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1. Nazev Programu

Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje na léta 2015 — 2022
(déle jen ,,Program®).

2. Pravni ramec Programu
Program bude realizovéan podle:

W

e zdkona €. 130/2002 Sb., o podpofe vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci
z vefejnych prostiedkll a o zméné nékterych souvisejicich zdkonil (zdkon o podpoie

vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci), ve znéni pozdé¢jSich predpisa
(dale jen ,,zakon ¢. 130/2002 Sb.*);

¢ nafizeni Komise ¢. 800/2008 ze dne 6. srpna 2008, kterym se v souladu s ¢lanky 87
a 88 Smlouvy o ES prohlasuji urcité kategorie podpory za slucitelné se spolecnym
trhem, Utiedni véstnik EU L 214 ze dne 9. 8. 2008, str. 3 (dale jen ,nafizeni
Komise“);1

e Riamce Spolecenstvi pro stitni podporu vyzkumu, vyvoje a inovaci - Utedni véstnik
Evropské unie ze dne 30. 12. 2006, 2006/C 323/01 (déle jen ,,Radmec*);

e apodle ostatnich souvisejicich predpisti.

Program je podle ¢lanku 108 odst. 3 Smlouvy o fungovani EU vynat z oznamovaci
povinnosti, nebot’ spliiuje podminky Nafizeni komise'. Program bude realizovén v souladu
s Narodnimi prioritami orientovaného vyzkumu, experimentdlniho vyvoje ainovaci,
které byly schvéleny usnesenim vliddy Ceské republiky & 552 dne 19. &ervence 2012
avsouladu s dokumentem Implementace Narodnich priorit orientovaného vyzkumu,
experimentélniho vyvoje a inovaci, schvdlenym usnesenim vlddy Ceské republiky &. 569,
dne 31. ¢ervence 2013. Program je déle v souladu s ,,Ndrodnf strategii pro vzicnd onemocnéni
na léta 2010-2020, kterou schvalila svym usnesenim ze dne 14. ¢ervna 2010 ¢. 466 vldda
Ceské republiky a déle s ,,Narodnim akénim pldnem pro vzécna onemocnéni na léta 2012 —
2014%, ktery schvilila svym usnesenim ze dne 29. srpna 2012 &. 633 vldda Ceské republiky.
Program dale zohlediuje Health 2020, strategicky dokument WHO, Koncepci hygienické
sluzby a primérni prevence v ochran¢ veiejného zdravi.

3. Poskytovatel

Poskytovatelem podpory je Ministerstvo zdravotnictvi, sidlem Palackého ndmésti 4, Praha 2.

'V sou¢asné dob& probihd piiprava nového natizeni Komise, kterym se v souladu s &lanky 107 a 108 Smlouvy
o fungovani EU prohlasujf urcité kategorie podpory za slucitelné s vnitinim trhem (tzv. ,,Obecného nafizeni
o blokovych vyjimkach / GBER®). S ohledem na tuto probihajici novelizaci nafizeni Komise ¢. 800/2008
s predpoklddanou ucinnosti od 1. Cervence 2014 bude Program dan do souladu s novou pravni upravou,
aZ tato vstoupi v platnost, po konzultaci nezbytnosti zmény programu a jeho ozndmeni s UOHS.
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4. Identifika¢ni kod Programu

Pro tucely evidence v informacnim systému vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci byl
Programu ptidé¢len kéd ,,NV*.

5. Doba trvani Programu
Doba trvani Programu je stanovena v letech 2015 az 2022, tj. 8 let.

Doba trvani projektu se bude nejméné 3 roky, nejdéle 5 let. Projekty realizované v ramci
Programu musi byt ukonceny nejpozdéji do 31. 12. 2022. Pétileté projekty budou zaméieny
na feSeni velmi naro¢nych a komplexnich problematik a budou muset prokazat, ze spliuji
narocna kritéria na dosazeni excelentniho vyzkumu, stanovend v Systému hodnoceni projekta.
BliZsi specifikace bude uvedena v zaddvaci dokumentaci vetejné soutéze.

Casovy ramec, ndvazné na pfipravovanou novelu nafizeni Komise, kterym se v souladu
s ¢lanky 107 a 108 Smlouvy o fungovani EU prohlaSuji urcité kategorie podpory za slucitelné
s vnitfnim trhem, byl stanoven do r.2022 stim, ze v letech 2021 a 2022 jiz nebudou
zahajovany nové projekty, ale budou dokon¢ovény viceleté projekty zahdjené do roku 2020.

6. Termin vyhlaSeni verejnych soutézi Programu

Vefejna soutéZ ve vyzkumu, experimentdlnim vyvoji a inovacich (déle jen ,,vefejnd soutéz*)
bude vyhlaSena poprvé v roce 2014 se zahdjenim poskytovani podpory v roce 2015. Nésledné
je plénovano kazdoro¢ni vyhlaSeni vefejnych soutézi v letech 2015, 2016, 2017, 2018 a 2019,
se zahdjenim poskytovdani podpory v letech 2016, 2017, 2018, 2019 a 2020 s tim,
Ze do vetejné soutéZe vyhlasené v roce 2018 se budou moci pfihlésit projekty s maximalni
délkou trvani 4 roky a do vefejné soutéZe vyhlaSené v roce 2019 se budou moci piihlésit
projekty s maximdlni délkou trvani 3 roky tak, aby projekty byly ukonceny nejpozdéji
do 31. 12. 2022. Vetejné soutéze budou realizovany s ohledem na financni moZnosti a potieby
vztahujici se k plnéni cili Programu.

7. Celkové vydaje na Program

Celkové vydaje za dobu trvani Programu v letech 2015 az 2022 se pfedpokladaji ve vysi
7 891 mil. K¢, z toho 7 100 mil. K¢ z vydaji statniho rozpoctu na vyzkum, vyvoj a inovace,
pricemz financovani programu bude realizovano podle moZnosti statniho rozpoctu. Primérna
mira podpory programu je vzhledem k piepoklddanému zastoupeni vyzkumnych organizaci
a podnikil na feSeni projekt programu, navrZzena ve vysi 90 %.

Celkové vydaje na Program jsou na obdobi trvani Programu rozvrzeny v souladu
s predpokladanym postupnym vyhlaSovanim vefejnych soutéZzi a ve vazbé na ocCekdvanou
priamérnou délku projekta.
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Tab. ¢. 1: Celkové vydaje na Program a vydaje ze statniho rozpoctu (v mil. K¢)

rok 2015% | 2016° | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | celkem
Celkové vydaje 500 | 1167 | 1167 | 1167 | 1167 | 1167 | 889 | 667 | 7891
Vydaje statniho rozpoctu | 450 | 1050 | 1050 | 1050 | 1050 | 1050 | 800 | 600 | 7100
Nevefejné zdroje 50 117 | 117 | 117 | 117 | 117 | 89 67 791

8. Forma, mira a vySe podpory

Podpora bude poskytovana formou dotace na uznané ndklady pravnickym nebo fyzickym
osobam, formou zvySeni vydaji organizacnich slozek stitu nebo organizacnich jednotek
ministerstev.

Mira podpory, stanovend jako procento uznanych ndkladi projektu, bude vypoctena
pro kazdy programovy projekt i pro kazdého piijemce a dalSiho ucastnika samostatné
podle natizeni Komise a Rdmce. NejvySsi povolend mira podpory na jeden projekt miiZze byt
v souladu se zdkonem €. 130/2002 Sb., Rdmcem a natizenim Komise pro projekty, jichZ se
ucastni pouze vyzkumné organizace, az 100 % celkovych uznanych ndkladii. Pro projekty,
jichZz se ucastni podniky, budou nejvyssi povolené miry podpory pro aplikovany vyzkum
a experimentdlni vyvoj a jednotlivé kategorie piijemcti a dalSich ucastnikli uvedeny
v zaddvaci dokumentaci kazdé veiejné soutéze dle aktudlnich predpisiit Evropské unie.

Maximélni povolend vySe podpory projektu (bez oznamovaci povinnosti a podrobnéjSiho
posouzeni EK), ktera je stanovena podle €l. 6 odst. 1 pism. e) nafizeni Komise a podle ¢l. 7.1
Ramce, nebude prekrocena. Vyse podpory bude posuzovana u kazdého projektu individudlng.
PoZadovana vySe podpory musi byt zdlvodnénd a pfiméfend cilim, dobé trvani projektu
a predpokladanym vysledkim projektu.

9. Prijemci podpory
Uchazecem, resp. piijemcem podpory z Programu na projekt podle zdkona ¢. 130/2002 Sb.,
nafizeni Komise a Rdmce, i dal§im ucastnikem projektu mohou byt:

1. Vyzkumné organizace — pravnické osoby, které spliuji definici vyzkumné organizace
podle natizeni Komise a které tfesi projekt samostatné, nebo ve spolupréci s dal§imi
ucastniky a prokaZzi schopnost projekt spolufinancovat z nevetejnych prostredk.

2. Podniky — pravnické i fyzické osoby, které podle Piilohy 1 Nafizeni Komise
vykondvaji hospodaiskou ¢innost a které fesi projekt samostatné, nebo ve spolupraci
s dalSimi tucastniky a prokdzi schopnost projekt spolufinancovat z nevefejnych
prostiedk.

