aparatu (napf. toxoplasmoéza, zygomycety,
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herpetické viry, HPV, polyomaviry), at’ jiz vlivem infekce (HIV), nebo cilenym sniZenim
imunity napf. pft transplantacich.

StéZejni cil 1.6:

Bude objasnéna etiologie a patogeneze onemocnéni ve vztahu k novym a oportunnim infekeim,
umoznéna individualizace 1é¢by, jeji eventudlni desintesifikace a tim zlepSeni kvality Zivota
pacienti a populace jako celku. Budou objasnény molekularni mechanismy rezistence
k antibiotikiim a vyuZivdny nové typy antimikrobidlnich latek nevyvolavajicich resistenci.
Budou vytipovény alternativni cile pro vyvoj raciondlni chemoterapie.

Dil¢i cil 1.6.1: Etiologie a terapie vyznamnych infekénich onemocnéni

Objasnéni molekuldrnich mechanismi zodpovédnych za zmény virulence a rezistence
pivodcl infekénich onemocnéni, patogenniho potencidlu infekEnich agens pfi vzniku
a rozvoji metabolickych, nadorovych, kardiovaskularnich a neurodegenerativni onemocnénia
mechanismil (faktori) zodpovédnych za aktivaci latentnich &i oportunnich infekef.

Oblast 2: Nové diagnostické a terapeutické metody

Uspésnost 1é&by chorob zdvisi na veasné a spravné diagndze a aplikaci odpovidajici
terapeutické metody. V posledni dob& doslo k obrovskému rozvoji technologii v oblasti
diagnostickych metod. Moderni zobrazovaci a molekularné-biologické metody umoZiiuji
napf. studovat s velkou pfesnosti konkrétni bunééné populace nebo dokonce konkrétni
proteiny souvisejici s danou nemoci. D4 se oéekévat, Ze tento trend bude pokrafovat zejmeéna
v souvislosti s rozvojem cilené terapie (personalizované mediciny).

V modemich terapeutickych metodach se do popiedi dostavaji rizné tkafiové nahrady, které
jsou rychle a efektivné piijimany organismem pacienta, aniz by dochazelo k negativnim
vlivim &i rliznych zasadnim omezenim kvality jeho Zivota. Snaha o co nejniZif negativni
vlivy na organismus pacienta je také ziejma v rozvoji metod pro transplantaci a regeneraci
a v aplikaci miniinvazivnich chirurgickych metod a postupt.

Velmi podstatny je také vyzkum a vyvoj novych nebo nové modifikovanych 1é¢iv a zpisob
jejich aplikace a §ifeni v organismu.

Podoblast 2.1: In vitro diagnostika

Personalizovana medicina, jejiZz rozmach zapodal s fisp&$nym zmapovénim lidského genomu
v roce 2003, nabizi strukturdlni model pro efektivni zdravotni pééi - je preventivni,
koordinovana a postavend na experimentdlnich datech. OvSem implementace principu
personalizované mediciny vyZaduje souhru n&kolika sektori — Medicinské a diagnostické
technologie, Informaéni technologie ve zdravotnictvi, Legislativa, Vzdé&lavani, Ochrana
osobnich udajt, Zdravotni poji§téni a nahrady. To je samozfejmé velmi sloZity a nakladny tkol,
a proto personalizovania medicina stile neni zavedenou kaZdodenni praxi. NejvétSich pokroki
se prib&zné dosahuje v sektoru Medicinské a diagnostické technologie, zejména v objevech
novych souboril kandidatnich biomarkerii pro rizna onemocnéni a patologické stavy. Epocha -
omics technologii (proteomics, genomics, metabolomics atd.) pfinesla celé soubory
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kandidatnich molekul, nicmén& jejich ovéfeni v klinické praxi zistdva velkou vyzvou pro
védeckou a priimyslovou komunitu. Vyvoj novych in vitro diagnostickych metod a nastroja je
tedy nezbytnou reakei na stile se zvySujici naroky na zdravotni péci, vCetn& realizace konceptu
personalizované mediciny.

Ackoliv In-vitro diagnostika (IVD) tvofi malou &ast celkovych nemocni¢nich nakladd,
ovliviiuje z 60%-70% vysledky rozhodovéani ve zdravotni péci.

Se vzristajicimi podty rutinnich vy3etfeni v nemocnicich je jasny poZadavek nakladové
efektivnich, laboratorné nenaroénych a automatizovatelnych testl. Kli€ovymi oblastmi riistu
jsou infek&ni onemocnéni, onkologie, kardiologie, neurologie a psychiatrie, hematologické
a imunitni poruchy, genetické testovani a testovani pro krevni a tkafiové banky. IVD je zejména
rychle rostoucim trhem s mnoha novymi pfileZitostmi ve form& zcela novych diagnostik
vytvarejici nové trhy nebo novych diagnostik se znatelnym klinickym pfinosem na trzich
existujicich. Soutasné zvyujici se incidence onemocnéni vyrazné rozsifuje celkovy IVD trh.
Zcela nové technologie, vEetnd viceprarametrovych a vysokoprichodovych (HTS) systémi se
zvySenou citlivosti oteviraji nové oblasti vyzkumu, atkoli pro n€ dosud klinické aplikace
nebyly stanoveny. Nicméng, tyto nové technologie a metody budou, podobné jako konvendni
testy, zaloZené na imunochemii, hmotnostni spektrometrii &¢i amplifikaci nukleovych kyselin.
V souasné dobé také dochazi k vyrazné integraci diagnostiky se samotnou lé¢bou. Tato
integrace odrazi vyvoj v nékolika kliovych oblastech: vyzkumu, diagnostice, terapii zaloZené
na dilkazech, pokroku v personalizované 1é¢bé a zvySovani efektivity procesi. Pro usp&Sné
dokonéeni vyvoje novych 1é&iv vyuZivajicich nebo pfimo cilenych na specificky defekt na
urovni DNA & proteinu tak bude vyZadovan spoleény vyvoj vhodnych diagnostickych
technologii a reagencii. Jak nové technologie umoziiyji dalsi miniaturizaci instrumentace spolu
se snadnym ovladanim, pofet aplikaci “nelaboratornich” testii (point-of-care tests)
v nemocnicich se bude také zvySovat.

Stézejni cil 2.1:

Budou vytvofeny nové in vitro diagnostické metody reagujici napf. na nové se objevujici
hrozby & na nové objevené biomarkery. Bude dochazet k integraci diagnostiky se samotnou
1é&bou prostiednictvim pfistupl systémoveé a translacni mediciny.

Diléi ¢il 2.1.1: Prohloubeni znalesti v oblasti omickych a vysokokapacitnich metod
Metody produkuji obrovské mmoZstvi dat a informaci, kterym bude nutné porozumét.
Identifikace novych diagnostik, prognostickych a prediktivnich biomarkert prostfednictvim
,omics* technologii, integrace ziskanych dat s jejich vazbou na klinické charakteristiky
nemoci.

Diléi cil 2.1.2: Nové technologie IVD
Budou vyvinuty nové technologie ¢&i jejich soudasti umoziinjici rychlou, senzitivni,
specifickou, miniinvazivni & neinvazivni diagnostiku a monitorovani priib&¢hu nemoci.
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Podoblast 2.2: Nizkomolekuldrni lé¢iva

VyuZivani nizkomolekularnich latek pro lé¢ebné tcely sahd k samotnym polatkim lidské
civilizace. Zptsob ziskdvani i vlastni pouZiti 1é¢ivych latek prod&lal ohromny vyvej. Ve svych
prvopodatcich byly 16¢ivé latky ziskdvany vyhradng z pirodnich zdroji metodou pokus-omyl.
V soudasné dobé je piiprava léCiv zaleZitosti pfedeviim organické syntézy provadéné v ramci
farmaceutického primyslu. Vznikl tak novy obor — medicinalni (biologickd) chemie -
integrujici organickou chemii, biochemii a farmakologii s hlavnim cilem vyhleddvéani novych
biologicky aktivnich latek. Jedna se o organické molekuly s horni hranici molekulové hmotnosti
do n&kolik tisic daltoni (Da), tedy o latky které se principialné nechaji pfipravit chemickou
syntézou. Vyzkum a vyvoj novych 1é¢iv na bazi t&chto molekul mé celosvétove klesajici trend,
nebot’ neni pro nékteré farmaceutické firmy rentabilni. Tyto firmy rad&ji pfechazeji na vyrobu
generickych 1é¢iv. Kli€ovym problémem zistdva vysoka nakladovost vyzkumu a vyvoje, kterd
je dana nutnosti otestovat az sto tisic molekul na jedno registrované léCivo, které uspéje
v klinickém hodnoceni. Nizk4 predikovatelnost preklinickych testi v oblasti ti€innosti 1 toxicity
tak dramaticky prodraZuje a zpomaluje klinické zkouSenf a registraci. Klesajici zajem o vyzkum
a vyvoj 1é6iv na bazi malych molekul miZe mit pro zdravi populace v horizontu budoucich
dvaceti let nedozirné nasledky. Existence nevylééitelnych nemoci ¢i nezanedbatelny vyskyt
novych nemoci a indikaci bude vyZadovat pfehodnoceni orientace vyzkumnych a vyvojovych
zaméri. Toto je jedinetna piileZitost pro akademické instituce, vysoké Skoly a dalsi vyzkumné
instituce zintensivnit a roz§ifit jiZ probihajici vyzkumy téchto latek a zphGsobi jejich efektivniho
zkouSeni.

StéZzejni cil 2.2:

Budou pripravené nové biologicky aktivni nizkomolekularni latky s terapeutickym potencialem
ovéfenym v ,,proof-of-concept® studiich. Efektivn&jsi postupy v testovani biologické aktivity
lé¢iv povedou ke v&asné climinaci neaktivnich nebo toxickych molekul. Identifikaci novych
chemotypi a modifikaci chemické struktury stavajicich slougenin bude zvySena jejich
farmakoterapeuticka vyuZitelnost.

Diléi cil 2.2.1: Nové nizkomolekularni slou¢eniny

Pfiprava novych nizkomolekularnich sloufenin a strukturdlnich motivli s relevantnimi
biologickymi u¢inky. Nové molekuly budou syntetizovany &i nachdzeny prostfednictvim
studia vztahu mezi strukturou a aktivitou, kombinatoridlni chemii, vysokokapacitnim
skriningem ¢&i izolaci z pfirodnich zdrojt.

Diléi cil 2.2.2: Identifikace novych terapeutickych cild, nové metody a postupy pro
biologické testovini

Nové terapeutické cile budou generovany na zakladé vysledkd zdkladniho vyzkumu, budou
nalezeny nové postupy a metody v biologickém testovani na trovni preklinického hodnoceni
udinnosti a toxicity pro zvy$eni pravd$podobnosti klinické vyuZitelnosti malych molekul.

Podoblast 2.3: Biologick4 1é¢iva véetné vakein

Biologicka terapie ma mnoho aplikaci v mediciné pohybujicich se v rozmezi od vakcinace proti
infekénim chorobam aZz poléfeni onemocnéni terapeutickymi protilatkami ¢&i jinymi
rekombinantnimi proteiny. Vyvoj terapeutickych protilatek a rekombinantnich proteint
pfedstavuje obrovsky lé¢ebny potencidl, nicméné je doprovazen vy$Simi vyrobnimi naklady,
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vy$8i cenou 1é¢by a omezenym pouZivanim. Kli¢ovou vyhodou biologické 1éEby je moZnost
jejiho specifického cileni na konkrétni receptor, protein nebo jinou (makro)molekulu a s tim
spojena vysoka tiéinnost pfi relativné nizké toxicit€. Nevyhodou této terapie je obvykle potfeba
parenteralni aplikace, cena, riziko alergizujicich reakci a tvorba neutralizujicich protilatek.
Budouci sméry vyzkumu budou zaméfené zejména na pfipravu hybridnich terapeutickych
bilkovin s novymi vlastnostmi, na preparaty s lep§i stabilitou a moZnosti neinvazivniho
podavani. V oblasti vyvoje vakein se bude vyzkum smé&fovat k pFipravé uéinnych a bezpe¢nych
rekombinatnich, &asto vicesloZkovych vakcin, identifikaci vyznamnych antigennich epitopil
ve vazbé na konkrétniho pacienta a vyzkumu novych imunoadjuvantnich latek, které umoZni
rychlé navozeni dlouhodobé nebo trvalé imunity.

V budoucnu se v3ak nebude jednat jenom o terapeutické protilatky, nybrz také o dalsi
humanizované proteinové/polypeptidové preparaty (enzymy, vazebné proteiny, transkrip&ni
faktory, atd.), jejichZ vyhleddvani ve fylogeneticky $irokém spektru organismi (genomy,
transkriptomy, knihovny ¢cDNA) pfedstavuje nevy&erpatelné zdroje kandidatnich molekul pro
biologickou 1é&bu ¢lovéka molekulovymi faktory (proteiny/polypeptidy) nehuméanniho pivodu.
Cel4 oblast molekularng taxonomického &i fylogenetického vyzkumu biodiverzity se tak stava
obrovskou inspiraci pro vyhleddvani novych 1éki & vyvoji modernich vakcin (,,trans-block
vaccines“)pro biologickou terapii &1 imunoterapii.

StéZejni cil 2.3:

Dojde k SirSimu vyuZiti biologické terapie, k SemuZ pfedeviim pfisp&je znalost pfesného
mechanizmu uéinku a specifického cile, sniZeni vyrobnich nakladt a nové poznatky spojené
s in vivo monitorovanim prib&hu bioclogické odpovédi na lécbu. Budou zavedend nova
biologick4 1é¢iva vynikajici napfiklad lepi stabilitou, moZnosti neinvazivniho podavani a nové
vakciny s lepSim i¢innostnim i bezpeénostnim profilem.

Diléi cil 2.3.1: Nové vakciny pro prevenci a 1éEbu nemoci a zivislosti

Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napf. pro 1ébu a prevenci zavaZnych
spoledenskych hrozeb), nové wvakcinaéni pFistupy (DNA vakciny, protinidorove,
desenzibiliza¢ni apod.)

Podoblast 2.4: Drug delivery systémy

Medicinska praxe i soudasny vyvoj v biofarmaceutickém primyslu zfeteln& ukazuji na rostouci
pottebu inovativnich metod formulace a cileni 1é8iv (drug delivery). V popfedi vyzkumného
zajmu bude potieba fizeného uvolfiovani 16&iv, jejich cileni do specifickych organil nebo tkéni,
metabolicka aktivace v cilovych strukturach, nebo stoupajici zdjem o ordln¢ nebo inhalainé
dostupna terapeutika vhodna pro doméci lé&bu pacientti, pfipadné o léky s lokalné specifickym
plisobenim. Materidlové se bude vyzkum orientovat zejména na oblast inteligentnich polymerd,
micel, mikroemulzi, mikrobublin, tenkych filmi a nanoééstic, které budou aktivné nebo pasivné
transportovat 1é¢iva do cilovych tkéni a kontrolované je zde uvolfiovat. Specificky bude feSena
otazka pienosu 1é&iv do tkani chran&nych bariérou, napf. hematoencefalicka, testikularni nebo
okuldrni a cileni terapeutik do tkdni (v&etn& nadorovych) nebo pfes tkén¢ exprimujici
transportni proteiny, napfiklad typu ABC transportér.
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Stézejni cil 2.4:

Budou vytvofeny a vyuZivany nové transportni systémy pro lé¢iva umozitujici terapii cilenych
tkani nebo bungk, fizené uvoliiovani aktivnich latek a prinik terapeuticky vyznamnych
koncentraci 1é¢iv do obtiZn€ dostupnych orgénovych, tkafovych, bun&nych anebo
subcelularnich struktur.

Dil¢i cil 2.4.1: Vyvoj novych nosi¢t pro Fizené uvolfiovini a transport lé€iv

Nové nosi¢e 1é¢iv na principu makromolekuldrnich struktur anebo nanodastic umozni fizené
uvoliiovani 1é&iv v organizmu, cilené¢ uvolnéni ve specifickych tkanich, bunéénych nebo
subceluldrnich strukturich. Vyzkum povede k vyvoji ¢innéjfich a méné toxickych lé&iv
s vyhodn&j§imi farmakologickymi vlastnostmi.

Diléi cil 2.4.2: Systémy pro piekonivani biologickych bariér a chemorezistentnich
onemocnénf

Studium podstaty biologickych, chemickych a fyzikalnich bariér v organismu vedouci
k zptisoblim jejich pfekonéni a vyvoji novych typt 1é¢iv, formulaci a drug-delivery systémi
prekonavajicich biologické bariéry typu hematoencefalitické, testikularni, okuldrni,
i k pfekonani drug rezistentnich fenotypti, apod. Vystupy tohoto dil¢iho cile budou mit
piimé vyuZiti napfiklad v 1é¢bé pacientl s neurologickymi, zan&tlivymi, onkologickymi,
reprodukénimi, oénim chorobami a vneposledni fadé v1é¢b& nemoci rezistentnich
na stavajici terapii.

Podoblast 2.5: Genova, bunééna terapie a tkinové nahrady

Jedna se o nové, v klinice zatim malo pouZivané postupy, které vychazeji z exaktni znalosti
piirozenych pochodii in vivo, které jsou pied pfimou aplikaci ex vivo napodobeny nebo
modiftkovany. UmoZiuji t8lu opravit, nahradit, obnovit a regenerovat poskozené, nemocné ¢i
chybé&jici buriky, tkdné &i organy. VyuZiti pfirozeného reparativniho potencidlu tkani a bunék se
téz oznaCuje jako regenerativni medicina, kterd zahrnuje fadu vyzkumnych postupl jako
bunéénou a tkafiovou 1é¢bu, genovou 1é¢bu, tkaflové inZenyrstvi, pouZiti biomateriald,
rustovych faktord a transplantaéni postupy. Modifikace tkéni spolu s biotechnologickymi
principy umoZiinji také pouZivat principy tzv. personalizované mediciny, kterd vychazi
z individuélnich potieb a charakteristik (napf. imunogenetickych) uréitého pacienta.

Uvedené postupy by mohly byt vhodné pro funkéni ndhradu uréitého typu bunék se specifickou
funkeci, jako jsou napf. nékteré typy neuronil, endokrinnich bun&k (beta buriky paokreatu),
epitelovych buné&k (kozni kryt, kompozitni struktury napf. moéového méchyfe, dychacich cest)
apod., mohou slouZit jako podplrna substituce chybé&jici &i poSkozené tkidné k umoZnéni &i
urychleni pfirozeného hojeni (reparace misnich poranéni, rozsahleji tkatiové defekty apod.),
nebo svym specifickym plsobenim mohou modifikovat in vivo probihajici procesy (podpora
hojeni, revaskularizace, imunoregulace). Jako vychozi pfipadaji v ivahu riznym zpisobem
modifikované autologni buriky, pluripotentni butiky ziskané z embryonélni tkan€, indukované
(iPSC), buiiky transformované negenctickymi proteinovymi faktory & eventudln& i buiiky
xenogenni s modifikovanymi vlastnostmi. S jejich pouZitim souvisi také piiprava
biokompatibilnich materialti, které mohou poskytovat mechanickou a biologickou ochranu.
Dochézi také k velkému rozvoji v oblasti genové terapie, zejména nadorovych onemocnéni.

216




Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022
PFilohy

Celosv&tove vzrista podet klinickych testh (vedenych &asto malymi start-up/spin-off firmami)
zaloZenych na prospektivnim vyuZiti novych genovych terapeutik (vyuZivajici napi.
onkolytickych virti).

Ve svétle moderniho vyvoje védy a poznani kontrolnich mechanismti bunééné diferenciace
spolu s odekdvanym obrovskym potencidlem klinického zda se rozvoj téchto metod v krétké
dob& nejen velice potiebny ale také nevyhnutelny. Nejpravdépodobnéj$imi oblastmi, kde by
mohly byt brzy vyuZity, jsou zejména specifické obory neurologie, 1écba diabetu, hojeni ran,
vytvateni ndhradnich struktur mo&ového a dychaciho Ustroji, 1é¢ba ischemické choroby srdeéni
a syndromu diabetické nohy. Studium jinych zdroji bungk neZ autolognich bude vyZadovat
splnéni fady nové definovanych kritérii a pfedmétem vyzkumu by mélo byt i hodnoceni novych
rizik a metod jejich pfedchazeni.

StéZejni cil 2.5:

Budou vyuZivany nové bezpené lé&ebné postupy zaloZené na podpofe pfirozené ndhrady,
napravy a hojeni s pouZitim vlastnich & modifikovanych allo € xenogemnich celulérnich
produkti a biomateridld véetné genovych terapeutik v oblastech, kde dosavadni léfebné
postupy selhavaji nebo nejsou z hlediska vysoké celospoledenské potieby fesitelné.

Diléi ¢il 2.5.1: Zdroje pro bunécnou a tkaiovou terapii

PHiprava a charakterizace bun&&nych linii schopnych diferenciace do poZadovanych
fenotypli. MiZe se jednat o allogenni &i xenogenni zdroje, vyvoj linii s definovanymi
vlastnostmi zahrnujici nejen schopnost poZadované diferenciace, ale vysoky stupeil
bezpetnosti. (napf. iPSC, tkaniové §tépy, transgenni zvifata apod.).

Diléi cil 2.5.2: Metody pro diferenciaci a genovou modifikaci bun¢k/tkani

Jedna se o nové metody pro diferenciace cilovych bungk &i tkéni, piipadn€ souvisejici
genové modifikace. Diferenciace mohou zahrnovat jak vyuZiti nizkomolekuldrnich anebo
vysokomelekularnich latek, ale také genetické modifikace.

Indukce kmenovych & prekurzorovych bundk na builkky s poZadovanym fenotypem
a stupném bezpednosti. Nové postupy pro genovou terapii lidskych onemocnéni zahrnujici
rizné zpisoby genové terapie.

Diléi cil 2.5.3: Biomaterialy
Definované struktury se specifickou funkeci, napf. jako soudést tkaflové ndhrady (scaffoldy,

biohybridni zafizeni apod.).

Podoblast 2.6: Vyvoj novych lékaFskych pFistrojd a zaFizeni

Diagnostika onemocnéni i jejich 1é&ba je do znaéné miry zavisla na pfistrojovém vybaveni.
Pfistroje slouZici (pouZivané) pro diagnostiku umoZiuji zobrazeni struktury organii a tkani
a monitorovani Zivotnich funkci organismu. Biochemické a laboratorni vy3etfeni je rovnéz
podmin&no modernim pfistrojovym vybavenim. Jiny typ 1ékafskych pfistrojil je zase pouzivan v
terapii nemoci, at’ jiZ v chirurgii, traumatologii, ortopedii, &i onkologii, ale i v anesteziologicko-
resuscitaéni pé€i a interni medicing.

Rozvoj mediciny je v soudasnosti stdle vice urovdn vyvojem novych technologii.
Technologicky pokrok v medicing na podatku 21. stoleti je charakterizovan rychlym nastupem
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§pickovych technologii, vyZivajicich pokrodilych materialti, bio-, nano- a informacnich
technologif a jejich vzajemnych kombinaci.

StéZejni cil 2.6:
Pro ¢asnou diagnostiku a 1é¢bu kardiovaskularnich, neurologickych, onkologickych a dal3ich
onemocné&ni budou vyvinuty nové hardwarové a softwarové technologie a metody.

Diléi cil 2.6.1:Elektrické a magnetické mapovani a stimulace

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvo] novych hardwarovych a softwarovych
technologii pro elektrické & magnetické mapovani aktivit jednotlivych bunék, tkani a organt
a/nebo jejich stimulaci s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepSeni diagnostiky
a/nebo 1é¢by onemocnéni. Soudésti vyzkumnych projekti je vyvo] minimaln€ do stadia pln&
funkénich prototypa.

Diléi cil 2.6.2:Endovaskulirni postupy

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologif umoZtiujicich vytvofit nové
endovaskuldrni diagnostické a 1é¢ebné postupy sjasné definovanym klinickym cilem
v oblasti zlepSeni diagnostiky a/nebo 1é¢by onemocnéni. Souédsti vyzkumnych projekti je
vyvoj minimalné do stadia pln& funkénich prototypil nebo biologickych modeld.

Diléi cil 2.6.3: Navigaéni a robotické systémy, neurostimulatory. Zpiesnéni a kontrola
invazivnich technik.

Preferovéan je multioborovy vyzkum vedouci ke zvySeni bezpetnosti a zefektivnéni aktivnich
postupii véetn& modulaci. Jde o vyvoj technologickych celkii vyuZivajicich chirurgii
kontrolovanou navigaénimi systémy a zobrazovacimi technikami, vyuZiti robotickych
postupdt a modulace funkci stimulatory. Souéasti vyzkumu je vyvoj do stadia
technologickych celki &i funkéné plné pouZitelnych prototypt.

Podoblast 2.7: Inovativni chirurgické postupy véetné transplantace

Vyvoj chirurgie lze charakterizovat snahou o minimalni invazivitu, miniaturizaci, robotizaci.
Soudasné Ize definovat vyvoj jako smahu o funkéné fyziologickou operativu, zvySovani
bezpetnosti a zaroveil zvySovani radikality. Dochédzi ke smazdvani hranic mezi chirurgiii
a internou, coZ lze dokumentovat kupf.endoskopickymi technikami, intervenéni radiologii.
V oblasti transplantaci lze ofekédvat nastup arteficidlnich orgénli, neuroprotéz, transplantaci
kmenovych bunék a vyuziti kupf.ristovych faktorii. V této oblasti je snad nejvice patrny posun
mediciny od oborové k medicingé problémové. Chirurgie je extrémné zavisld na diagnostice,
rozmach chirurgie obvykle nasleduje diagnostiku.