Posouzeni, zda uchazec ¢i dalsi dcastnik napliuje defini¢ni znaky vyzkumné organizace podle
zékona €. 130/2002 Sb., nafizeni Komise a Ramce, bude poskytovatel provadét u kazdého
uchazece ¢i dal$tho dcastnika individudlné pfi hodnoceni ndvrhu projektu, v pribéhu feSeni

? Rozdil mezi vydaji Programu a pldnovanymi vydaji statniho rozpoétu bude kryt z ndroki z nespotfebovanych
vydajt z pfedchozich let (za rok 2013 cca 126 mil. K¢ a za rok 2014 cca 86 mil. K¢).
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projektu a po jeho ukonceni. Kontrola splnéni definice vyzkumné organizace bude provedena
na zékladé predlozeni dokumentli stanovenych v zaddvaci dokumentaci vetejné soutéze.

10. Zpusobilost uchazeci o podporu

Podporu projektu v tomto Programu mohou obdrzet pouze ti uchazeci, kteti spliuji podminky
zpusobilosti dané § 18 zdkona ¢. 130/2002 Sb. Uchéazi-li se o feSeni jednoho projektu
spolecné vice uchazecii, vztahuje se povinnost prokdzat svoji zpusobilost na vSechny tyto
uchazece. Zpisobilost prokazuje uchaze¢ doklady dle zdkona ¢. 130/2002 Sb. zplisobem
stanovenym poskytovatelem v zaddvaci dokumentaci.

Splnéni podminky zptsobilosti bude vyhodnoceno komisi pro pfijimani ndvrhl projektt pred
hodnocenim ndvrhii projektii. Nesplnéni nékteré z podminek zpusobilosti je divodem
pro nezarazeni ndvrhu projektu do vefejné soutéze.

11. Spoluprace mezi podniky a vyzkumnymi organizacemi

Za ucinnou spolupraci na projektu mezi podnikem a vyzkumnou organizaci se v souladu
s nafizenim Komise a Rdmcem rozumi jejich spole¢ny podil na navrhu projektu, jejich
(spolec¢ny) pfispévek k realizaci projektu a (spolecné) sdileni rizik a vysledkii projektu.
Splnéni v tomto bodé uvedenych podminek (tedy poZzadovany minimdlni podil vyzkumné
organizace na zpusobilych ndkladech a prdvo vyzkumné organizace zvefejnit vysledky
vyzkumného projektu) umoziiuje poskytovateli poskytnout podniku piiplatek za dcinnou
spolupraci s vyzkumnou organizaci. Podkladem pro zhodnoceni, zda navrh projektu zahrnuje
ucinnou spoluprdci mezi podnikem a vyzkumnou organizaci, bude ndvrh smlouvy o
spolupraci mezi uchazeCem (piijemcem) a navrhovanymi dalSimi Gcastniky, ze kterého bude
splnéni vySe uvedenych podminek ucinné spolupriace patrné. Toto zhodnoceni bude
provedeno pifi hodnoceni navrhli projekti.

12. Uznané naklady Programu

Podpora bude poskytovdna na uznané ndklady projektu vymezené v souladu se zdkonem
¢. 130/2002 Sb. a nafizenim Komise (€l. 31 odst. 5). Uznanymi nédklady jsou ndklady
zdivodnéné, ucetné prokazatelné a z ndvrhu projektu musi vyplyvat jejich nezbytnost pro
feSeni projektu. Uznané ndklady musi byt pfimétené (musi odpovidat cendm v Case a misté
obvyklym) a musi byt vynalozeny v souladu s principy hospodarnosti, ucelnosti a
efektivnosti.

Uznanymi ndklady projektu Programu jsou:

1. osobni ndklady nebo vydaje, vcetn¢ stipendii na vyzkum, vyvoj a inovace
podle zdkona o vysokych Skolach,

2. néklady nebo vydaje na pofizeni hmotného a nehmotného majetku,



Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje na léta 2015 - 2022

3. dalsi provozni ndklady nebo vydaje,
4. ndklady nebo vydaje na sluzby,
5. doplikové néklady nebo vydaje.

13. Zaméreni Programu
Rozhodujicim pfedpokladem ekonomicky, socidln¢ i lidsky dspésné spoleCnosti je zdrava
populace. Zakladnim aspektem ,,zdravi* je dynamika zmén a procesii, ta vSak méa obvykle

v v,

ev s

a cerebrovaskularni onemocnéni, onkologie, demence a jind psychickd onemocnéni
¢i chronickd onemocnéni pohybového apardtu atd. Pozornost je tfeba vénovat i zevnim
vliviim prostfedi, které prochazeji vyraznymi zménami. DileZité je podporovat vznik a rozvoj
novych 1éCebnych technologii (genetika, nanotechnologie). Ddle je tfeba sledovat nova
infekéni onemocnéni a stdle vice pfitomné rezistence novych agens. Je proto mj. nutné
podpofit téZ vyznam virologie. Velkou vyzvou bude boj s chronickymi neinfekénimi
civilizaénimi onemocnénimi, zplisobenymi z valné Casti nezdravym chovanim Sirokych vrstev
populace. Posldnim zdravotnictvi je adaptovat se na promény prostredi, znalosti i spole¢nosti
tak, aby byl vSem obCaniim zarucen piistup k podpoie a ochran¢ jejich zdravi, aby byla
posilovdna motivace ke zdravému Zivotnimu stylu a aby byla diisledné uplatiiovdna pravidla
ucinné prevence nemoci.

14. Soulad Programu s Prioritami VaVal

Zameéteni Programu, jeho hlavni cil 1 jeho ¢lenéni je pIné€ v souladu s Prioritami VaVal,
konkrétn€ s prioritou ¢.5: Zdravd populace. Priorita ¢. 5: Zdravd populace je clenéna
na tfioblasti (1. Vznik arozvoj chorob; 2. Nové diagnostické a terapeutické metody;
a4l dil¢ich cild, stejn¢ jako clenéni Programu. Naésledujici tabulka zndzornuje clenéni
Programu (které je shodné se strukturou priority ¢. 5: Zdravd populace). Program je dale
v souladu s Nérodni strategii pro vzacnd onemocnéni na 1éta 2010-2020, s Narodnim ak¢énim

s,

planem pro vzacnd onemocnéni na léta 2012 — 2014 (1 podoblast a 2 dil¢i cile).

Tab. ¢. 2: Soulad Programu s Prioritami VaVal

Oblast 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast 1.1. Metabolické a endokrinni choroby
® Prioritni dil¢i cil 1.1.1. Etiologie a patofyziologie inzulinové rezistence
e Prioritni dil¢i cil 1.1.2. Etiologie a patogeneze imunitné¢ zprostiedkovanych
endokrinnich chorob
e Prioritni dil¢i cil 1.1.3. Patogeneze a 1é¢ba komplikaci diabetu
Podoblast 1.2. Nemoci obéhové soustavy
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e Prioritni dil¢i cil 1.2.1. Objasnéni etiologickych faktorii a patofyziologickych déju
ovlivitujicich vznik a prubéh kardiovaskuldrnich (KVO) a cerebrovaskuldrnich
onemocnéni (CVO)

e Prioritni dil¢i cil 1.2.2. Rozvoj c¢asné diagnostiky kardiovaskuldrnich (KVO)
a cerebrovaskuldrnich onemocnéni (CVO) a nalezeni 1é¢ebnych modalit a postupt
v terapii  kardiovaskuldrnich a  cerebrovaskuldrnich  onemocnéni s vyssi
terapeutickou efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného

Podoblast 1.3. Nddorovd onemocnéni

® Prioritni dil¢i cil 1.3.1. Nadorova biologie ve vztahu k diagnostickym
a terapeutickym cilim

e Prioritni diléi cil 1.3.2. Analyza vztaht hostitel-nddor jako prostiedek
individualizace diagnostiky a 1écby

Podoblast 1.4. Nervovd a psychickd onemocnéni

e Prioritni dil¢i cil 1.4.1. Psychicka a neurologickd onemocnéni

e Prioritni dil¢i cil 1.4.2. Diagnostika onemocnéni nervové soustavy

e Prioritni dil¢i cil 1.4.3. Vyssi efektivita 1écebnych postupli u onemocnéni nervové
soustavy

e Prioritni dil¢i cil 1.4.4. Zajisténi kvality Zivota u pacientli s onemocnénim nervové
soustavy

Podoblast 1.5. Onemocnéni pohybového apardtu a zadnétlivd a imunologickd onemocnéni

e Prioritni dil¢i cil 1.5.1. Etiologie a patogeneze degenerativnich a metabolickych
onemocnéni pohybového aparatu

e Prioritni diléi cil 1.5.2. Definovani rizikovych faktorii vzniku alergickych
onemocnéni a identifikace novych cili k cilené 1é¢bé téchto chorob

Podoblast 1.6. Infekce
® Prioritni dil¢i cil 1.6.1. Etiologie a terapie vyznamnych infekénich onemocnéni
Podoblast 1.7. Onemocnéni détského véku a vzdcnd onemocnéni

® Prioritni dil¢i cil 1.7.1. Onemocnéni vznikajici prenatdlné, perinatilné a v raném
détském veéku