StéZejni eil 2.7:

Cilem je vyvoj a vyuziti novych chirurgickych postupt s niZ¥ invazivitou a tudiZ men3i zat&Zi
pro organizmus pacientd. Nové metody budou efektivngj$i a umoZni lep3{ hojeni. V oblasti
transplantace dojde ke kultivaci tkdni a orgdni a usnadnéni pfijimani transplantatii organismem
pacienta. ZvySeni 1é¢ebnych mozZnosti umozni pfechod na semi-ambulantni systém chirurgie.

Diléi cil 2.7.1: Chirurgické postupy a transplantace
Nové, Setrn&j§i miniinvazivni operani postupy véetné funkén& a obrazové kontrolované
chirurgie. Cilem je vyzkum zaméfeny na vyvoj a implementaci novych chirurgickych
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technik a postupli. Vyslednym stavem bude pfesun operativy do poloambulantni sféry pii
zachovani jeji bezpeCnosti a efektivity.Vyvoj biologickych néhrad tkdni a orgéand.
Imunomodulaéni a protektivni postupy zvy3ujici G¢innost, bezpeénost a toleranci chirurgické
a transplantadni 1é&by. Cilem multioborového vyzkumu jsou transplantace tkafiove
i organové, od darci i péstované in vitro, které organizmus dobie pfijima a jejichZ funkce je
co nejprecizné)si.

Diléi ¢il 2.7.2:Neinvazivni 1é¢ba

Fokusovana radiaéni 1é&ba, neinvazivni lokalni a lokoregiondlni 1é¢ba (napf. radiochirurgie,
litotrypse, 1é¢ba ultrazvukem véetné sonotrombolyzy). Multioborovy a multimodalitni
vyzkum je cilen na neinvazivni av8ak svoji povahou chirurgické techniky bez penetrace
koZniho krytu. Precizni diagnostika a vyvoj metodik zvy3i jejich vyuZivani v ambulantnim
rezimu a zvySeni jejich efektivity. Nové modality budou vyvinuty do stadia klimicky
pouZitelného prototypu.

Oblast 3: Epidemiologie a prevence nejzavaznéjSich chorob

V souvislosti se sou¢asnym rozvojem spole¢nosti, kdy se zvySuje vyskyt mnoha civilizalnich
chorob a v souvislosti s celkovym propojenim svéta, vzristd potfeba sledovani vyskytu
nemoci a poruch zdravi vlidské populaci a studia faktord (pfirodnich, socidlnich
a ekonomickych), které tento vyskyt podmitiuji nebo ovlivituji. Takové sledovani (vyzkum)
poskytuje nezbytné informa&ni zazemi nejen pro usp&inou terapii a prevenci chorob, ale i pro
vetejnou spravu pfi koncipovéni a realizaci zdravotni politiky na regiondlni a celostatni
urovni.

Priority epidemiologie by se mély zam&fovat na vyskyt hromadnych (civilizaénich) nemoci se
viemi dasledky zdravotnimi, ckonomickymi a spolecenskymi a na vyskyt zavaznych nemoci
s vysokou smrtnosti, chronicitou prib&¢hu, trvalymi nasledky atd. Hlavni uloha
epidemiologického vyzkumu by méla spoéivat v méfeni frekvence nemoci, popisu charakteru
vyskytu nemoci, vySetfovani epidemie nemoci, provadéni surveillance vybranych nemoci,
zhodnoceni piesnosti diagnostickych testl, urdeni pfifin vzniku nemoci, vyhodnoceni
efektivity 1é¢by, uréeni prognézy nemoci a navrhu, ov&feni a realizaci prevence.

Podoblast 3.1: Metabolické a endokrinni choroby

Epidemiologické udaje o vyvoji prevalence a zméndch incidence nejzavaZnéjSich
metabolickych poruch, jako jsou diabetes mellitus, poruSend glukézovd tolerance,
hyperlipoproteinémie ¢&¢i komplexn& metabolicky syndrom se opiraji o vySetfeni vzorki
populace nebo o prehledné vykazy v lékafskych ambulancich, pficemzZ piesné validované udaje
chybéji. Udava se, Ze napf. az 1/3 osob spliiujicich kritéria diabetu, o svém onemocnéni nevi.
Nové price také ukazuji, Ze prosta postprandialni hyperglykémie ¢i zvySena glykémie na laéno
miiZe mit zdvazné disledky na rozvoj ateroskler6zy a organovych cévnich komplikaci. RovnéZz
nejsou na populadni trovni dostatené odliSeny hlavni typy diabetu, jako jsou diabetes 1. a 2.
typu, téhotensky diabetes a neni zndm podil silné geneticky vazanych forem typu MODY.
Znalost epidemiologickych udajti korelovanych s vyskytem zdravotnich komplikaci
a socioekonomickym dopadem by se mély stat podkladem pro realizaci depistaznich vySetfeni
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a preventivnich postupd. Analogicky by mély byt studovany epidemiologické aspekty obezity
a hlavnich endokrinnich poruch jako jsou poruchy funkce 3titné Zldzy, antoimunitni endokrinni
onemocnéni a endokrinné podloZené poruchy reprodukce. Cileng ziskavané a validované udaje
by umoznily porovnavat efektivitn farmakologickych, nutriénich a behaviordlnich zpisobl
jejich ovlivnéni a vytipovani nejefektivngjSich postupi.

Stézejni cil 3.1:

Budou dostupné validované epidemiologické udaje o vyskytu a trendech nejéast&j$ich
metabolickych poruch, jejich rizikovych faktorech a komplikacich. To pfisp&je k zastaveni
nartistu & dokonce poklesu jejich incidence a pozitivnimu dopadu na celkové zdravi populace.

Wew -

Diléi cil 3.1.1:Zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni na vznik nejéastéjlich

metabolickych poruch

Klinické hodnoceni novych farmakologickych i nefarmakologickych postupt zaméfenych
na prevenci vzniku obezity, poruch glukézového metabolismu, hyperlipoproteinémie
a hypertentenze.

Podoblast 3.2: Nemoci obéhové soustavy

Kardiovaskularmi onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou mortality v rozvinutych zemich a cévni
mozkové pithody jsou zodpovédné asi za 10% vsech umrti. Vznik a rozvoj t&chto onemocnéni
je podminén interakci faktorti vyplyvajicich z neovlivnitelnych unikéatnich vlastnosti daného
organismu (napf. v&k, pohlavi, osobni a rodinnd anamnéza), jeho fyziologickych
a biochemickych charakteristik, a faktori ovlivnitelnych vyplyvajicich z Zivotniho stylu a vlivu
okolniho prostfedi. ProtoZe fada hlavmich rizikovych faktorG kardio-cerebrovaskulamich
onemocnéni je ovlivnitelnd, musi byt poloZen velky diraz na vyzkum zaméfeny na prevenci
a poznani novych rizikovych faktor kardio- a cerebro-vaskularnich onemocnéni, nebot
prevence je nejucinné&j§i formou lé¢by. Nezbytnym pfedpokladem pro usp&ch preventivnich
programi je $iroka mezioborova spoluprace na narodni a mezindrodni drovni, zahrmujici
spolupraci odbornik(l a tymua z oblasti léka#stvi, sociologie, psychologie, odbornikii na praci
s médii, biostatistiky a dal$ich obort.

Stézejni cil 3.2:
Sledovani klasickych i novych (netradi¢nich) rizikovych faktorl kardiovaskularich a cerebro-
vaskuldrnich onemocnéni v populaci CR napomiiZe sniZeni incidence téchto onemocnéni v CR.

Diléi cil 3.2.1:Populaéni studie: data o onemoenénich
Sbér a zpracovani dat o incidenci a prevalenci kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni a jejich rizikovych faktorech.

Diléi cil 3.2.2: Populadni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatfeni

Testovani a ovéfeni intervenénich postupti vedoucich a) ke sniZeni incidence, spolec¢enského
a eckonomického dopadu jak rizikovych faktori tak  kardiovaskuldrnich
a cerebrovaskularnich onemocnéni, b) edukaci populace s cilem ¢asného rozpoznani
ptiznakd pacientem, umoZiujici ¢asny zachyt a 1é€bu cerebrovaskularnich
a kardiovaskularnich onemocnéni.
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Podoblast 3.3; Nddorovi onemocnéni

Epidemiologie nadorovych onemocnéni patii v Ceské republice k tradi¢ng rozvinutym oblastem
vyzkumu a to zejména diky povinnému hl43eni nadorit a existenci Narodniho onkologického
registru od roku 1976. Budouci vyzkum v oblasti epidemiologie a prevence nadori bude stavét
na t&chto historickych zdkladech a zamé&fovat se na identifikaci faktord podilejicich se na
vzniku a rozvoji nadorovych onemocnéni, rizikovych faktori v populaci (zejména genetickych,
environmentalnich, fyzikélnich, navykovych, nutri¢nich, pohybovych a infek&nich), sledovani
incidence, mortality a prevalence nadorovych chorob v mezinarodnim, narodnim i regiondlnim
kontextu. Ziskané informace budou vyuZity pro formovani strategii vedoucich ke sniZovani
incidence a mortality nidorovych onemocnéni, racionalizaci ndkladd na skrining, diagnostiku
a 1é¢bu. Zvlastni pozornost bude vénovana nastupujicim hrozbam v oblasti onkologie, napiiklad
epidemiologii naristajicich sekund4rnich malignit vyvolanych ptedchozi protinddorovou Ié€bou
a monitorovani dlouhodobych nasledkt komplexn{ protinddorové terapie.

V oblasti prevence vzniku a rozvoje nadord bude vyzkum zaméfeny na oblasti primarni,
sekundéarni i tercidlni prevence. V programech primarni specifické prevence budou prioritné
studovany rizikové faktory v populaci, v pfipad® nespecifické primarni prevence pak metody
obecné& vedouci k posileni zdravého Zivotniho stylu. Vyzkum sekundarni prevence se bude
orientovat na moZnosti véasné detekce nadord, se zvla$tnim zaméfenim na skriningové
programy v rizikovych populacich, které zvy$§i procento 1é¢itelnych a vyléCenych pacienti.
Vyzkum tercialni prevence se zaméfi na v€asné odhaleni recidivy nddorového onemocnéni
a vedlejSich nasledkd protinadorové 1é¢by metodami molekularni diagnostiky a pokroéilymi
zobrazovacimi technikami. Zvla§tni pozornost bude vénovana moZnostem chemoprevence
nadort, posileni a zpfesnéni stavajicich i zavedeni novych, vysoce senzitivnich, specifickych,
neinvazivnich nebo minimalné invazivnich skriningovych programi, které budou vyuzZitelné ke
véasnému odhaleni nadorového onemocnéni v celkové populaci, nebo v rizikovych skupinach
jedincu.

StéZejni cil 3.3:

Bude poznédna epidemiologie nadorovych chorob, identifikovany rizikové faktory
v jednotlivych populacich, navrZzené specifické i nespecifické metody jejich prevence, pfesného
a specifického skriningu, v konetném disledku vedouci kidentifikaci rizikovych
jedincl, véasnému zachytu nadorti, jejich recidiv i vedlejsich nasledkt 1é¢by s dopady do
sniZzené mortality, morbidity a nakladovosti protinadorové 1écby.

Diléi cil 3.3.1: Skrining a prevence vyskytu nadorid

Pozomost bude vénovana zejména moZnostem chemoprevence nadort, posileni a zpiesnéni
stavajicich i zavedeni novych, vysoce senzitivnich, specifickych, neinvazivnich nebo
minimalng invazivnich skriningovych programi, které budou vyuZitelné ke vEasnému
odhaleni nadorového onemocnéni v celkové populaci, nebo v rizikovych skupindch jedinci.

Diléi cil 3.3.2: Identifikace rizikovych faktori a jedincu v populacich

Vyzkum se zam&H na identifikaci faktorti podilejicich se na vzniku a rozvoji nadorovych
onemocn&ni, rizikovych faktord v populaci (zejména genetickych, environmentalnich,
fyzikalnich, navykovych, nutriénich, pohybovych a infekénich) a povede k navrhu
specifickych preventivnich opatfeni.
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Podoblast 3.4: Nervova a psychicka onemocnéni

P#i vzniku n&kterych nervovych a psychickych onemocnéni hraji dalezitou roli rizikové faktory
vné&j§iho prostfedi, Zivotniho stylu &i traumat béhem Easného ontogenetického vyvoje. Rizikové
faktory vn&jiho prostfedi se podileji spolu s genetickymi na vzniku roztrouSené sklerdzy &i
Parkinsonovy choroby, porodni &i poporodni komplikace se podileji na vzniku lehké mozkové
dysfunkce a v rozvoji Alzheimerovy choroby zfejmé hraje roli i Uroveri mentalni a fyzickée
aktivity.

Dulevni poruchyse podle kvality pfiznakd déli na dv& hlavni skupiny: nepsychotické (napf.
uizkostné poruchy resp. neurdzy) a psychotické (napt. schizofrenie &i deliria), s riznym podilem
genetické vulnerability a zevnich vlivii na rozvoji onemocnéni. K tomu pfistupuji ,,stavy™
(poruchy osobnosti, sexudlni deviace, mentalni retardace) a poruchy, jejichz klinicky obraz
miZe imitovat riizné kvality (demence, progresivni paralyza aj.).

Je nezbytné se zaméfit na epidemiologii nepfenosnych chorob, a tojak neurologickych (napf.
epilepsie, roztroulena sklerdza)tak psychiatrickych (napf. deprese, psychdézy, uzkostné
poruchy, demence); psychiatrickd demografie popisuje populaéni trendy, prevalenci, incidenci a
vazby vyskytu jednotlivych poruch (na region, na povoldni, na environmentilni podminky
apod.). Epidemiologické studie jsou podkladem a)politickych rozhodnuti, b) adjustace priorit,
c) generovani hypotéz o pfi¢inach a ochrannych faktorech onemocnéni mozku
a d) vychodiskem preventivnich programi i programi péce.

Stézejni cil 3.4:

Budou zmapovany hlavni demografické a epidemiologické charakteristiky onemocnéni
nervového systému, nalezeny a vytipovany jejich vazby (napf. na v&k, pohlavi, geografické
a environmentalni) a uskutednény preventivni opatfeni a programy pro smniZeni prevalence
a incidence onemocnéni nervového systému véetn¢ duSevnich poruch, omezeni revertence
(Setnosti a délky hospitalizac) a sniZzeni socio-ekonomického bfemene, jeZ nemoci nervové
soustavy pfedstavuji.

Diléi cil 3.4.1:Populaéni studie: data o onemocnénich

wiwr

Diléi cil 3.4.2: Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni
Vytvofeni preventivnich programil ke sniZeni spolecenskych a ckonomickych dopadi
onemocnéni nervové soustavy véetng dudevnich poruch

Podoblast 3.5: Nemoci pohybového aparatu a zianétliva a imunologicka onemocnéni
Znalost epidemiologickych souvislosti zanétlivych i nezanétlivych revmatickych onemocnéni
a onemocnéni pohybového aparatu je zakladni podminkou dal$iho vyzkumu v oblasti
etiopatogeneze téchto onemocnéni, dale pak pfi planovani revmatologické a osteologické
specializované péte obecné.

Revmaticka onemocnéni a dal§i choroby pohybového aparatu postihuji v EU kolem 120
miliénG obyvatel a ekonomické naklady jsou vypoé&itany na zhruba 240 miliard Euro kaZdym
rokem. Vytvafeji tak nejvetdi socioekonomické naklady v disledku pracovni neschopnosti
a platby invalidnich dichodid ze v3ech nemoci. Jsou také neCast&jSimi zdroji chronické
a dlouhotrvajici bolesti, ktera vyznamnym zpiisobem ovlivituje kvalitu Zivota.
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Vyskyt zanétlivych a nezanétlivych revmatickych onemocnéni osteoartrézy, ale i osteoporozy
stoupa exponencialné se zvysujicim se vékem a pfi demografickém vyvoji, ktery je ofekavan se
d4a pfedpokiadat vysoky vyskyt téchto onemocnéni, kterd maji vyrazny vliv na morbiditu, ale
i mortalitu, snizuji kvalitu Zivota nemocnych a pfinaSeji velké naroky na platce zdravotnické
péfe. Jednd se napi. o vysoky vyskyt osteoartrézy a ofekavané mnoZstvi totilnich nahrad
kloubi, dale pak zvy3ujici se vyskyt osteopor6zy a tim i nizkotraumatickych fraktur.

Stale Castéji se ukazuje, Ze vétSina téchto onemocnéni vznikd na zakladé uréité genové
dispozice, ktera v interakci se zevnim prostfedim vyvola zmény imunitnich pochodi, které sc
zafixuji a zplisobuji projevy onemocnéni. Jedna se o polygenni nachylnost, ziejmé v disledku
variabilni kombinace polymorfnich variant geni.

V sou€asné dobé zacinaji byt k dispozici vysledky analyzy celého genomu (napf. revmatoidni
artritida, systémovy lupus erythematodes, systémova sklerodermie, idiopatické zanétlivé
myopatie), které uréuji oblasti genomu se vztahem k pfslu$né nemoci. Tyto identifikace jsou
pfiblizné, vztahujici se na oblast chromozomu, a budoucnost sméfuje k jemnému mapovani
a identifikaci pfesné sekvence a piislusného genu s pfimym ovéfenim pfipadné patogenicity.
K tomu je zapotfebi velmi presnych epidemiologickych studii sakumulaci pokud moZno
stejnych nebo podobnych podskupin onemocnéni. To je velmi naroény epidemiologicky ukol.
Na rozvoji imunopatologickych onemocnéni véetn& alergii se podileji jak faktory genetické, tak
i vlivy prostfedi a pravé€ kombinace t&chto faktord je zodpov&dna za relativni heterogenitu
klinickych projevil. Pfedpoklada se spiSe Gi€ast mnoha gend s omezenym efektem neZ nékolika
gend s jednoznaénou klinickou manifestaci. S genetickou predispozici k alergiim nzce souvisi
1 tzv. epigenetické mechanismy, zmény DNA, které se po déleni pfenaseji i do somatickych
dcefinych bungk. Nejnov&)§i studie ukazuji, Ze pravé tyto mechanismy mohou mit zasadni vliv
na intrauterinni vyvoj plodu a jeho alergickou predisposici, at’ jiZ se jedna o vliv koufeni &
dietni ndvyky matky.

Za kligovy faktor pfi vzniku imunopatologickych reakci se nyni povazuje skute¢nost, Ze se
imunitni systém ¢lov&ka v rozvinutych zemich vyviji za upln¢ jinych podminek, neZ tomu bylo
jest& pted 100 lety. Velka ¢ast populace trpi nedostatkem pohybu & nadvyZivou, omezeny jsou
pfirozené vzdjemné interakce imunitnich bun¢k s mikroorganismy, které se vyvijely po miliony
let, v prostiedi se vyskytuje fada novych chemickych latek, Zivotni styl je u fady lidi spojen
s permanentnim psychickym stressem. Nesporny je vliv prostfedf na narlst alergickych
onemocnéni ve smyslu tzv. hygienické hypotézy zaloZené na poznatcich, Ze déti, které vyristaji
na venkové, maji vice starSich sourozenct nebo byly ¢asné umistény do pfedikolnich zatizeni
maji relativné snizené riziko alergickych onemocnéni. Na druhé strané jediné&ci vyrustajici ve
mé&sté maji riziko vzniku alergie podstatné vy3si, negativni vliv miZe mit i ¢asté podévani
antibiotik, které kromé zabijeni patogennich mikroorganismi systematicky likviduji
1 pfirozenou stievni mikrofléru.

Pfedpokladd se, Ze i na vzniku a rozvoji autoimunitnich onemocnéni se podileji faktory
genetické, imunologické, hormonélni a také vlivy prostfedi. Vyznamnou tlohu zfejme hraji
infekéni agens, kdy molekularni podobnost mezi bakteridlnimi antigeny a lidskymi
glykoproteiny mutZe u geneticky predisponovanych jedinch vést ke ztrat& tolerance
a manifestaci onemocnéni. Tento mechanismus, tzv. ,,molekuldrni mimikry“ se zfejmé& miiz
uplatnit u fady autoimunitnich onemocnéni a spie se jednd o kumulativni proces neZ disledek
jediné izolované infekce. Expozice UV zafeni vyvolava v ki zanétlivé zmény a nékdy se
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muze uplatnit jako spousté¢ nékterych autoimunitnich onemocnéni, napf. SLE. Na druhé strané
je v poslednich letech velka pozornost vénovana i moznému preventivnimu uinku vitaminu D
a sluneéniho UV zéfeni.

Dile7ité je i ¢asné rozpoznani a 1é8ba imunodeficienci, vrozenych &i ziskanych poruch funkce
imunity, jejichZ podstata neni zatim vZdy definovéna na molekularni iirovni. V pfipadé€ pozdni
diagnostiky t&chto stavii miZe dojit v disledku recidivujicich infekei k trvalému poSkozeni
organli, napf. vzniku bronchiektazii u respiraénich infekci, nebo krozvoji nadorovych
onemocnéni.

StéZejni cil 3.5:

Budou zndmy nejen faktory prevalence a incidence, ale i dalfich vyznamné environmentélni
vztah infekce k rozvoji autoimunitnich onemocnéni, dale pak endokrinni faktory, vlivy starnuti,
faktory znedisténi Zivotniho prostfedi, vlivy koufeni a dalsich navykovych latek.

Diléi eil 3.5.1:Epidemiologie degenerativnich a metabolickych onemocnéni pohybového
aparitu

Popsat epidemiologické souvislosti vyskytu zevnich pfi¢in na rozvoj degenerativnich
onemocnéni kloubli a pétefe, napf. kloubnich dysplazii, obezity, traumat, zan&tu, faktort
Zivotniho stylu a pohybové zaté%e. Zmapovat epidemiologicky vyznamné souvislosti
vedouci ke vzniku riznych typd metabolickych osteopatii, napf. faktory nutriéni, pfijmu
kalcia a vitamin, vliva pohybovych aktivit, vliv koufeni a navykovych latek, dale vliv
ruznych lékt (napf. glukokortikoidd).

Podoblast 3.6: Zavislosti
Z4avislosti (potieba opakovat nutkavé uréité chovani bez ohledu na disledky) zahrnuji:
a) zavislost na psychoaktivnich latkach - viz drogova zévislost a alkoholismus,
b) zavislost na jidle (,,psychogenni obezita™)
¢) Zavislost na &innosti jako je Patologické hradstvi (gambling) vetné potfeby hrat hry
(i potitatové), kleptomanie (potfeba krast), zavislost na sexu, workoholismus,
d) patologicka zavislost na osobé, patologicka Zarlivost aj.

Drogova zavislost je nejuZivangj$i oznaleni pro stav uvadény také jako toxikomanie nebo
zavislost na ndvykovych latkach. Drogou jsou zde minény psychotropné aktivni latky, které
jsou schopny navodit stav naruZivosti, zdvislosti a syndromu z odnétf. Mezi tyto latky patfi
kromé nelegalnich drog i latky zakonem povolené, napt. alkohol &i nikotin.

Vyroéni zprava, kterou vydava Evropské monitorovaci stfedisko pro drogy a drogove zavislosti
(EMCDDA), upozornila pfedeviim na narGstajici trend v uZivani a zdchytech novych drog -
v Evropské Unii bylo zji§téno celkem 24 zcela novych latek uréenych k rekreatnimu uZivani.
VétSina z nich byly syntetické drogy, které se svou strukturou podobaly amfetaminu, Cast
piedstavovaly také umélé kanabinoidy.

Lééba drogovych zavislosti je velmi nakladnd a Sasto mé& pouze kratkodoby efekt. Hlavni
moZnost ovlivnéni tedy spoéiva v prevenci. Cilem preventivnich a intervenénich programi je
zabranit vzniku nebo oddalit zafatek uzivani navykovych latek véetné alkoholu u dé&t
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a dospivajicich. Aktudlni zahrani®ni vyzkumy a evaluaéni studie ukazuji, Ze z hlediska
efektivnosti intervenénich metod, maji nejvy$8i G¢innost ty, jeZ byly zacileny na uzce
definovanou skupinu podle pfedem stanovenych kritérii - vztahujicich se ke konkrétnim
vzorcum rizikového chovani.

Epidemiologie z4vislosti popisuje strukturu a vyvoj zavislosti jak v obecné populaci, tak
v pfedem definovanych populaénich oblastech (déti a mladeZ, muZi vs Zeny, rizikové osoby,
kriminalni subkultura) a mapuje vazbu na dalsi rizika (HIV, hepatitidy u iv. aplikaci, cirh6zy
u alkoholismu).

Stézejni cil 3.6:

Cilem je sniZeni prevalence a incidence zavislosti v&etné alkoholismu, koufeni a gamblerstvi
a sniZeni jejich zdravotnich a socio-ekonomickych dopadi. P¥edpokladem dosaZeni téchto cili
je zmapovani epidemiologie, rizik rozvoje, spolefenské zatéZe, a prediktorti 1é€by zavislosti
a piiprava podkladii pro preventivni opatfeni a programy a pro politicka, legislativni
a ekonomicka rozhodnuti.