® Prioritni dil¢f cil 1.7.2. Vzacna onemocnéni

Oblast 2. Nové diagnostické a terapeutické metody
Podoblast 2.1. In vitro diagnostika
e Prioritni dil¢i «cil 2.1.1. Prohloubeni znalosti v oblasti —omickych
a vysokokapacitnich metod
e Prioritni dil¢f cil 2.1.2. Nové technologie IVD
Podoblast 2.2. Nizkomolekuldrn{ 1é¢iva
® Prioritni dil¢i cil 2.2.1. Nové nizkomolekuldrni slouceniny
e Prioritni dil¢i cil 2.2.2. Identifikace novych terapeutickych cilii, nové metody
a postupy pro biologické testovani
Podoblast 2.3. Biologicka 1é¢iva véetné vakcin
® Prioritni dil¢i cil 2.3.1. Nové vakciny pro prevenci a 1é¢bu nemoci a zdvislosti
Podoblast 2.4. Drug delivery systémy
e Prioritni dil¢i cil 2.4.1. Vyvoj novych nosict pro fizené uvolnovani a transport 1é¢iv
e Prioritni dil¢i cil 2.4.2. Systémy pro piekondvani biologickych bariér
a chemorezistentnich onemocnéni
Podoblast 2.5. Genovd, bunécnd terapie a tkdflové ndhrady
® Prioritni dil¢i cil 2.5.1. Zdroje pro bunécnou a tkadfiovou terapii
e Prioritni dil¢i cil 2.5.2. Metody pro diferenciaci a genovou modifikaci bunék/tkani




Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje na léta 2015 - 2022

e Prioritni dil¢f cil 2.5.3. Biomateridly
Podoblast 2.6. Vyvoj novych Iékatskych piistroj a zatizeni
e Prioritni dil¢f cil 2.6.1. Elektrické a magnetické mapovani a stimulace
® Prioritni dil¢i cil 2.6.2. Endovaskulédrni postupy
e Prioritni dil¢i cil 2.6.3. Navigacni a robotické systémy, neurostimulétory. Zptesnéni
a kontrola invazivnich technik
Podoblast 2.7. Inovativni chirurgické postupy véetné transplantace
® Prioritni dil¢i cil 2.7.1. Chirurgické postupy a transplantace
e Prioritni dil¢i cil 2.7.2. Neinvazivni 1écba

Oblast 3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjSich chorob
Podoblast 3.1. Metabolické a endokrinni choroby
® Prioritni dil¢i cil 3.1.1. Zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni na vznik
nejcastéjSich metabolickych poruch
Podoblast 3.2. Nemoci obéhové soustavy
® Prioritni dil¢f cil 3.2.1. Populaéni studie: data o onemocnénich
® Prioritni dil¢i cil 3.2.2. Populacni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich
opatteni
Podoblast 3.3. Nddorovd onemocnéni
e  Prioritni dil¢f cil 3.3.1. Skrining a prevence vyskytu nadorii
e  Prioritni dil¢f cil 3.3.2. Identifikace rizikovych faktort a jedincti v populacich
Podoblast 3.4. Nervovd a psychickd onemocnéni
® Prioritni dil¢i cil 3.4.1. Popula¢ni studie: data o onemocnénich
e Prioritni dil¢i cil 3.4.2. Populacni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich
opatteni
Podoblast 3.5. Nemoci pohybového aparitu a zdnétlivd a imunologickd onemocnéni
® Prioritni diléf cil 3.5.1. Epidemiologie degenerativnich a metabolickych onemocnéni
pohybového aparatu
Podoblast 3.6. Zavislosti
e Prioritni dil¢f cil 3.6.1. Vazby
e Prioritni dil¢i cil 3.6.2. Spolecensky dopad
Podoblast 3.7. Infekce
e Prioritni dil¢i cil 3.7.1. Epidemiologie infek¢énich nemoci
® Prioritni dil¢i cil 3.7.2. Tuzemské a importované potraviny jako zdroj infekci

15. Cile Programu

Zakladnim a hlavnim cilem Programu je zajiSténi mezinarodn€ srovnatelné urovné
zdravotnického vyzkumu a vyuZiti jeho vysledkli pro zlepSeni zdravi Ceské populace
a pro zabezpeéeni aktudlnich potieb zdravotnictvi v Ceské republice.

Program ma tii hlavni oblasti: Vznik a rozvoj chorob; Nové diagnostické a terapeutické
metody a Epidemiologie a prevence nejzdvaznéjSich chorob, které se dale d¢li
na 21 podoblasti a 43 dil¢ich cili. Specifické cile charakterizuji jednotlivé podoblasti.
Tématické vymezeni Programu je pln¢ v souladu a vychazi z Narodnich priorit orientovaného
vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci (déle jen ,,Priority VaVal*), resp. z Priority 5:
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Zdrava populace a didle z Narodni strategie pro vzdcnd onemocnéni na léta 2010-2020
a Narodniho ak¢niho pldnu pro vzdcna onemocnéni na 1éta 2012 — 2014

Projekty navrzené do tohoto Programu musi byt zafazeny do jedné ¢i vice z ndsledujicich
podoblasti a zajist'ovat plnéni jednoho ¢i vice dil¢ich cilii Programu.
Oblast 1. Vznik a rozvoj chorob

Podoblast 1.1: Metabolické a endokrinni choroby
Stézejni cil 1.1:

Etiologie a patogeneze hlavnich metabolickych a endokrinnich poruch v soucasné populaci

bude objasnéna a tim bude umoZnéna jejich prevence, zmirnén prubch a predevsim sniZzeny
jejich dusledky, které se promitaji témét do vSech medicinskych oblasti a podileji
se na celkové mortalit¢. Tim dojde nejen k prodlouzeni délky, ale také zlepSeni kvality
aktivnitho Zivota Siroké skupiny populace s odpovidajicim socidlnim a ekonomickym
dopadem.

Dildi cil 1.1.1: Etiologie a patofyziologie inzulinové rezistence a metabolického syndromu
Objasnéni patogeneze vzdajemnych vztahi vrozenych, vyvojovych a environmentdlnich
faktori pro vznik obezity, syndromu inzulinové rezistence a poruch intermedidrniho
metabolismu vedoucich ke vzniku diabetu mellitu 2. typu a souvisejicich onemocnéni.

Dildi cil 1.1.2: Etiologie a patogeneze imunitné zprostiedkovanych endokrinnich chorob
Identifikace vyvoldvajicich faktori a mechanizmu vzniku autoimunitné zprostfedkovanych
poruch zlaz s vnitini sekreci, pfedevSim diabetes mellitus 1. typu, thyreopatii, onemocnéni
nadledvin, hypofyzy, ale i dalSich Zlaz s vnitini sekreci a polyglanduldrnich autoimunitnich
syndromt. Identifikace etiologickych a patogenetickych faktorti podilejicich se na vzniku
ostatnich onemocnéni Zldz s vnitfni sekreci, jejich komplikaci a pfidruzenych chorob.
V této oblasti je rovnéZ tieba podporovat studium etiopatogeneze deédicnych poruch
metabolismu a na zdklad¢ téchto znalosti rozvijet nové diagnostické a 1€Cebné postupy.

Dil¢éi cil 1.1.3:Patogeneze a 1é¢ba komplikaci diabetu

Identifikace mechanisml rozvoje chronickych komplikaci diabetu jako jsou diabetickd
nefropatie, retinopatie, polyneuropatie, syndrom diabetické nohy a diabetickd
makroangiopatie a zavedeni novych postupi v jejich prevenci a terapii. Nutnd je také podpora
vytvofeni registrii pacientll se vSemi vySe popsanymi onemocnénimi, kterd umozni vyuZiti
takto ziskanych udajii pro védu a vyzkum.

Podoblast 1.2: Nemoci obéhové soustavy
Stézejni cil 1.2:
Imposantni pokrok v progndze, diagnostice a terapii ischemické choroby srdecni, jejich

rizikovych faktori a dalSich KVO by byl nemyslitelny bez tésné spoluprace
teoretickych a klinickych kardiologti, kardiochirurgli, angiologi a cévnich chirurgg.
Tato kooperace ma u nés dlouholetou tradici a je hnacim motorem védeckého pokroku. Cilem
vyzkumné cinnosti bude pfispét k objasnéni etiologickych faktori a molekuldrnich
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a bunécnych patogenetickych mechanismu, které se podileji na vzniku ischemické choroby
srdecni a jejich rizikovych faktord, srdecniho selhdni, poruch srde¢niho rytmu, strukturdlnich
a zanétlivych onemocnéni srdce, vrozenych srde¢nich vad a nemoci tepenného a Zilniho
systému, se zvlaStnim zfetelem ke zlepSeni jejich prevence, ¢asné diagnostiky a vysoce
individualizované 1écby. Budou identifikoviany nové etiologické faktory a nové
patofyziologické mechanismy ovliviiujici vznik a progresi kardiovaskuldrnich onemocnéni,
zejména: ischemické choroby srde¢ni, srdecniho selhéni, poruch srde¢niho rytmu, hypertenze,
strukturdlnich onemocnéni srdce, ICHDK, aortdlnich aneurysmat, chronické Zilni
insuficience, zdnétlivych onemocnéni srdce 1 ostatnich nemoci tepenného a Zilniho systému;
s jasnym dopadem na zlepSeni jejich prevence, Casné diagnostiky a vysoce individualizované
1écby.

Budou poznéany etiopatogenetické mechanismy, které jsou pticinou CMP, a moZnosti jejich
ovlivnéni a to zejména z oblasti ,,netradicnich® rizikovych faktorti. Ddle budou rozpoznany
mechanismy, které vedou ke vzniku neurologického postizeni u pacientii s mozkovym
infarktem, spontdnnim mozkovym krvdcenim a spontdnnim subarachnoidalnim krvacenim,
a objasnény moznosti jejich ovlivnéni. Budou objasnény divody uspéchu a selhani
terapeutickych postuptt u pacienti s CMP. Budou pochopeny regenera¢ni mechanismy,
které jsou reakci na postizeni nervového systému vcetné mechanismi mozkové plasticity
a regenerace mozkové tkan¢ v ramci neurorehabilitace.