Diléi cil 3.6.1: Vazby
Nalezeni genetickych, epigenetickych, environmentdlnich a socidlnich vazeb zavislosti
v¢etné jejich vazby na jina onemocnéni.

Diléi cil 3.6.2: Spolecensky dopad
SniZeni spole¢enského dopadu zavislosti.

Podoblast 3.7: Infekce

Vyzkum infekénich onemocnéni/ndkaz na patfiéné drovni v oblasti epidemiologie a prevence
(standardizace vysledkdi zavaznych technik a vyzkum novych technologii laboratorni
diagnostiky) je kategoricky imperativ pro kaZdy stat, ktery zasadnim zplsobem pfispiva k
eliminaci rizik vzplanuti endemickych & zcela novych infek&nich onemocnéni, a k zabranéni
jejich globalnimu roz§ifeni.

Epidemiologie: V soufasné dob& je systém epidemiologického sledovani/dohledu
(surveillance) zna¢n& nedisledny. Je nutné formulovat novou politiku vefejného zdravotnictvi,
kterA by se zabyvala oblasti infekénich onemocnéni/niakaz,  hygienickymi
a epidemiologickymi/epizootologickymi podminkami jejich Sifeni. Potfebnych feSeni nelze
dosshnout bez spoluprice s veterindrni spravou a jejimi diagnostickymi laboratofemi, resp. také
siti soukromych diagnostickych laboratofi.

Rostouc] cestovni ruch, snadnd dostupnost novych exotickych destinaci, zrychlujici se migrace
vydéleéné &innych obyvatel a jejich zdjmovych zvifat, hrozici imigrace obyvatel z hospodéfsky
malo vyvinutych zemi se zdsadné odlidnou (nejéast&ji hor§i) nadkazovou situaci bude negativné
ovliviiovat epidemiologickou situaci v CR. Ekosystém bude narufovan postupujici
industrializaci krajiny a intenzifikaci zeméd&lské krajiny na jedné strané a zménami
klimatickych podminek na strané druhé. Obecné je ofekavano se zhorSovéanim kvality piidniho
fondu i1 zhor¥ovani kvality a bezpe€nosti povrchovych vod (zejm. kontaminace viry se
zoonotickym potencidlem, které zatim neni moZné v bezpeéné mife z vody odstranit ani
v prostfednictvim soufasnych zptsobil ¢iSténi odpadnich vod). N&které pfemnoZené puvodni
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druhy a pfedevdim nové invazivni (neptivodni) druhy volné Zijicich obratlovcii a bezobratlych
Zivogicht budou stale Sast&ji rezervodry a vektory Cetnych novych onemocnéni se zoonotickym
potencidlem.

V lidské populaci je zatim naprosto nedostatend a neadekvatni medializace, ktera na jedné
strand neobjektivnim zpisobem a &asto i zdiivodd nedostateénych odbornych znalosti
skandalizuje protindkazova opatfeni. Obyvatelé, chovatelé zvifat, péstitelé plodin, zpracovatelé
surovin Zivodisného a rostlinného plvodu, distributofi a prodejci potravin maji &asto
nedostateéné nebo naprosto zkreslené informace o riznych agens se zoonotickym potencidlem.
To miize vést ke vzniku nenadalych, prudkych a rozsahlych epidemii s velkymi zdravotnimi
a ckonomickymi riziky. Pfitom hledani alternativnich zdroji potravin s sebou bude pfinaSet
i zvySend nova zdravotni a bezpe&nostni rizika.

Problematické oblasti:

Nosokomidlni/nemocni¢ni ndkazy:nutnost mnohem dislednéjsiho monitorovactho systému.
Tuberkuléza: nutnost lepsiho poznani epidemiologie vEetné udrzovani pivodce v cirkulaci.
Infek&ni omemocnéni prenosnA potravinami: viz letoSni epidemie EHEC (entero-
hemoragicka E. coli) v Némecku.

Importovana infekéni onemocnéni: exotické arbovirézy (West Nile; Chikungunia, Krymsko-
konZsk4 hemoragicka horetka, Dengue I-IV; Rift Valey Fever, atd.) - musime byt pfipraveni,
obecné se jedna o patogeny/piivodce infekcich onemocnéni, kterd vyZaduji pracovat v reZimu
vysokého biologického rizika (BSL-3/4).

Zoonézy: Jedny zvyznamnych infekci jsou zoondzy (nemoci pienosné mezi zvifaty
a &lovekem), které se v CR i pies utlumeni vyznamnych onemocn&ni u zvifat se zoonotickym
potencidlem (bovinni tuberkuléza, vzteklina, bruceloza skotu a dalsi) stale vyskytuji. Divodem
je jejich rozsifujici se druhové spektrum souvisejici se zmé&nami populacni genetiky a imunity
obyvatel (zastaven{ plo§né vakcinace proti nékterym pivodciim jak u lidi, tak u hospodaiskych
zvitat, starnuti obyvatel se snizovanim aktivity jejich imunitnfho systému), se zmé&nami navyki
ve stravovani (stoupd obliba konzumace nedostateng tepelne ofetfenych potravin Zivogisného
i rostlinného ptivodu) a zmény chovéni obyvatel (vyznamné stoupa pocet i druhové spektrum
chovanych zdjmovych zvifat). Méni se ekologické podminky v souvislosti se zmé&nami
zem&d&lské &innosti, hospodafenim s odpady a energetickymi plodinami. Méni se spektrum
rezervodarovych a vektorovych zvifat v souvislosti s klimatickymi zménami, migraci obyvatel
a zajmovych i hospodafskych zvifat. Rovnéz krev sajici &lenovci a jejich varovné Sifeni
navzdory vysokym standardim hygieny, viz blechy, §ténice - obrovsky problém, ktery ma sviyj
plvod v jejich resistenci na insekticidni prostredky.

V piistich dvou desetiletich je moZné ve stiedni Evropé vietné CR otekavat nastup a postupné
§ifeni &etnych nové hrozicich onemocnéni zplisobovanych infek&nimi etiologickymi agens se
zoonotickym potencidlem (napf. virus hepatitidy E, noroviry, kryptosporidie, podminéné
patogenni mykobakterie a daldf). Je nutné poéitat s mozZnosti nového vzplanuti jiz utlumenych
onemocnéni se zoonotickym potencidlem (bruceldza, vzteklina, bovinni tuberkuléza a dalsi).
Vysoké bezpeénostni riziko pfedstavuje i moZnost vyuZiti téchto pivodcl jako biologickych
zbrani pfedev§im na uzemich, ktera nebudou mit dobfe fungujici sit” diagnostickych laboratofi
s odpovidajicim vybavenim a znalostnim zazemim.
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Stézejni cil 3.7:
Dojde k vyraznému omezeni chiipkovych pandemii, nosokomiélnich infekei a nové hrozicich
etiologickych agens se zoonotickym potencidlem.

Diléi cil 3.7.1:Epidemiologie infekénich nemoci

Identifikace novych zdroji a cest &ifeni infek&nich onemocnéni a vyvoj novych
protindkazovych preventivnich opatfeni, v&etné optimalizace informaénich systémi
a registri.

Diléi cil 3.7.2: Tuzemské a importované potraviny jako zdroj infekci
Identifikace rizikovych faktort pii dovozu potravin z riiznych destinaci, identifikace zdroji
kontaminace a vypracovéni postupti vedoucich k ochrang obyvatel CR.

Systémova opatreni a dalsi navrhy expertniho panelu

Spolu s prioritnimi diléimi cili byly v prioritni oblasti Ochrana a podpora lidského zdravi
identifikovany doprovodnd opatieni a jiné moZnosti, které napomohou a usnadni dosahnout
stanovenych dil¢ich a st&Zejnich cili. Tato doprovodnd opatfeni a jiné moZnosti maji
charakter pfevaZné systémovych opatfeni a doporuceni.

Souhrn navrzenych doprovednych opatfeni pro prioritni oblast Ochrana a podpora
lidského zdravi

= Provést vyhodnoceni bé&Zicich programii podporujicich vyzkum, vyvoj a inovace
v oblasti ochrany a podpory lidského zdravi

= Audit instituci vyzkumu, vyvoje a inovaci v oblasti ochrany a podpory lidského
zdravi

» Zavedeni systému hodnoceni vyzkumu, vyvoje a inovaci pro noveé programy

»  Zefektivn&ni vedeni registrii a zajidténi piistupu do registri sbirajicich informace
o onemocnénich

Provést vyhodnoceni bézicich programi podporujicich vyzkum, vyvoj
a inovace v oblasti ochrany a podpory lidského zdravi

Pro efektivni zacileni a realizaci novych programi implementujicich navrZené stéZejni cile je
tieba vyhodnotit vystupy, vysledky a dopady stévajicich programi. Vyhodnoceni napf. ukaZe,
na jaké vysledky a projekty je moZné v daldfm vyzkumu navazat, identifikuje kliCove
vysledky a jejich piinos a pomiiZe eliminovat piipadné slepé ulicky a duplicity, které by se
mohly objevit v novych programech. Bez vyhodnoceni stavajicich programi hrozi,
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Ze omezené finan¢ni prostfedky alokované na nové programy budou vyuZity neefektivné
a nepovedou k dosaZeni cilti. Vyhodnoceni by mélo byt nezavislé, tedy by jej méli provést
nezavisli hodnotitelé a soufasné by hodnoceni neméli zadivat a financovat soucasni
poskytovatelé podpory, v jejich gesci jsou hodnocené programy.

Audit instituci vyzkumu, vyvoje a inovaci v oblasti ochrany a podpory

lidského zdravi

Do vyzkumu, vyvoje a inovaci v oblasti ochrany a podpory lidského zdravi je zapojena celd
fada vyzkumnych instituci (zejména vysokych ¥kol, Gstavii AV CR a fakultnich nemocnic).
Jejich vyzkumné zaméfeni, aktivity, lidské zdroje, vysledky a jejich kvalita se viak 1i%i. Je
zZiejmé, ze pro dosaZeni stéZejnich cilti je nezbytné, aby finanéni prostfedky rozdélované
novymi programy dostavaly zejména instituce, vyzkumné tymy a jejich konsorcia, ktera
dosahuji excelentnich vysledki a sdruZujici vyznamné odborniky. Proto je tfeba provést audit
kvality vyzkumu, vyvoje a inovaci t&chto instituci. Vysledky auditu by posléze byly vyuZity
p¥l ndvrhu zaméfeni programu a vybéru projekti.

Zavedeni systému hodnoceni vyzkumu, vyvoje a inovaci pro nové programy

Dle zakona & 130/2002 Sb., o podpofe vyzkumu, experimentélniho vyvoje a inovaci
z vefejnych prostfedkil a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonl (zdkon o podpofe vyzkumu,
experimentalniho vyvoje a inovaci), ve znéni pozd&jsich pfedpisl, by programy mély byt
vyhodnocovany po svém ukonCeni. Dosud se takové hodnoceni se provadi dle Metodiky
hodnoceni vysledkdi vyzkumnych organizaci a vysledkd ukonlenych programi, kterou
kazdoro¢né modifikuje RVVI a schvaluje Vldda CR. Tato metodika viak nedokéZe Zadoucim
zplsobem zhodnotit splnéni cilli programu, efektivitu vynaloZenych finan¢nich prostfedki
a zejména skuteéné pfinosy a dopady vytvofenych vysledkd. Pro nové programy by mé] byt
vytvoien novy systém, ktery umoZni uéinné hodnoceni jejich prib&hu (vEetné prubéiného
hodnoceni podpofenych projektt) a vysiedk a dopadd dosaZenych po jejich ukonceni.
Soudasné by novy systém mél umoZnit hodnoceni dosaZeni st€Zejnich cilii prioritni oblasti.
U novych programil by méla byt rovnéZ napln€na potieba (dosud chybé&jiciho) jednozna¢ného
definovani tematického zaméfeni a dalSich kritérii vyhlasovanych vyzev (v oblasti ochrany
a podpory lidského zdravi by bylo moZné se inspirovat napf. programem Evropské unie FP7
HEALTH).

Zefektivnéni vedeni registra a zajiSténi pFistupu do registri sbhirajicich
informace o onemocnénich
Ziskavani informaci o onemocnénich je jednim znezbytnych piedpokladd uspéSného
lékafského vyzkumu. Proto by mélo byt podporovano vedeni registri o onemocnénich. Ty by

mély byt vzdjemné kompatibilni a pfistupné Siroké sféfe vyzkumniki pilsobicich v ochrané
a podpofe lidského zdravi. Kli¢ov4 je zejména otdzka ochrany osobnich dat v registrech, kdy
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fada dileZitych informaci je pro vyzkumniky nedostupna, coZ vyznamnym zplisobem
komplikuje, aZ znemoZiuje jejich vyzkumné aktivity. Z tohoto divodu by méla byt vhodnym
zplisobem upravena ochrana osobnich dat, aby vyzkumnici méli p¥istup k témto informacim
a souasné, aby byla zachovéana anonymita pacientd.