Diléi cil 1.2.1: Objasnéni etiologickych faktori a patofyziologickych déju ovliviiujicich
vznik a pribéh kardiovaskularnich (KVO) a cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO)
Preferovan bude multioborovy biomedicinsky vyzkum, ptindsejici kvalitativné nové poznatky
o pfi¢indich a mechanizmech, ovliviyjicich rozvoj a pribéh KVO a CVO, s jasné
definovanym klinickym piinosem pro zlepSeni jejich prevence, diagnostiky ¢i 1écby.

Diléi «cil 1.2.2: Rozvoj casné diagnostiky Kkardiovaskularnich (KVO)
a cerebrovaskularnich onemocnéni (CVO) a nalezeni lé¢ebnych modalit a postupi
v terapii kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich onemocnéni s vyssi terapeutickou
efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii, metod, 1€ka
a diagnostickych a 1écebnych postupti s jasné definovanym klinickym piinosem pro ¢asnou
diagnostiku anebo vysoce tucinnou cilenou 1ébu KVO a CVO, respektujici jedinecnost
kazdého pacienta. Do této oblasti spadd rovnéZz vyzkum vedouci k identifikaci a ovéteni
regeneraCnich, rehabilitaCnich, resocializacnich a edukacnich postupi u pacientl
s kardiovaskuldrnimi a cerebrovaskuldrnimi onemocnénimi ke zkrdceni rekonvalescence
a pracovni neschopnosti nemocnych a zlepsSeni jejich socidlniho uplatnéni.

Podoblast 1.3: Nddorova onemocnéni
Stézejni cil 1.3
Preferovan je multioborovy vyzkum pfindsejici kvalitativn€é nové poznatky o pficindch

a mechanismech ovliviiujicich rozvoj a pribéh nddorovych onemocnéni s jasné definovanym
klinickym ptinosem pro ndsledné zlepSeni jejich prevence, diagnostiky a 1écby. Budou
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vyvinuty nové diagnostické postupy pro v€asny zichyt niddorovych onemocnéni s vyuZitim
nove identifikovanych nddorovych biomarkert vyuZitelnych pro rychly a levny skrining celé
populace a individualizaci 1écby. Budou vyvinuty terapeutické ptistupy zaloZené na popisu
biologie individudlniho nddoru s minimalizaci vedlejsich uc¢inku.

Dil¢di cil 1.3.1: Nadorova biologie ve vztahu k diagnostickym a terapeutickym cilim

Studium biologickych mechanismii vzniku nddorovych onemocnéni. Identifikace novych
terapeutickych cili a biomarkert, které umozni lepsi diagnostiku a 1é¢bu nddorovych nemoci.
Zv1astni pozornost bude vénovéna propojeni diagnostiky s cilenou 1é¢bou a zavedeni novych
terapeutickych piistupii zaloZenych na kombinované 1é¢bé, epigenetice, sofistikovanym drug-
delivery systémtiim a 1é¢bé rezistentniho nddorového onemocnéni.

Diléi cil 1.3.2: Analyza vztaht hostitel-nidor jako prostiedek individualizace
diagnostiky a 1écby

Studium vztahu mezi nddorem a jeho hostitelem prispéje krozvoji diagnostickych
a terapeutickych metod umoznujicich monitorovat a terapeuticky vyuZzit interakci
mezi normalnimi a nddorovymi buiikami, pochopit vyznam nadorového stromatu, zanétlivé
a imunitni odpovédi pro vznik a rozvoj nddora.

Podoblast 1.4: Nervova a psychickd onemocnéni
Stézejni cil 1.4:
Hlavnim cilem je zdkladni i aplikovany vyzkum vedouci k objasnéni etiologie i patogeneze

zéavaznych onemocnéni nervového systému v rozsahu, ktery povede k co nejcasnéjSimu
stanoveni spravné diagnézy a k zahdjeni kauzdlni 1écby. Findlnim vystupem je vyléceni
¢1 minimalizace obtiZ{ a zlepSeni funk¢ni kapacity i kvality Zivota nemocnych. Tim se umensi
psychickd, socidlni a ekonomickd zatéZ pro rodiny nemocnych i pro spolecnost. Soucasti
sté¢Zejniho cile je i v€asnd identifikace rizikovych jedinct a preklinickych stavu tak, aby byla
mozna co nejucinngjsi predikce a v€asna prevence nervovych 1 psychickych onemocnéni.
Dil¢i cil 1.4.1: Psychicka a neurologicka onemocnéni

Objasnéni genetickych, epigenetickych a environmentdlnich faktor pfispivajicich k vzniku
arozvoji psychickych a neurologickych onemocnéni je nezbytnym predpokladem zlepSeni
prevence, vyvoje novych lécebnych postupti i zkvalitnéni komplexni péce o pacienty
se Sirokou Skédlou onemocnéni, vcetné cévnich mozkovych piihod, epilepsii, demenci,
schizofrenie, deprese, bipoldrnich poruch, uUzkostnych poruch, autismu, hyperkinetické
poruchy, poruch piijmu potravy, roztrousené sklerézy, extrapyramidovych a mozeckovych
onemocnéni, neuromuskuldrnich a neuropatickych postizeni a dalSich poruch nervové
soustavy, které se manifestuji psychickym ¢i neurologickym onemocnénim.

Dildi cil 1.4.2: Diagnostika onemocnéni nervové soustavy

Rozsiteni a inovace stdvajici diagnostiky zahrnujici molekularni genetiku (napt. celoexomové
sekvenovdni), elektrofyziologické techniky vSech modalit, strukturdlni 1 funk¢ni
neurozobrazovaci metody a technologie vedouci k objasnéni fyziologickych, vyvojovych
a pro jednotlivé diagnézy specifickych zmén mozkového konektomu u pacientii s autismem,
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epilepsii, schizofrenii a dalSimi poruchami propojeni kli¢ovych oblasti mozku. Soucdsti
diagnostiky je hleddani bilogickych marker jednotlivych onemocnéni 1 novych
experimentdlnich a klinickych neuropsychologickych testti.

Vv,

Dil¢i cil 1.4.3: Vyssi efektivita 1é¢ebnych postupti u onemocnéni nervové soustavy
Nalezeni novych lé¢ebnych modalit i zpfesnéni a inovace stdvajicich 1é¢ebnych postupii
na zdklad¢ genotypu ¢i endofenotypu vcetné farmakogenetickych analyz za ucelem
minimalizace neZddoucich uc¢inkd. Kritériem efektivity bude nejen vyléeni ¢i zmirnéni
klinickych obtiZi, ale i maximdlni moZna kvalita Zivota zahrnujici i distojnou psychosocidlni
uroven pacienta 1 jeho rodiny.

Dildi cil 1.4.4: Zajisténi kvality Zivota u pacientii s onemocnénim nervové soustavy

V kontextu s pfedchozim cilem musi byt hlavni prioritou neurovédniho vyzkumu zajiSténi
maximdlné mozné kvality Zivota jedincl trpicich onemocnénimi nervové soustavy
a to prostiednictvim nejen casné diagnostiky a terapie, ale 1 ndvazné kontinudlni
neurorehabilitace, psychoterapeutické 1 psychosocidlni péce, psychoedukace a moderni
komunitni socidlni péce zahrnujici staciondrni a respitni sluzby.

Cilem je nejen zvySeni funkcni kapacity a kvality Zivota s omezenim revertence (Cetnosti
a délky hospitalizaci) a posileni resiliencni odolnosti pacienta, ale i ekonomicky vyznamné
uspory spojené se zkracenim pracovni neschopnosti i rekonvalescence nemocnych.

Podoblast 1.5: Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni
Stézejni cil 1.5:
Bude pozndna etiopatogeneze a stanovena odpovidajici 1écba zdnétlivych, zejména hlavnich

systémovych, revmatickych, degenerativnich, metabolickych a imunitnich onemocnéni.
Bude objasnéna etiologie a patogeneze nemoci pohybového apardtu, coz vyznamné piispcje
ke zvyseni kvality Zivota star$i populace.

Diléi cil 1.5.1: Etiologie a patogeneze degenerativnich a metabolickych onemocnéni
pohybového aparatu

Studium molekuldrni biologie kostnich, chrupavkovych a svalovych bunék. Studium
genetickych polymorfizmt a epigenetickych faktort pfi vzniku autoimunitnich onemocnéni.
Sledovdni environmentdlnich faktort pii vzniku téchto onemocnéni. Dal$i rozvoj
zobrazovacich metodik mikrostruktury kosti umoznujici lepsi hodnoceni kvality kosti. Rozvoj
zobrazovacich metodik k posouzeni progrese osteoartrézy. Pochopeni dalSich faktord,
které umoznuji hojeni zlomenin. Rozvoj metodik tkdnového inZenyrstvi s cilem piipravy
umélé chrupavky a kosti. Studium metabolismu chondrocytli a extraceluldrnich matrix,
specidln¢ pochopeni disbalance degradacnich a reparac¢nich procest, které umoziuji syntézu
cilené fungujicich preparatt.

Diléi cil 1.5.2: Definovani rizikovych faktort vzniku alergickych onemocnéni
a identifikace novych cili k cilené 1écbé téchto chorob

Studovdny budou genové polymorfismy a epigenetickd regulace molekul tcastnicich
se alergickych reakci a dale zevni faktory vzniku téchto chorob. Pozornost bude vénovana
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interakcim  imunitniho  systému s mikroorganizmy a environmentdlnimi faktory
a dale regula¢nim mechanismiim alergického zanétu.

Podoblast 1.6: Infekce
Stézejni cil 1.6:
Objasnéni etiologie, epidemiologie a patogeneze onemocnéni ve vztahu k novym, znovu

se objevujicim, oportunnim 1 prehlizenym infekcim, umoZnéni individualizace 1écby
a zlepSeni kvality Zivota pacientll a populace jako celku. Vyvoj novych diagnostickych metod
pro casnou detekci infekci i novych lécebnych postupt pro dileZité infekéni choroby.
Charakteristika molekularnich mechanismti  rezistence k antimikrobidlnim latkam,
véetné analyzy molekuldrné-epidemiologickych markerd Sifeni rezistence. Vyvoj novych
antimikrobidlnich latek a urceni alternativnich cilii pro raciondlni chemoterapii.

Dildi cil 1.6.1: Etiologie a terapie vyznamnych infek¢nich onemocnéni

Objasnéni molekuldrné-genetickych mechanismit zodpovédnych za zmény virulence
a rezistence ptivodct infek¢énich onemocnéni. Uréeni patogenniho potencidlu mikroorganizmu
pfi vzniku a rozvoji infekénich, metabolickych (v¢. endokrinnich), néadorovych,
kardiovaskularnich a neurodegenerativnich onemocnéni a mechanismu/faktorti zodpovédnych
za aktivaci latentnich ¢i  oportunnich infekci. Definice zdkladnich molekuldrné-

oA z

epidemiologickych markert $ifeni multirezistentnich bakterii, kvasinek, plisni a vird v lidské
populaci s cilem zpomalit jejich vznik i Sifeni a zachovat tc¢innost antiinfektiv. Vyvoj novych
diagnostickych metod pro vc€asny zdchyt infekénich onemocnéni a vyhleddvini novych
markerii infekénich onemocnéni jako potencidlnich diagnostickych i terapeutickych cilu.

Vyvoj novych latek s antimikrobidlnim uc¢inkem a jejich zdkladni charakteristika.

Podoblast 1.7: Onemocnéni détského véku a vzacna onemocnéni
Stézejni cil 1.7:
Hlavnim cilem zdkladniho vyzkumu v této oblasti je prohloubeni poznatki o etiopatogenezi

zavaznych vzdcnych onemocnéni (pfedev§Sim s monogenni dédi¢nosti) a vyvojovych
onemocnéni prenatalniho véku, perinatalnich komplikaci a chronickych onemocnéni détského
véku s vyuZzitim komplexnich piistupti. Ziskané poznatky zdkladnitho vyzkumu budou
pfevadény do klinické praxe, aplikovany vyzkum bude zaméfeny na rozvoj novych
diagnostickych metod a algoritmli a na vyvoj novych lé¢ebnych a preventivnich postupt
vcetné prenatdlni a preimplantacni diagnostiky.

Dil¢éi cil 1.7.1: Onemocnéni vznikajici prenatalné, perinatialné a v raném détském véku

Studium dopadu geneticky podminénych faktori a negativnich vlivi zevniho prostiedi
na etiopatogenezi a patofyziologii zdvaznych onemocnéni détského veéku. Rozvoj
neinvazivnich diagnostickych metod chronickych onemocnéni détského véku. Piiprava
preventivnich postupii a 1é¢ebnych metod v pé¢i o nemocné dité s cilem zlepsit kvalitu Zivota
chronicky nemocnych déti.

Diléi cil 1.7.2: Vzacna onemocnéni
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Pocet znamych vzdcnych nemoci neni koneCny a s postupnym rozvojem modernich
technologii sekvenovéani nové generace se daii popisovat nové geneticky podminéné klinické
jednotky. Zjisténim mutaci a genll u nové choroby vSak priace nekon¢i a k objasnéni
patogenetickych mechanismii je tfeba vyuZit fadu dalSich postupi z oblasti genomiky,
metabolomiky, proteomiky, molekulové a bunécné biologie a v fad¢ piipadl je nutné vyuzit
1 zviteci modely. Pro dosud nelécitelné geneticky podminéné vzicné nemoci je vyznamny
rozvoj preimplantani a prenatdlni diagnostiky, kterd zajiStuje ucinnou primarni
a/nebo sekundarni prevenci téchto onemocnéni v postiZzenych rodinach. Hlavnimi prioritami
této oblasti je proto vyzkum zaméfeny na objasnovani etiologie u nemoci s dosud nezndmymi
pfi¢inami a studium molekulovych, biochemickych a bunéénych mechanismi u etiologicky
definovanych vzdacnych onemocnéni (jako nezbytného pfedpokladu pro navazujici vyzkum
novych diagnostickych a 1écebnych postupti). Dalsi prioritou je podpora vyzkumu jejich
nosologické klasifikace (tj. fenotypové ontologie), epidemiologie, rozvoj metod pro v€asnou
prevenci téchto nemoci a vyzkum ndkladové efektivity diagnostickych a lé¢ebnych postupt
v oblasti vzicnych onemocnéni.

Oblast 2. Nové diagnostické a terapeutické metody
Podoblast 2.1: In vitro diagnostika
Stézejni cil 2.1:

Budou objasnény patogenetické mechanismy u vybranych genetickych variant nachdzenych

pfi celogenomovém sekvenovani a jejich asociace s riznymi lidskymi onemocnénimi, budou
vytvofeny nové in vitro diagnostické metody reagujici na tyto vysledky a dile na nové
se objevujici hrozby ¢i na nové objevené biomarkery a budou rozvijené in silico pfistupy
a ptistupy systémové biologie k vyuziti velkého objemu dat generovanému masivné
paralelnimi metodami. Bude dochdzet k integraci diagnostiky se samotnou 1é¢bou
prostfednictvim pfistupil systémové a translacni mediciny.

Dildi cil 2.1.1: Prohloubeni znalosti v oblasti omickych a vysokokapacitnich metod

Vysokoprichodové (HTS) metody produkuji obrovské mnoZstvi dat a informaci, kterym bude
nutné porozumét a jejichZ klinickou vyuZitelnost bude nutné systematicky ovérovat. Jednim
zcili bude objasnit molekulové a bunééné patogenetické mechanismy u vybranych
genetickych variant nachazenych pii celogenomovém sekvenovani a ovefit jejich asociaci
s ruznymi lidskymi onemocnénimi. Pro efektivni analyzu dat z HTS technologii budou
rozvijené in silico pfistupy a piistupy systémové biologie k vyuZiti velkého objemu dat
generovanému HTS metodami. Identifikace novych diagnostik, prognostickych
a prediktivnich biomarkert prostfednictvim ,,omics* technologii, integrace ziskanych dat
s jejich vazbou na klinické charakteristiky ve zdravi a nemoci.

Dil¢i cil 2.1.2: Nové technologie IVD

Budou vyvinuty nové technologie ¢i jejich soucdsti umozZnujici rychlou, senzitivni,
specifickou, miniinvazivni ¢i neinvazivni diagnostiku a monitorovani pribéhu nemoci.
Tyto nové technologie budou pracovat bud s pacientskym materidlem odvozenym z krve
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nebo jiné t¢élni tekutiny, tkdni (tkdnové fezy, napt. tumory) nebo s pacientem jako celkem
v podobé celotélovych funkénich zobrazovacich metod (MRI, PET-CT); vyzkum
se v této oblasti soustfedi na piipravu novych zobrazovacich enhancerii a specifickych
radiofarmak, které umozni v Case zobrazit patologické déje (napt. angiogeneze, specifické
lokalizované metabolické déje, zobrazeni receptort) u konkrétniho pacienta. Nékteré z téchto
latek budou mit soucasné i terapeuticky charakter (napt. protildtky s PET-radiofarmakem).

Podoblast 2.2: Nizkomolekularni lé¢iva
StéZejni cil 2.2:
Budou pfipravené nové biologicky aktivni nizkomolekuldrni latky s terapeutickym

potencidlem ovéfenym v ,,proof-of-concept studiich. Efektivnéjsi postupy ve sledovani
biologické aktivity 1éCiv s vyuZzitim komplexniho piistupu k hodnoceni zadoucich,
nezddoucich a toxickych 1uc¢inkli novych nizkomolekuldrnich sloucenin (zdokonaleni
biologickych testii, zavadéni novych testovacich metod, predikce biologické aktivity, toxicity
a vedlejSich uc¢inkl in silico) povedou ke vcasné eliminaci neaktivnich nebo toxickych
molekul. Identifikaci novych zdkladnich struktur (leading structures) a jejich modifikaci
¢i modifikaci klinicky ovéfenych 1éCiv bude zvySena jejich farmakoterapeuticka vyuzitelnost.

Dil¢i cil 2.2.1: Nové nizkomolekularni slouc¢eniny

Piiprava novych nizkomolekuldrnich slou¢enin a strukturdlnich motivi s relevantnimi
farmakologickymi ucinky. Nové molekuly mohou byt syntetizoviny i nachazeny
prostiednictvim studia vztahu mezi strukturou a aktivitou, kombinatoridlni chemii,
vysokokapacitnim skriningem ¢i izolaci z pfirodnich, ptedevSim rostlinnych zdroja.
V fadg oblasti (napf. v oblasti velkokapacitniho skriningu (HTS)) existuje v CR infrastruktura
na svétové trovni.

Diléi cil 2.2.2: Identifikace novych terapeutickych cili, nové metody a postupy
pro biologické testovani

Nové terapeutické cile budou generovany na zdklad¢ vysledki zdkladniho vyzkumu, budou
nalezeny nové postupy a metody v hodnoceni tuc¢innosti a toxicity na drovni in vitro
pro zvyseni pravdépodobnosti klinické vyuzitelnosti malych molekul. Vybrané kandidéatni
slouc¢eniny, nové metody a postupy budou nésledné validovany na trovni preklinického
hodnocenf in vivo.