Indikatory pro kontrolu dosahovani cilit

Na urovni stéZejnich cild byly expertnim panclem dile navrZeny indikatory, které umozni
hodnoceni a kontrolu jejich napliiovani.

Indikitory:

Podoblast 1.1: Metabolické a endokrinni choroby Léc&eni diabetici podle druhu
StéZejni cil 1.1: Etiologie a patogeneze hlavnich | léCby

metabolickych a endokrinnich poruch v sou¢asné populaci | Dispenzarizovana

bude objasnéna a tim bude umoZnéna jejich prevence, | onemocnéni u déti a dorostu
zmimén priibéh a pfedeviim sniZeny jejich disledky, | (E0G —E9S0)

které se promitaji téméf do vSech medicinskych oblasti a | Nove pfiznané invalidni
podileji se na celkové mortalitd. Tim dojde nejen k [ diichody podle kapitol
prodlouZeni délky ale také zlepSeni kvality aktivniho | MKN-10 kap. IV

#ivota Siroké skupiny populace s odpovidajicim socialnim
a ekonomickym dopadem.

Podoblast 1.2: Nemoci ecb&hové soustavy Schvélené MZ ( s kladnym
St&Zejni cil 1.2: Budou poznany mechanismy, které jsou | stanoviskem SUKL)
pfi¢inon CMP a to zcjména zoblasti ,netradiCnich | specifické 1é€ebné programy
rizikovych  faktord®. Ddle budou rozpoznany | (dle zakona €. 378/2007 o
mechanismy, které vedou ke vzniku neurologického | 1é€ivech).

postizeni u pacientd s mozkovym infarktem, spontannim
mozkovym krvicenim a spontinnim subarachnoiddlnim
krvacenim, Budou objasnény diivody uspéchu a selhéni
terapeutickych postupli u pacientd s CMP. Budou
pochopeny regenerani mechanismy, které jsou reakci na
postizeni nervového systému véetné mechanismi
mozkové plasticity. Budou identifikovanynové pficiny
novych patofyziologickych mechanismi vzniku a
progrese  kardiovaskularnich onemocnéni, zejména:
ischemické choroby srde¢ni, srdeéniho selhani, poruch
srdedniho rytmu, hypertenze, strukturdlnich onemocnéni
srdce, zanétlivych onemocnéni srdce a nemoci tepenného

a Zilnfho systému.

Podoblast 1.3: Nadorova onemocnéni Registrované MZ
StéZejni cil 1.3: Budou vyvinuty nové diagnostické | (s kladnym stanoviskem
postupy pro véasny zéchyt nadorovych onemocnéni | SUKL) specifické léCebné
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s vyuZitim nové identifikovanych nadorovych biomarkert
vyuZitelnych pro rychly a levny skrining celé populace a
individualizaci 1é¢by. Budou vyvinuty terapeutické
pfistupy zaloZené na popisu biologie individudlniho
nadoru s minimalizaci vedlej$ich G&inkd.

programy (dle zédkona &.
378/2007 o 1&8ivech).
Schvalené(registrace MZ})
diagnostické sety pro
biomarkery nadori.

Podoblast 1.4: Nervova a psychickd onemocnéni

StéZejni cil 1.4: Objasnéni etiologie a patogeneze hlavnich
onemocnéni mozku pfispéje ke zlepSeni funk&ni kapacity
a kvality Zivota nemocnych. Tim se umensi socidlni a
ekonomicka zatéz pro rodiny nemocnych i pro spole¢nost.

Ustavni zdravotni péte
specializovana - sniZeni
poétu hospitalizovanych pro
piislusné dg.

Vydaje v socidlni oblasti
Nové pfiznané invalidni
duchody podle kapitol
MKN-10 Kap. V A VI

Podoblast 1.5: Onemocnéni pohybového aparitu a
zinétliva a imunologick4d onemocnéni

StéZejni cil 1.5: Bude poznana etiopatogeneze a stanovena
odpovidajici 1é¢ba zdnétlivych, zejména hlavnich
systémovych, revmatickych, degenerativnich,
metabolickych a imunitnich onemocnéni. Bude objasnéna
etiologie a patogeneze nemoci pohybového aparatu, coz
vyznamné& pfisp&je ke zvySeni kvality Zivota stardi
populace.

Schvéalené MZ (s kladnym
stanoviskem SUKL)
specifické 1é&ebné programy
(dle zékona &. 378/2007 Sb.
0 1é¢ivech).

Podoblast 1.6: Infekce

StéZejni cil 1.6: Bude objasnéna etiologie a patogeneze
onemocnéni ve vztahu k novym a oportunnim infekcim,
umoznéna individualizace 1éby, jeji eventudlni
desintesifikace a tim zlepSeni kvality Zivota pacientl a
populace jako celku. Budou objasnény molekuldrni
mechanismy rezistence k antibiotiklim a vyuZivany nové
typy antimikrobidlnich latek nevyvolavajicich resistenci.
Budou vytipovany alternativni cile pro vyvoj racionalni
chemoterapie.

Struktura distribuovanych
1é¢ivych piipravki podle
hlavnich skupin, ATC
skupina J

Podoblast 2.1: In vitro diagnostika

StéZejni cil 2.1: Budou vytvofeny nové in vitro
diagnostické metody reagujici napf. na nové€ se objevujici
hrozby ¢i na nové objevené biomarkery. Bude dochizet
k integraci diagnostiky se samotnou  1é¢bou
prostiednictvim pfistupl systémové a translaéni mediciny.

Zavedené diagnostické
postupy vyuzivajici nové
vyvinuté metody

Registrované diagnostické
ptipravky a zafizeni podle
Evropské Smérnice pro IVD
(98/79/EC)
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Podoblast 2.2: Nizkomolekularni 1é¢iva

StéZejni cil 2.2: Budou pfipravené nové biologicky aktivni
nizkomolekularni latky s terapeutickym potencidlem
ovéfenym v ,proof-of-concept studiich. Efektivnéjsi
postupy Vv testovani biologické aktivity 1é¢iv povedou ke
véasné eliminaci neaktivnich nebo toxickych molekul.
Identifikaci novych chemotypli a modifikaci chemické
struktury stavajicich sloufenin bude zvySena jejich
farmakoterapeuticka vyuzitelnost.

Piijatd patentova pfihlaska

Realizace patentu — licenéni
smlouva a generované
licen¢ni poplatky

Podoblast 2.3: Biologick4 Ié¢iva v&etn& vakein

St&Zejni cil 2.3: Dojde k Sir§imu vyuZiti biologické
terapie, k CemuZ piedevdim pfispéje znalost pfesného
mechanizmu uginku a specifického cile, sniZeni vyrobnich
néakladi a nové poznatky spojené s in vive monitorovanim
prib&hu biologické odpovédi na léébu. Budou zavedend
nova biologicka léfiva vynikajici napfiklad lepSi
stabilitou, moZnosti neinvazivniho podavani a nové
vakciny s lepSim (éinnostnim i bezpe¢nostnim profilem.

Pfijata patentova pfihlaska
Realizace patentu — licencni
smlouva a generované

licenéni poplatky

Citace Web of Science

: Podoblast 2.4: Drug delivery systémy

StéZejni cil 2.4: Budou vytvofeny a vyuZivany nové
transportni systémy pro 1é&iva umoziiujici terapii cilenych
tkdni nebo bungk, fizené uvolilovani aktivnich latek a
prinik terapeuticky vyznamnych koncentraci 1é¢iv do
obtizng dostupnych organovych, tkaiiovych, bund&nych
anebo subceluldmich struktur.

Pfijata patentova pfihlaska
Realizace patentu — licenéni
smlouva a generované

licenéni poplatky

Citace Web of Science

Podoblast 2.5: Genova, bunéénd terapie a tkanové
nahrady

St&Zejni cil 2.5: Budou vyuZivany nové bezpetné lécebné
postupy zaloZené na podpofe pfirozené nahrady, napravy
a hojeni s pouZitim vlastnich & modifikovanych allo &i
xenogennich celularnich produktii a biomaterialh v&etné
genovych terapeutik v oblastech, kde dosavadni 1é€ebné
postupy selhdvaji nebo nejsou zhlediska vysoké
celospoledenské potieby feSitelné.

Schvalené napf. MZ

(s kladnym stanoviskem
SUKL) specifické 1é¢ebné
programy (dle zdkona &.
378/2007 Sb. o l&&ivech.

Podoblast 2.6: Vyvoj novych lékaFskych pristroji a
zaFizeni

StéZejni cil 2.6: Pro ¢&asnou diagnostiku a 1é€bu
kardiovaskuldrnich, neurologickych, onkologickych a
dal$ich onemocnéni budou vyvinuty nové hardwarové a
softwarové technologie a metody.

Schvélen€ napt. MZ

(s kladnym stanoviskem
SUKL) specifické lécebné
programy (dle zdkona &.
378/2007 Sb. o 1é€ivech.
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Podoblast 2.7: Inovativni chirurgické postupy vietné
transplantace

SteZejni cil 2.7: Cilem je vyvo) a vyuZiti novych
chirurgickych postupil s niZ8i invazivitou a tudiZz mensi
zat€Zi pro organizmus pacientl. Nové metody budou
efektivné€j$i a umozZni lepsi hojeni. V oblasti transplantace
dojde ke kultivaci tkani a orgdni a usnadnéni pfijimani
transplantati organismem pacienta. ZvySeni léCebnych
moznosti umozni piechod na semi-ambulantni systém

Schvalené napt. MZ

(s kladnym stanoviskem
SUKL) specifické 1é&ebné
programy (dle zakona &.
378/2007 Shb. o 1é&ivech.

chirurgie.
Podoblast 3.1: Metabolické a endokrinni choroby Zemfeli a imrtnost podle
Stézejni ¢il 3.1: Budou dostupné validované | pfi¢in smrti — muzi E00-E90

epidemiologické daje o vyskytu a trendech nejéastgjSich

Lé&eni diabetici podle druhu

metabolickych poruch, jejich rizikovych faktorech a | lé€by
komplikacich. To ptisp&je k zastaveni naristu &i dokonce | Dispenzarizovana
poklesu jejich incidence a pozitivnimu dopadu na celkové | onemocnéni u déti a dorostu
zdravi populace. (E00 —E90)
Nové pfiznané invalidni
dichody podle kapitol
MKN-10 kap. IV
Podoblast 3.2: Nemoci ob&hové soustavy Zemfeli a tmrtnost podle

StéZejni cil 3.2: Sledovani klasickych i novych
(netradi¢nich) rizikovych faktord kardiovaskuldrnich a
cerebro-vaskularnich  onemocnéni v populaci CR
napomiiZe sniZen{ incidence t&chto onemocnéni v CR.

pii¢in smrti E00-E90

Nové pfiznané invalidni
diichody podle kapitol
MKN-10 kap. IV
Dispenzarizovani pacienti v
evidenci praktického lékaie
pro dospélé

Podoblast 3.3: Nidorova onemocnéni

Stézejni cil 3.3: Bude poznéna epidemiologie nadorovych
chorob, identifikovany rizikové faktory v jednotlivych
populacich, navrZené specifické i nespecifické metody
jejich prevence, piesného a specifického skriningu,
v koneéném duisledku vedouci k identifikaci rizikovych
jedinct, véasnému zachytu nadort, jejich recidiv 1
vedlejdich nasledki 1é¢by s dopady do sniZené mortality,
morbidity a ndkladovosti protinddorové 1é¢by.

Schvalené MZ (s kladnym
stanoviskem SUKL)
specifické 1é¢ebné programy
(dle zdkona &. 378/2007 o
lé¢ivech).

Schvélené (ZO hrazené)
diagnostické biochemické
sety pro biomarkry nadord.

Podoblast 3.4: Nervova a psychickd onemocnéni

Stézejni cil 3.4: Budou zmapovany hlavni demografické a
epidemiologické charakteristiky onemocnéni nervového
systému, nalezeny a vytipovany jejich vazby (napf. na
vék, pohlavi, geografické a environmentilni) a
uskuteénény preventivni opatfeni a programy pro sniZeni

DuSevni (nervova)
onemocnéni a psychiatrickd
(neurologicka) vySetfeni v
ambulantni péci

Pacienti uzivajici
psychoaktivni latky
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prevalence a incidence onemocnéni nervového systému
véetné dusevnich poruch, omezeni revertence (Cetnosti a
délky hospitalizaci) a sniZeni socio-ekonomického
bifemene, jeZ nemoci nervové soustavy pfedstavuji.

evidovani v ambulantnich
psychiatrickych zatizenich.
Pocty hospitalizovanych a
pracovni neschopnosti pro
dg. neurologickych a
psychiatrickych poruch

Podoblast 3.5: Nemoci pohybového aparitu a zinétliva
a imunologicka onemocnéni

StéZejni cil 3.5: Budou znamy nejen faktory prevalence a
incidence, ale i dal8ich vyznamné environmentélni faktory
ziCastnéné na etiopatogenezi t&chto onemocnéni.

autoimunitnich onemocnéni, dile pak endokrinni faktory,
vlivy starnuti, faktory zne&i§téni Zivotntho prostredi, vlivy
koufeni a dal§ich navykovych latek.