Podoblast 2.3: Biologicka lé¢iva véetné vakcin

Stézejni cil 2.3:

Dojde k SirSimu vyuziti biologické terapie a imunoterapie, k cemuz ptedevSim pfispéje
znalost pfesného mechanizmu Gc¢inku a specifického cile, snizeni vyrobnich ndkladii a nové
poznatky spojené s in vivo monitorovanim pribéhu biologické odpovédi na 1éEbu. Budou
zavedend nova biologickd 1éCiva vynikajici naptiklad lepsi stabilitou, moznosti neinvazivniho
podéavani a nové vakciny s lepSim tdc¢innostnim i bezpe¢nostnim profilem.

Dil¢i cil 2.3.1: Nové vakciny pro prevenci a 1é¢bu nemoci a zavislosti
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Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napt. pro 1é¢bu a prevenci zdvaznych spolecenskych
hrozeb), nové vakcinacni piistupy (DNA vakciny, reversni vakcinologie — vyvoj vakcin
sekvenci celého genomu infek¢nich agens, protinddorové, desenzibiliza¢ni apod.)

Podoblast 2.4: Drug delivery systémy
Stézejni cil 2.4:

Budou vytvofeny a vyuZivdny nové transportni systémy pro léCiva i jejich kombinace,

piipadné i geny, umoznujici terapii cilovych tkani, nebo bunék, fizené uvoliovani aktivnich
latek a prinik 1é¢iv v terapeuticky vyznamnych koncentracich do obtizné dostupnych
organovych (kize, CNS), tkanovych, bunécnych, anebo subceluldrnich struktur.

Dildi cil 2.4.1: Vyvoj novych nosi¢u pro Fizené uvoliiovani a transport 1é¢iv

Nové nosice 1éCiv na principu makromolekuldrnich struktur anebo nanocastic umoZzni fizené
uvolnovdni 1é¢iv vramci celého organizmu, nebo cileny transport a fizené uvolnéni
biologicky aktivnich molekul (IéCiv, genl) ve specifickych tkdnich, bunécnych,
nebo subcelularnich strukturdch. Vyzkum povede k vyvoji tc¢inngjSich, bezpecnéjSich (méné
toxickych) 1éCiv s vyhodnéjSimi farmakokinetickymi a farmakodynamickymi vlastnostmi
a umoZznujicimi poptipad¢€ i personalizovanou terapii.

Diléi cil 2.4.2: Systémy pro prekonavani biologickych bariér a chemorezistentnich
onemocnéni

Studium podstaty biologickych, chemickych a fyzikdlnich bariér v organizmu vedouci
k vyvoji novych zpusobi jejich ptekondvani a k vyvoji novych typi 1éCiv, formulaci a drug-
delivery systéma piekondvajicich biologické bariéry typu koZni, hematoencefalitické,
testikuldrni, nebo okuldrni, i k pfekonani drug-rezistentnich fenotypti apod. Vystupy tohoto
dil¢tho cile budou mit piimé vyuziti napiiklad v 1écbé pacientli s neurologickymi,
zénétlivymi, infekénimi, onkologickymi, reprodukénimi, nebo ocnimi chorobami
a v neposledni fadé v 1é¢bé nemoci rezistentnich na stivajici terapii.

Podoblast 2.5: Genova, bunécéna terapie a tkanové nahrady

Stézejni cil 2.5:

Zavedeni novych bezpecnych postupii zaloZenych na pouziti autolognich ¢i modifikovanych
autolognich, allogennich ¢i xenogennich bunck a biomateridli a na metodologii genové
terapie pro 1écbu nemoci, u nichZ dosavadni 1é¢ebné postupy selhdvaji anebo jsou pfilis
ndkladné.

Dil¢éi cil 2.5.1: Zdroje pro bunéénou a tkanovou terapii

Pfiprava a charakterizace bun¢k a buné¢nych linii schopnych diferenciace do poZadovanych
fenotypi. Muze se jednat o allogenni ¢i xenogenni zdroje, vyvoj linii s definovanymi
vlastnostmi zahrnujici nejen schopnost poZadované diferenciace, ale i1 vysoky stupeni
bezpecnosti. (napt. autologni kmenové buiky tukové tkané€, kontinudlni a kostni diené,
nesmrtelné linie z bunék z fetdlni a embryondlni tkané, iPSC, tkanové Stépy, transgenni
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zvitata apod.). Pro potieby imunoterapie zhoubnych nddort linie z geneticky modifikovanych
nadorovych bunék a z aktivovanych bun€k imunitniho systému

Diléi cil 2.5.2: Metody pro diferenciaci a genovou modifikaci bunék/tkani

Metody pro diferenciaci cilovych bunék ¢i tkéni, pfipadné souvisejici genové modifikace.
Diferenciace mohou zahrnovat jak vyuZiti nizkomolekuldrnich, anebo vysokomolekuldrnich
latek, tak také genetické modifikace.

Indukce kmenovych ¢i prekurzorovych bun€k na buiiky s poZzadovanym fenotypem a stupném
bezpecnosti.

Vyuziti aktivovanych dendritickych bunék pro imunoterapii nddort.

Genetické modifikace nddorovych bun¢k a bun€k imunitniho systému in vivo a ex vivo.

Isolace a charakterizace linii vhodnych pro imunoterapii nadort

Nové postupy pro genovou terapii lidskych onemocnéni, vcetné provéfeni novych,
bezpecnéjsich a tcinngjSich vektort pro pfenos genti

Dil¢éi cil 2.5.3: Biomaterialy

Definované struktury se specifickou funkci, napt. jako soucdst tkanové nahrady (scaffoldy,
biohybridni zafizeni apod.). Vyvoj téchto materidli zahrnuje polymerni nosice, hydrogely,
nanovldknové struktury, nanocastice, alogenni materidly a decelularizovanou extraceluldrni
matrix z alogennich i xenogennich zdrojt.

Podoblast 2.6: Vyvoj novych lékarskych pristroju a zarizeni

Stézejni cil 2.6:

Pro vcasnou diagnostiku, ucinnou a standardizovanou 1éc¢bu kardiovaskularnich,
neurologickych, onkologickych a dalSich onemocnéni budou vyvinuty nové hardwarové
a softwarové technologie a metody. Na Casné diagnostice téchto chorob se budou podilet
i zobrazovaci metody zaloZené na vyuZziti nanotechnologii. Nanotechnologie zfejmé¢ najdou
i léCebné vyuziti.

Dil¢éi cil 2.6.1:Elektrické a magnetické mapovani a stimulace

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych hardwarovych a softwarovych
technologii pro elektrické ¢i magnetické mapovani aktivit jednotlivych bunék, tkani a organa
a/nebo jejich stimulaci s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepSeni diagnostiky
a/nebo 1écby onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projektti je vyvoj minimalné do stadia plné
funkcnich prototypi.

Dil¢éi cil 2.6.2:Endovaskularni postupy

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii umoziujicich vytvofit nové
endovaskularni diagnostické a 1é¢ebné postupy s jasn¢ definovanym klinickym cilem v oblasti
zlepSeni diagnostiky a/nebo 1éCby onemocnéni. Soucdsti vyzkumnych projektl je vyvoj
minimdln¢ do stadia pln¢ funk¢nich prototypli nebo biologickych modela i zavadéni novych
ovétenych technik a technologii v endovaskuldrni oblasti.
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Diléi cil 2.6.3: Navigacni a robotické systémy, neurostimulatory. Zpresnéni a kontrola
invazivnich technik.

Preferovan je multioborovy vyzkum vedouci k standardizaci interven¢nich a miniinvazivnich
operaCnich postupil, ke zvySeni jejich bezpeCnosti a ucinnosti. Neuromodulace je dalSim
rozvijejicim se smérem 1éCby riiznych onemocnéni (arteridlni hypertenze, srde¢ni selhdni,
obezita, bolest, neurodegenerativni onemocnéni, epilepsie, psychiatrickd onemocnén).
Jde o vyvoj technologickych celkli vyuZzivajicich intervencni nebo miniinvazivni metody
kontrolované mapovacimi a navigaCnimi systémy, zobrazovacimi technikami a rGznymi
senzory (méfeni kontaktu s tkdni, atd). Neuromodulace spociva v pouZiti neurostimuldtort,
piipadné v cilené destrukci ¢asti nervového systému. V kardiovaskuldrni chirurgii se jedna
hlavné o rozsifeni a standardizaci roboticky asistovanych zdkrokl na srdci (vlastni srde¢ni
sval, chlopn¢, korondrni tepny) i na tepnach, zvlasté¢ aorté¢ (vyduté, obliterujici postiZent,
feSeni nekterych komplikaci u endovaskuldrnich postupli). Soucdsti vyzkumu je vyvoj
do stadia technologickych celkl ¢i funkéné plné€ pouzitelnych prototypt.

Podoblast 2.7: Inovativni chirurgické postupy véetné transplantace
Stézejni cil 2.7:

Cilem je vyvoj a vyuZiti novych chirurgickych postupli s nizsi invazivitou, a tudiZ mensi

zatézi pro organizmus pacientli. Nové metody budou efektivngj$i, umozni lepSi hojeni,
redukci potenciondlnich komplikaci a pfinesou kvalitni dlouhodobou prognézu
pro nemocného. To umoZni na druhé strané extenzivngj$i zdkroky pro dosud chirurgicky
nefeSitelné ndlezy. V oblasti transplantace dojde ke kultivaci tkdni, vytvoreni umélych organii
ausnadnéni pfijimani transplantitli organizmem pacienta. ZvySeni lécebnych moZnosti
umozni pfechod na minimalizaci nezbytné doby hospitalizace nebo nabidne moZnost
ambulantniho oSetfeni se zkrdcenim celkové doby 1écby.