Schvalené MZ (s kladnym
stanoviskem SUKL)
specifické 1écebné programy
(dle zékona €. 378/2007 o
1é¢ivech).

Podoblast 3.6: Zavislosti

StéZejni cil 3.6: Cilem je sniZeni prevalence a incidence
zavislosti véetné alkoholismu, koufeni a gamblerstvi a
sniZeni jejich zdravotnich a socio-ekonomickych dopadi.
Pfedpokladem dosaZeni t&chto cili je zmapovani
epidemiologie, rizik rozvoje, spoleCenské zat€Ze, a
prediktori 1é&by =zavislosti a pfiprava podkladdi pro
preventivni opatfeni a programy a pro politicka,
legislativni a ekonomicka rozhodnuti.

Spotieba alkoholu per capita
Dusevni poruchy s dg. F10-
19 a pacienti uZivajici
psychoaktivni
latkyevidovani v
ambulantnich
psychiatrickych zafizenich
zajistujicich péci o
alkoholiky a toxikomany
podle kraje jejich sidla

Podoblast 3.7: Infekce

St¢Zejni cil 3.7: Dojde k vyraznému omezeni chiipkovych
pandemii, nosokomidlnich infekci a nov€ hrozicich
etiologickych agens se zoonotickym potencialem.

SZU Epidat incidence
infekei

233




Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022
Frilohy

Priloha ¢ 5
Zhodnoceni pinéni jednotiivych opat¥eni stavajici koncepce na léta 2010 az 2015

Postup zhodnoceni plnéni stavajici koncepce (tedy ,.Koncepce zdravotnického aplikovaného
vyzkumu a vyvoje do roku 2015%) je stanoven v jeji kapitole ,,10. Kontrola a hodnoceni
realizace Koncepcee.

Opatreni &. 1:

Od roku 2009 uplatnit systém hodnoceni podporujici excelenci fefitelskych tymd ve
zdravotnickém vyzkumu. Vaha tohoto ukazatele pti hodnoceni navrhii projekti bude znovu
posouzena a porovnana i se zahrani¢nimi zptisoby posuzovani a eventueln€ nové stanovena
a zavedena do odborné faze posuzovani Zadosti.

Gestor: odbor vzdélavani a v&dy (dale jen odbor VZV) a Internf grantové agentura MZ (dale
jen IGA MZ)

Termin: 2009 — 2015

Indikator plnéni: Pocet diagnostickych ¢i terapeutickych postupil (standardd) event. novych
metodik vychazejicich z podporovaného vyzkumu véetn€ jejich vyhodnoceni z hlediska
pfinosu.

Plnéni:
V ,.Zaddvaci dokumentaci vefejné soutéZze ve vyzkumu, vyvoji a inovacich na 1éta 2013 —

2015 (Pravidla IGA MZ 2013) Verze: 2012/1% je systém hodnoceni po odborné strince
popsan nasledovné.

5.2. Odbormné hodnoceni Zadosti

Pro hodnoceni Zadosti (projekti) je ptikazem ministra zdravotnictvi ustanovena IGA MZ jako
odborny poradni organ pro oblast G¢elového financovani vyzkumu, vyvoje a inovaci.

5.2.1. Kriteria odborného hodnoceni

a) védeckd/vyzkumna kvalita projektu, resp. jeho vyznam pro zdravotnictvi véetné odbomé
urovné a aktudlnosti navrZeného projektu — hodnoti se, zda navrh projektu je v souladu
s cili a prioritami vyhl4d3eného Resoriniho programu, ddle ujasnénost a propracovanost
koncepce navrhu, adekvitnost zvolenych metod, existence pilotnich dat, jasné vymezeni
cild a jejich naro¢nost a redlnost, véetn& aktualnosti a ptivodnosti ndvrhu z hlediska
soutasného stavu poznatkd dané problematiky doma i v zahraniéi a ofekdvany piinos
vysledku FeSeni pro zdravotnictvi. Déale se hodnoti pfedpokladané vysledky, zejména
¢lanek v impaktovaném &asopise, odbornd kniha, feSeni chran&né patentem, nova metoda
¢i metodika poskytovani nebo fizeni zdravotni pée, autorizovany software, prototyp,
uZitny vzor apod.

b) odborna troveii zakladniho fe§itelského tymu ~ hodnoti se pfedchozi dosazené vysledky
jednotlivych ¢lent feSitelského tymu v oblasti védy a vyzkumu, dile se hodnoti
1 zkuSenosti ¢lend hodnotitelského tymu v oblasti poskytovani zdravotai péce.
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c) pfipravenost/vybavenost pracovi§té uchazeée/ptijemce k feSeni — hodnoti se jeho stavajici
vybavenost vzhledem k potfebam navrZeného feSeni.
d) Napln&ni motiva¢éniho G¢inku — pfedeviim diraz na podporu védy a vyzkumu na daném
pracoviti do budoucna — hodnoti se napf. zapojeni mladych védci do Fesitelskych tymi.

Struktura vysledkil je uvedena v Pfiloze & 3, v grafu & 3.1.6: Struktura druhfi vysledkd
uplatnénych v roce 2011 z vyzkumu a vyvoje podporovaného Ministerstvem zdravotnictvi.

e Vzhledem k dobé& platnosti Resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi III. (dale jen ,RPV IIL“), ktery ztéto Koncepce vychazi, a vyhlaSeni
prvni Vefejné soutéze, budou tyto vysledky zndmy po uzavieni a zhodnoceni prvnich
projektii pfijatych do této soutdZe (prvni ukondeni projektii se pfedpokladad v roce
2013), popfipadé jiz v samotném priib&hu feSeni.

e JiZ v samotném pozZadavku na feSeni projekti je stanoven:

1) poZadavek na piipravenost a vybavenost jednotlivych Zadatel (pracovidt’ a tymu),
k zabezpedeni védecké urovné,

2) odekavané vysledky nejen publikaéniho typu, ale pfedevdim typu aplikovaného
(nova metodika &i postup, prototyp, atd.).

Rekapitulace pInéni opatieni ¢. 1- priabézné plnéno

Opatieni & 2:
Vytvoteni Systému tvorby a udrZovani nérodni sady standardi odborné zdravotni pece
v Ceské republice.

V souladu s rozhodnutim vedeni MZ z {mora 2009 byly v rdmci sekce zdravotni pée MZ
zahajeny prace na komplexnim projektu zabyvajicim se vyvojem metodiky a prostfedi pro
tvorbu nérodni sady standardii odborné zdravotni pé&e v Ceské republice a naslednd samotnou
tvorbou standardd odborné zdravotni péle napfic viemi existujicimi Iékatskymi obory.

Zvlastni pracovni skupina vedend naim&stkyni ministryn$ MUDr. M. Hellerovou ve spoluprici
s Odbormym férem pro tvorbu standardt péée zpracovava novou zékladni metodiku sméfujici
k unifikaci doposud velice rozdilnych solitérnich postupl projednavani a schvalovani
standardi odborné zdravotni pée, ktera ve své struktufe jiZ poéitd s pfimym vyuZitim
a prenosem vysledkil aplikovaného zdravotnického vyzkumu do systému tvorby standardi
odborné zdravotni péde. Konkrétni standardy zpracované a vydané MZ budou mit formu
doporudenych postupt k diagnostice, terapii a prevenci onemocnéni, jejich uloha je nové
specifikovana v projednavaném zékon& o zdravotnich sluZbéch, event. bude formou novely
zapracovana do stdvajici upravy provedené zakonem &. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu.

Gestor:pracovni skupina MZ pro tvorbu standardi, odbor VZV
Termin: prosinec 2009

Indikétor plnéni: Po&ty ndvrhii novych postupl pro standardy vychazejici z vysledki
zdravotnického vyzkumu.
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Plnéni:

Zikon ¢&. 20/1966Sb. byl nahrazen zdkonem &. 371/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkich jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), s G€innosti
od 1.4.2012.

Odborné férum pro tvorbu standardi péfe a koncentraci vybrané vysoce
specializované péce bylo konstituovéano jako poradni organ Ministerstva zdravotnictvi
a zdravotnich pojidtoven pro tvorbu doporudenych postupii pro poskytovani
zdravotnich vykont — standardd péée a pro definovani podminek koncentrace vybrané
nakladné vysoce specializované péte. Odborné férum pro tvorbu standardii péce
a koncentraci vybrané vysoce specializované péfe vytvofilo prostfednictvim
Niérodniho referenéniho centra: Metodiku vyvoje standardii, Vychozi referSe a Osnovu
standardu, které jsou zvefejnény na strankach
http://www.odborneforum.nre.cz/odborne-forum/dokumenty.

V rémci odborného féra bylo vytvoifeno 6 doporudenych standardi, na kterych byla
uspsing testovana vytvofend metodika vyvoje standardh za G&asti Ceské chirurgické
spolegnosti CLS JEP.

V priib&hu roku 2010 vyprSel mandat viem &lentim pfedsednictva Odborného féra.
Vzhledem k dané situaci, je oteviend diskuze o dal§im fungovéani fora. PokraCovani
projektu tvorby narodni sady standardi odborné zdravotni péce, pfedpoklidana
realizace v letech 2009-2013. Na zdkladé rozhodnut{ pana ministra ze 45. porady
vedeni MZ CR dne 22. listopadu 2010 byl tento projekt zrufen.

Obganské sdruZeni Nérodni referenéni centrum (,NRC*) pokratuje v &innosti
Odborného fora pro tvorbu standardd.

NRC ve spolupraci s Masarykovou univerzitou navazalo na €innost Odborného fora
projektem: ,,Vyzkum metod standardizace zdravotni péte zaméfené na vyvoj narodni
sady standard(i zdravotnich sluzeb™ (NS 10650, 1. 1. 2009 — 31. 12. 2011),
financovanym Interni grantovou agenturou Ministerstva zdravotnictvi (IGA MZ).
Cilem projektu bylo zménit nyn&jii stav absence standardl zdravotnich sluZeb, coz
&ini problémy pfi poskytovani i financovani zdravotni péce. Projekt byl navrzen tak,
aby navazal na dalsi aktualni projekty fesSici systematizaci zdravotnich sluzeb (Vyvoj
Nérodni sady ukazatelG, TF04/TA, TF05), vytvofil metodiky vyvoje standardd,
vytvofil framework pfenasejici teoretické poznatky do praxe, vytvoril prakticky zdklad
Nérodni sady standardid bezprostiedné pouZitelny v praxi azajistii metodické,
personalni a procesni zdzemi pro vyvoj dalsich standardd v ramei ,,Zivotniho cykiu®.
Vysledkem projektu jsou reSerSe a sady narodnich metodik pro spoleCny vyvoj
standardq, ukazatelli kvality a jejich implementace do praxe. Metodiky byly ovéfeny
vyvojem 25 klinickych standardi doplnénych o ukazatele.

Dne 7.6.2013 vrémci vyzvy & 15 pro oblast podpory 3.2 IOP, aktivita 3.2¢c
Systémova opatfeni v oblasti prevence zdravotnich rizik pfevzal odbor Evropskych
fondh projekt ,,Implementace klinickych doporucenych postupli v ramci péée hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi“. Gestorem projektu je ndméstek pro zdravotni pééi.
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Pfedpokladané datum zahéjeni realizace projektu: 1.9.2013
Piedpokladané datum ukondeni realizace projektu: 30.6.2013

Vytvofeni systému tvorby standardi vyZaduje dlouhodobou praci, véetné upravy
administrativy a legislativy Ceské republiky.

Mimo <¢innost Ministerstva zdravotnictvi i dal$i spolefnosti napi. Spole€nost
vieobecného lékafstvi, také vyviji dal§i procesy na vytvofeni standardd (v ramci
mimonemocniénich aktivit).

Rekapitulace plnéni opatieni ¢. 2- prib&Zné plnéno

Opatieni ¢, 3:

V ramei zdravotnickych vzdélavacich programi dotatn€ podpofit vybrané domact
recenzované zdravotnické Casopisy zvefejiiujici vysledky vyzkumu podporovaného MZ.
Dotace mtize byt poskytnuta pouze periodikiim uvedenym v Seznamu recenzovanych
neimpaktovanych asopisti vydavanych v CR a zvefejiiovanych Radou. Recenzované doméci
neimpaktované &asopisy z oblasti zdravotnictvi uvedené v Seznamu budou zvefejnény
na webovych strankich ministerstva a jejich pfehled bude kaZdoro&né aktualizovan.