Dil¢i cil 2.7.1: Chirurgické postupy a transplantace

Budou vyvijeny nové, Setrn&jSi operacni postupy se sofistikovanymi navigovanymi
technikami. Cilem je vyzkum zaméfeny na vyvoj a implementaci novych chirurgickych
technik a postupti. Vyslednym stavem bude pfesun operativy do oblasti jednodenni chirurgie
¢i vyrazné zkriceni doby hospitalizace pti zachovani jeji bezpecnosti a efektivity. Dojde
k vyvoji biologickych ndhrad tkdni a orgdnli, imunomodulacnich a protektivnich postupt
zvySujicich ucinnost, bezpe€nost a toleranci chirurgické a transplantani 1écby. Cilem
multioborového vyzkumu budou transplantace tkanové i orgdnové od darcii i péstované
in vitro, které organizmus dobfe pfijima a jejichZ funkce nahrazuje orgén (tkan).

Dil¢i cil 2.7.2:Neinvazivni 1écba

Fokusovand radiacni 1é¢ba, neinvazivni lokdlni a lokoregiondlni 1é¢ba (napt. radiochirurgie,
litotrypse, 1é€ba ultrazvukem vcetné sonotrombolyzy). Multioborovy a multimodalni vyzkum
je cilen na neinvazivni av§ak svoji povahou chirurgické techniky bez penetrace kozniho krytu.
Precizni diagnostika a vyvoj novych lé€ebnych metodik zvysi jejich vyuzivani v ambulantnim
rezimu. Nové modality budou vyvinuty do stadia klinicky pouZitelného prototypu.
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Oblast 3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjsich chorob

Podoblast 3.1: Metabolické a endokrinni choroby
Stézejni cil 3.1:

Budou dostupné validované epidemiologické udaje o 1) vyskytu, trendech, zdravotnich
a ekonomickych duasledcich nejcastéjSich hromadné se vyskytujicich metabolickych poruch
a 2) jejich spolecenskych, socioekonomickych, behavioralnich, biologickych determinantach.

Bude analyzovana a simulovdna efektivita jednotlivych intervencnich preventivnich
i terapeutickych postupti tak, aby bylo mozno na podkladé téchto vysledkii propagovat
a posilovat komplexni nejefektivnéjsi celospolecensky program i mimo zdravotnicky sektor,
jehoZ akceptace by prispéla k zastaveni nartstu ¢i dokonce poklesu jejich incidence
a pozitivnimu dopadu na celkové zdravi populace.

Diléi cil 3.1.1: Zhodnoceni vlivu preventivnich opatfeni na vznik nejcastéjSich
metabolickych poruch

Klinické i komunitni hodnoceni novych farmakologickych i nefarmakologickych postupti
zamefenych na prevenci vzniku obezity, poruch gluk6zového metabolismu,
hyperlipoproteinémie a hypertentenze, poruch funkce Stitné zlazy, endokrinné podminénych
poruch reprodukce a dalSich autoimunitnich endokrinni onemocnéni.

Podoblast 3.2: Nemoci obéhové soustavy

Stézejni cil 3.2:

Sledovani klasickych i novych (netradi¢nich) rizikovych faktor kardiovaskuldrnich
a cerebrovaskuldrnich  onemocnéni v populaci CR napomiZe sniZeni incidence
téchto onemocnéni v CR. Prispéje kinovaci a zefektivnéni preventivnich programi
se zaclenénim aktudlnich poznatkli a potfeb spolecnosti v oblasti realizace zdravotni politiky
na jednotlivych tdrovnich.

Dil¢i cil 3.2.1:Populaéni studie: data o onemocnénich

Sbér a zpracovani dat o incidenci a prevalenci kardiovaskuldrnich a cerebrovaskuldrnich
onemocnéni a jejich rizikovych faktorech.

Dil¢i cil 3.2.2: Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni

Ovéteni intervencnich postupii, vedoucich a) ke snizeni incidence, spolecenského
a ekonomického dopadu kardiovaskularnich a  cerebrovaskuldrnich  onemocnéni
a jejich rizikovych faktori, b) k vychové populace s cilem casného rozpoznani piiznaki
pacientem, coZ umoZzni ¢asny zachyt a 1écbu.

Podoblast 3.3: Nadorova onemocnéni

Stézejni cil 3.3:
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Bude pozndna epidemiologie nddorovych chorob, identifikovany rizikové faktory
v jednotlivych populacich, navrzené specifické i1 nespecifické metody jejich prevence,
pfesného a specifického skriningu, v konecném dusledku vedouci k identifikaci rizikovych
jedincl, v€asnému zichytu nadorii, jejich recidiv i vedlejSich nésledkli 1é¢by s dopady
do sniZzené mortality, morbidity a ndkladnosti protinddorové 1écby s ohledem na subjektivni
hodnoceni kvality Zivota pacienta. Bude rozpozndna potieba specializované paliativni péce
u pacientii s vycerpanymi moznostmi specifické protinddorové 1éc¢by. Zvysi se pocet
kvalitnich klinickych studii ve vySe uvedenych oblastech a dostupnost vystupti z nich.

Dil¢i cil 3.3.1: Skrining a prevence vyskytu nadoru

Pozornost bude vénovana zejména moZnostem chemoprevence nddort, posileni a zpfesnéni
stavajicich 1 zavedeni novych, vysoce senzitivnich, specifickych, neinvazivnich
nebo minimdln¢ invazivnich skriningovych programt, které budou vyuzitelné ke v€asnému
odhaleni nddorového onemocnéni v celkové populaci nebo v rizikovych skupinéch jedinct.

Dil¢éi cil 3.3.2: Identifikace rizikovych faktoru a jedinci v populacich

Vyzkum se zaméti na identifikaci faktorii podilejicich se na vzniku a rozvoji nddorovych
onemocnéni, rizikovych faktord v populaci (zejména genetickych, environmentdlnich,
fyzikalnich, navykovych, nutriénich, pohybovych a infekénich) a povede k ndvrhu
specifickych preventivnich opatfeni a dalSimu zkouméni biologickych mechanismda.

Podoblast 3.4: Nervova a psychicka 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 environmentdlni, vyvojové, genetické a komorbidity) a uskuteCnény preventivni opatieni
a programy pro sniZzeni prevalence a incidence onemocnéni nervového systému vcetné
dusevnich poruch, omezeni revertence (Cetnosti a délky hospitalizaci) a sniZeni socio-
ekonomického biemene, jeZ nemoci nervové soustavy predstavuji. Soucasné¢ bude probihat
vyzkum efektivity a Gicinnosti poskytovanych intervenci a sluzeb (services research), s cilem
optimalizovat nabidku a koordinaci téchto intervenci.

Dil¢i cil 3.4.1:Populaéni studie: data o onemocnénich

Vznik registri (duSevni a nervové nemoci, suicidia, somatické komorbidity, casné a pozdni
morbidity u rizikovych novorozenct atd.) a podpora longitudindlnich studii budou zdkladem
databazi, z nichZ budou vychdzet preventivné zaméiené intervence.

Dil¢éi cil 3.4.2: Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni

Primérné preventivni celopopulacni intervence budou pfedevsSim zamétfeny na destigmatizaci
jedinct, ktefi trpi onemocnénim mozku: stigmatizace ptedstavuje stresor potencidlné
zhorSujici prubéh onemocnéni a vede kodddleni vyhleddni terapeutické pomoci,
pricemz prodleni mize negativné ovlivnit vysledny stav nemocného.

Primarn¢ preventivni programy budou ddle zaméfené na rizikové populace, jako jsou
napt. perinatdln¢ ohroZené déti nebo jedinci se zvySenym rizikem rozvoje psychotické
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poruchy, CMP nebo demence. Budou vyuZiviny nejmodernéjSi metody vcetné
napf. telemediciny.

Soucasné¢ bude probihat vyzkum efektivity a tc¢innosti poskytovanych intervenci a sluzeb
(services research), s cilem optimalizovat nabidku a koordinaci téchto intervenci.

Podoblast 3.5: Nemoci pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni
Stézejni cil 3.5:

Budou zndmy nejen faktory prevalence a incidence, ale i dalSich vyznamné environmentaln{
faktory zucastnéné na etiopatogenezi téchto onemocnéni. Z nejdileZitéjSich nutno jmenovat
vztah infekce krozvoji autoimunitnich onemocnéni, dale pak endokrinni faktory, vlivy
starnuti, faktory zneciSténi Zivotniho prostfedi, vlivy koufeni a dalSich ndvykovych latek.

Diléi cil 3.5.1:Epidemiologie degenerativnich a metabolickych onemocnéni pohybového
aparatu a autoimunitné zprostiedkovanych chorob gastrointestinalniho traktu

Popsat epidemiologické souvislosti vyskytu zevnich pfi¢in na rozvoj degenerativnich
onemocnéni kloubli a pdatefe, napt. kloubnich dysplazii, obezity, traumat, zanétu, faktord
zivotniho stylu a pohybové zatéze. Zmapovat epidemiologicky vyznamné souvislosti vedouci
ke vzniku riznych typt metabolickych osteopatii, napt. faktory nutri¢ni, piijmu kalcia
a vitamind, vlivu pohybovych aktivit, vliv koufeni a ndvykovych latek, dale vliv riznych Iéka
(napft. glukokortikoid®l) a vzniku idiopatickych stfevnich zanéctu a celiakie.