Gestor:odbor VZV
Termin: 2009 — 2015

Indik4tor plnéni: Vy¥e podpory a podty publikaci v podpofenych &asopisech a polty
publikovanych vysledk.

Plnéni:
e Agenda zdravotnickych vzdélavacich programi byla zrusena v roce 2010 bez nahrady.

Rekapitulace plnéni opatFeni ¢. 3- nesplnéno

Opatieni é. 4:

Zavést posuzovani G¢asti v programech mezinarodni spoluprice EU jako jedno z kritérii pfi
posuzovani ¢innosti pracovidt, Zavést toto hodnoceni i do kritérii pfi hodnoceni feditel
pfimo fizenych organizaci zabyvajicich se vyzkumem; hodnotit pfitom nejem pocet
spolupraci, ale zejména celkovy finan¢ni podil ziskany touto cestou ve srovnani
s financovanim z domécich finan¢nich zdroji.

Gestor: PRO + odbor VZV

Termin: kazdoro¢né&, 2009-2015

Indikator pln&ni: Finanéni objem ziskany z programt EU a poéet mezindrodnich spolupraci
Plnéni:

e Tento bod opatieni je aktualng napliiovan jiz v prib&hu samotného hodnoceni Zadosti
o poskytnuti uelové podpory (dale jen ,Zadost), p¥ kterém je hodnoceni
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mezindrodni spoluprice jednim z kritérii. Neni zde zohledilovana pouze spoluprace
daného pracovité, alei osobni zkuSenosti ,hlavniho feSitele”, ktery je gestorem
samotného projektu (¥feSeni na zahrani¢ni Grovni).

e Informace o zapojeni pfimo Ffizenych organizaci do mezindrodni spoluprice ve
vyzkumu, vyvoji a inovacich spoleéné se zpiisobem, jakym se na vySe uvedenych
¢innostech podileji, jsou vyuzivany pii posuzovéni jednotlivych organizaci a jejich
Fidicich pracovniki.

Rekapitulace plnéni opatieni ¢. 4- prabézné plnéno

Opatieni €. 5:
MZ rozvine spolupraci s fediteli pfimo Fizenych organizaci a s d&kany lékafskych
a farmaceutickych fakult podilejicich se na napliiovani Koncepce s cilem realizace jejich
vysledka.
Gestor: odbor VZV ve spolupraci s Usekem ptimo tizenych organizact
Termin: 2009 - 2015
Indikator plnéni: Realizace porad, ti€ast na poradach
Plnéni:
¢ Poradni organy Interni grantové agentury MZ (,,JGA MZ*):
o Dozoréi rada IGA MZ
o Oborové komise I[GA MZ
o Ekonomick4 komise IGA MZ
e V¢etné vrcholného poradniho organu IGA MZ.:
o Vé&deckarada IGA MZ,

jsou zastoupeny dékany lékaiskych a farmaceutickych fakult, zastupci pfimotizenych
organizaci, odbornych spoleénosti, atd.

e Na téchto zaseddnich jsou diskutovéna aktualni a dileZitd témata a nejen v rdmci
pribéhu feSeni Vefejnych soutézi, ale i témata tykajici se samotného aplikovaného
vyzkumu .

Rekapitulace plnéni opatfeni €. 5- prabézné plnéno

Opatteni ¢&. 6:

PInéni cili Koncepce se promitne do ukazateldi hodnocent fediteldl pfimo fizenych organizaci
(dile jen PRO) MZ a stanoveni vy3e jejich odmén Gipravou metodiky hodnoceni fediteld PRO

Gestor:Usek pfimo Fizenych organizaci a odbor VZV

Termin: 2010 — 2015
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Indikétor plnéni: Vysledky hodnoceni feditell pfimo fzenych organizaci z hlediska plnéni
cili Koncepce vetné struktury a vy8e vyplacenych odmén vedoucich pracovnikil PRO
Plnéni:
¢ Informace o zapojeni piimo Fizenych organizaci do mezinirodni spoluprice ve

vyzkumu, vyvoji a inovacich spoledn& se zpisobem, jakym se na vySe uvedenych

ginnostech podileji, jsou vyuZivany pfi posuzovani jednotlivych organizaci a jejich

fidicich pracovnikt.

Rekapitulace plnéni opatfeni &. 6- pribéZné plnéno

Opatieni &. 7:

MZ navaZe na pfedb&Zné dohody a zintenzivni spoluprace s Grantovou agenturou CR (dile
jen GA CR) v oblasti zdravotnického vyzkumu s cilem dosaZeni tkoli danych Reformou
a k zamezeni dublovani podpory a t&elného vyuZiti finanénich prostfedkii. K posileni vazeb
zékladniho a aplikovaného zdravotnického vyzkumu a ndvaznosti projekti GA CR a IGA MZ
bude vénovéan zvlastni zfetel navrhim projektd, které se budou uchazet o podporu IGA MZ
a budou vychézet z isp&in& ukondenych projekti zakladniho biomedicinského vyzkumu (GA
CR, GA AV). MZ se bude zasazovat, aby nadéle nebylo moZné podévat Zadosti o podporu
soudasné v IGA MZ a v GA CR.

Gestor: VZV a IGA M7
Termin: 2009 - 2015

Indikator plngni: Pogty projekti IGA navazujici na ukonené projekty GA CR/GA AV.
Uplatnéni opatfeni k zamezeni sou€asného podavani zadosti o podporu GA CR a IGA MZ.

Plnéni:
e Duplicité feSenych projekti ma do budoucna zabranit plinovana transformace IGA
MZ, kdy by vznikem mnové agentury mélo dojit kpropojeni zikladniho
a aplikovaného vyzkumu.

e Vramci Zédosti IGA MZ musi Zadatel o u&elovou podporu bezpodmineénd uvést
v ¢4sti E bod& 1), zda jemu &i spolufesiteli byla ud&lena podpora za obdobi poslednich
5 let a vjaké vydi. V bod& 2) musi uvést, zda-li na tento projekt jsou Zadany fin.
prostfedky i z jinych zdroji. Uvedeni nespravnych &i nepravdivych ddajii je diivodem
k vylougeni Zadosti ze sout&Ze.

e Zamezeni duplicity podavani Z4dosti o podporu u obou grantovych agentur,
je opatfeno nasledné i v pribéhu pfijimani/hodnoceni Z4dosti. Oborové komise IGA
MZ (déle jen ,,OK“) i samotni Oponenti a Zpravodajové upozoriiuji na ptipadné
nedostatky. Zaroveti jsou tito odbornici i ¢leny hodnoticich paneld GA CR, &m? je
zabezpetena informovanost obou grantovych agentur.

Rekapitulace pInéni opatfeni ¢. 7- prithéZné plnéno
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Opatieni &. 8:

MZ bude poskytovat ucelovou podporu po vypracovani, pfedloZeni a schvileni Resortniho
programu vyzkumu a vyvoje MZ III., ktery bude vychazet z pozadavkli Reformy kladenych
na aplikovany zdravotnicky vyzkum, s diirazem na vystupy do aplika¢ni sféry a konkrétni
pfinosy zdravotnické praxi. VyhlaSované resortni programy vyzkumu a vyvoje na projekty
aplikovaného vyzkumu s eventuelnim diléim podilem zékladniho vyzkumu nebo
experimentdlniho vyvoje budou hrazeny aZz do vySe 100% z vefejnych prostfedkil, plné
v souladu s podminkami stanovenymi Ramcem Spole€enstvi pro stitni podporu vyzkumu,
vyvoje a inovaci.

Resortni program vyzkumu a vyvoje MZ III. pfedpoklddd naplnéni motivaéniho a¢inku
a splnéni podminek Evropské komise zménou vy¥e poskytované podpory, kterd nadale
ziistavd pro vybrané subjekty (fakultni nemocnice a resortni vyzkumné tstavy uznané za
vyzkumné organizace) a? v max. mozné mite 100%, u ostatnich subjektii, které tvoii pfibliZzné
desetinu podporovanych subjektli, je tato vySe zAvisld na splnéni podminek stanovenych
Evropskou komisi, pfiemZ posouzeni o splnénf stanovenych podminek je zcela na daném
subjektu. Ministerstvo oviem pfedpoklada i u téchto subjekti poskytovani podpory aZ ve vysi
80%. Bude ptitom vSak nadale vyzadovat oddélené Gcetnictvi a vraceni zisku do ¢innosti VaV
tak, jak vyZaduje Evropsk4 komise. Re$ené projekty vyhlaSené v ramci jednotlivych sout&z{
budou mit dobu trvani 1 — 5 let.

Gestor: odbor VZV

Termin: 2010 — 2015

Indikétor plnéni: Pocty vyhlaSenych sout€Zi, pocty piihlaSenych projekti a jim udélenych
podpor s ohledem na miru udélené podpory, poéty podporovanych subjekti

Plnéni:

Resortni program vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi III byl schvélen na 1éta 2010
— 2015 (kéd NT). Program byl schvélen usnesenim vlady CR &. 1133 dne 31. srpna 2009 (viz
&ast 9.2.). V Piloze &. 3:Analyza vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v CR, &sti 1.5. ,,Regené

projekty (projekty, které byly vybrany k podpofe) v programu ,,Resortni program vyzkumu
Ministerstva zdravotnictv{ III jsou uvedeny indik4tory programu.

s Do této doby byly vyhlaseny v souladu s RPV III. Ctyfi vefejné soutéze:
o naléta 2010 - 2015 (déle jen ,,VES 2010*)
o naléta2011 -2015 (dale jen ,,VES 2011%)
o naléta2012 — 2015 (dale jen ,,VES 2012)
o naléta 2013 — 2015 (dale jen ,,VES 2013%)

e Polet pfihldenych projekti: Podet podporovanych projekti:
o VES2010—571 Zadosti - 21,4% - 110 projekti
o VES 2011 — 502 Zadosti - 18,5% - 87 projekti
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o VES 2012 - 686 Zadosti - 30,0% - 173 projektt
o VES 2013 - 568 Zadost{ -29,8% - 151 projekti

Rekapitulace pInéni opatieni ¢. 8- splnéno

Opatieni &. 9:

Podil zékladniho vyzkumu v feSenych projektech VaV nepfesdhne 20% celkovych
uznatelnych nakladi 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
Potty vyfazenych Zadosti z divodu vécné nepiislusnosti do aplikovaného vyzkumu a vyvoje
Plnéni:
e Opatieni zajifténo vramci formalniho hodnoceni 1I. OK, kdy v &asti B formulafe
v bodu 1): Zpravodajové projektu ve svém hodnoceni nové podanych Zadosti uréuji
poZadovany typ vyzkumu ve struktufe — A (aplikovany vyzkum), AK (aplikovany
klinicky vyzkum), Z (zékladni vyzkum), AZ (aplikovany s podilem zakladniho
vyzkumu).
e Na zékladé nesplnéni podminky typu vyzkumu OK nedoporudily k dalSimu hodnoceni
jiz n&kolik desitek projektd.

Rekapitulace plnéni opatieni ¢. 9- splnéno

Opatreni &. 10:

Ve vyzkumnych organizacich v piisobnosti MZ budou v ramci Koncepece jejich rozvoje
zpracovany zakladni sméry VaV a stanoveny odpovidajici feSitelské tymy, které budou
navazovat na feSeni vyzkumnych zamérd, kdy od roku 2010 ¢4steéné, a od roku 2012 uplné,
bude nahrazovano financovani vyzkumnych zaméri financovanim fesitelskych tymt podle
dosazenych vysledkd.

Gestor: feditelé vyzkumnych organizaci
Terminy: bfezen 2010, 2011, 2012
Indikator plnéni: Schvalené zdkladni sméry VaV, pravidelné roéni pfehledy zmén finanénich
zdroji na sméry vyzkumu (podle kvantifikovanych vysledkil vyzkumuy)
Plnéni:
e Vzhledem k ukonéeni feSeni Vyzkumnych zamérd (,,VZ“) k 31.12.2011. Do tohoto
obdobi byly MZ znamy zikladni sméry a sloZeni jednotlivych feSitelskych tymi, které
byly vazany na konkrétni VZ.
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e Od roku 2012 (zména legislativy, jakoZ 1 samotny systém pfid€lovani podpor), gestor
opatieni &. 10 (feditelé vyzkumnych organizaci) - pfedloZeni koncepci rozvoje, kde je
zpracovan zékladni smér VaV a stanoven odpovidajici polet a skladba FeSitelskych
tymd. Tato koncepce je kaZdoro€né upfesiiovana a aktualizovana v ramci prabéZnych
zprav hodnoceni koncepéniho rozvoje Vyzkumné organizace.

Rekapitulace plnéni opatfeni £. 10- priibéZné plnéno
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