Podoblast 3.6: Zavislosti
Stézejni cil 3.6:

Cilem programu je sniZeni prevalence a incidence zdavislosti v€etné alkoholismu, koufeni
a gamblerstvi a sniZzeni jejich zdravotnich a socio-ekonomickych dopadu. Piedpokladem
dosazeni téchto cili je zmapovani epidemiologie, rizik rozvoje, spoleCenské zatéze
a prediktorti 1écby zavislosti a piiprava podkladii pro preventivni opatfeni a programy
a pro politickd, legislativni a ekonomicka rozhodnuti.

Dil¢éi cil 3.6.1: Vazby

Nalezeni  genetickych,  epigenetickych,  environmentédlnich,  vefejno-zdravotnich,
behaviordlnich a socidlnich vazeb zdvislosti vcetné jejich vazby na jind souvisejici
onemocnéni.

Dil¢i cil 3.6.2: Spole¢ensky dopad

SnizZeni spolecenského a ekonomického dopadu zavislosti.

Podoblast 3.7: Infekce
Stézejni cil 3.7:

Omezeni vyskytu a Sifeni plvodcii infekci, vcetné nozokomidlnich i nové hrozicich
etiologickych agens se zoonotickym potencidlem a zkvalitnéni jejich laboratorni diagnostiky.

Dil¢i cil 3.7.1: Epidemiologie infek¢énich nemoci
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Sledovdni nemocnosti a smrtnosti infekénich onemocnéni a studium faktorti ovliviujicich
jejich vyskyt. Identifikace novych zdrojii a cest §ifeni infekénich onemocnéni a vyvoj
ucinnych protiepidemickych opatieni. Rozvoj novych diagnostickych metod k identifikaci
puvodct a testovani jejich vlastnosti. Rozvoj programi surveillance infekénich onemocnéni
v souladu s pozadavky Evropské unie. Optimalizace informacnich systémul a registri.
Sledovani uc¢innosti vakcinacnich programii a ndvrhy jejich aktualizace dle epidemiologické

situace a dostupnosti nové vyvinutych vakcin. Edukace obyvatelstva.
Dil¢éi cil 3.7.2: Tuzemské a importované potraviny jako zdroj infekci

Identifikace rizikovych faktorti pfi dovozu potravin z riznych destinaci, identifikace zdrojt
kontaminace a vypracovani postupti vedoucich k ochrané obyvatel CR. Rychld laboratorni
diagnostika ptvodct alimentdrnich infekci a testovdni jejich vlastnosti. Optimalizace
informacnich systémt. Edukace spotfebitele.

16. Srovnani soucasného stavu v zahranici

Zdravotnicky a lékafsky vyzkum vSech zemi je podporovan kombinaci instituciondlniho
financovani a financovani ucelového. Pokud vezmeme do uvahy existenci jednoho ustavu
Spolecného vyzkumného centra (JRC), ktery se zabyvd i zdravotnickym vyzkumem,
potom to plati i pro EU.

Lékatsky vyzkum ma4 stile jeSté blize k vyzkumu zdkladnimu. Z toho vyplyva, s vyjimkou
Rakouska, neexistence velkych konkrétnich ndrodnich programt cist¢ aplikovaného
1ékarského vyzkumu. Pfitom vyzkumné instituce i organizace ve vSech sledovanych zemich si
dostatecné uvédomuji nutnost rychlého a efektivniho vyuZivdni dosaZenych vysledka
vyzkumu. Svédéi o tom jednak velkd pozornost a podpora vénovana translacnimu vyzkumu,
tj. propojeni zdkladniho vyzkumu a vyzkumu klinického.

Zdravotnicky a lékafsky vyzkum ve vSech zemich md neobycejné Siroky rozsah a velice
rozmanitou strukturou vyzkumnych pracovist’ (vysoké skoly, vefejné vyzkumné organizace,
staitni vyzkumné ustavy). S uritou opatrnosti by za ,,mirné* priority bylo mozné oznacit:
neurologicky vyzkum, ptredevS§im pak vyzkum mozku; molekuldrni 1ékafstvi; genomika,

vyzkum rakoviny; zdravotnické a 1ékatské problémy spojené se starnutim obyvatelstva.

Ve vSech sledovanych zemich lze pozorovat transdisciplindrni snahy. Do lékatského
vyzkumu, ktery dlouhd 1éta byval standardni soucdsti véd o Zivé ptirodé, jsou postupné
vtahovany i obory véd o nezivé piirodé a obory véd technickych.

Na zavér je uziteCné piipomenout nékterd vyznamnd specifika vybranych zemi a EU.
Nizozemsko ma rozsédhlé a Stédie podporované iniciativy ,,Nizozemska iniciativa
pro genomiku®“ a ,,Ndrodni iniciativa mozek a pozndni. Nejvétsi a nejvice podporovany
vyzkumny program v Rakousku je GEN-AU (Genome Research in Austria). Ve Svycarsku
jsou velmi uzce pojaté a zcela konkrétni priority vyzkumu (napft. ,,SYNAPSY - synaptické
zéklady psychickych onemocnéni, ,Neuro — plasticita a opravy nervového systému®).
Ve Spojeném krélovstvi (resp. Velké Britdnii) je rozSifena standardni podpora vyzkumu,
predevsim zdkladniho, prostiednictvim sedmi oborovych vyzkumnych rad (jednou z nich je
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Medical Resarch Council) o podporu prifezovych a transdisciplindrnich aktivit,
na kterych se podili vZdy nékolik Rad pro vyzkum. Vyraznym specifikem lékarského
vyzkumu v USA je, Ze vSechny weby lékaiskych vyzkumnych dstavii maji rozsahlou, dobie
srozumitelnou a pravideln€ aktualizovanou ¢ést s informacemi o provadéném vyzkumu a jeho
vysledcich pro Sirokou vetejnost. Evropskd unie klade vyrazny akcent na zdravotni
a lékatrskou problematiku spojenou se stirnutim obyvatelstva. Je zde vSak velmi nizka ucast
subjekti z Ceska na Ilékaiském a zdravotnickém vyzkumu v rdmcovych programech,
piedevsSim pak na podpote zdkladniho vyzkumu poskytované Evropskou radou pro vyzkum
(ERC). Utast na zdravotnickém a lékatském vyzkumu se viak nelidi od tcasti v jinych
oblastech VaVal.

Podrobné je stav v zahrani¢i analyzovédn v paralelné piedklddané ,,Koncepci zdravotnického
vyzkumu do roku 2022

17. Srovnani sou¢asného stavu v Ceské republice

Podrobnd analyza sou¢asného stavu vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v CR je uvedena
v Piiloze ¢. 3 (Analyza vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v CR) ,, Koncepce zdravotnického
vyzkumu do roku 2022%. Stru¢né lze konstatovat, Ze nejvétsi podil konkrétnich pravnich
forem mezi UCastniky feSicich projekty zdravotnického vyzkumu tvoftily statni piispévkové
organizace Ministerstva zdravotnictvi a kraji - nemocnice aj. (63 %), veiejné vysoké Skoly
(28,4 %) a déle vefejné vyzkumné instituce, predeviim tstavy Akademie véd CR (5,2 %).
Podily ostatnich pravnich forem jsou jiz zanedbatelné.

Ceskd republika jako civilizovand zemé& s rozvinutym a kvalitnim zdravotnictvim by méla
na oblast zdravotnického vyzkumu i naddle vydavat adekvatni miru podpory, aby zirocila 1éta
budovani kvalitnich tymu a pracovist,, at’ uz klinickych nebo pfedevsim vyzkumnych.

18. Ocekavané vysledky

V ndvaznosti na stanovené cile budou podporovany pouze ty projekty, které odiivodnéné
piedpokladaji dosaZeni alespont jednoho hlavniho® a jednoho vedlejsiho vysledku vyzkumu
a vyvoje.

Za hlavni vysledek se povazuje jeden z nasledujicich druha vysledkii:
e F - uZitny vzor, primyslovy vzor
e @G - prototyp, funkéni vzorek

e ] - recenzovany odborny &lanek”

? Pozn. jen pro MZ: Clenéni na hlavni vysledky (vykdzané pouze v Programu) a na vedlej$i vysledky (vykazané
ivjinych aktivitich ¢i programech) navrzeno kvuli budoucimu hodnoceni programu — pokud nebude mit
dostatek hlavnich (samostatnych) vysledkt, pak bude hodnocen jako netspésny.

* Pfi hodnoceni vysledki bude kladen diiraz na aplikovatelnost tohoto typu vysledku v praxi.
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e N - certifikovand metodika, 1écebny postup, specializované mapy
e P - patent
¢ R -software

e 7 - poloprovoz, ovéfend technologie

Za vedlejsi vysledek se povazuje jeden z ndsledujicich druhii vysledku:

e B - odborna kniha
e (- kapitola v odborné knize

e D - ¢lanek ve sborniku

Za hlavni a vedlejsi vysledek VaV se pro ucely tohoto Programu povaZuje novy vysledek,
ktery byl dosaZzen vyhradn€ v rdmci projektu podpotfeného v tomto Programu a v rejstiiku
informaci o vysledcich IS VaVal bude uplatnén vyhradnég jako vysledek tohoto projektu.

Za dalsi vysledek VaV se pro ucely tohoto Programu povazuje novy vysledek, ktery byl
dosaZen v ramci projektu podpofeného v tomto Programu a v rejstiiku informaci o vysledcich
IS VaVal bude zcela nebo caste¢né uplatnén jako vysledek tohoto projektu.

19. Oc¢ekavané prinosy
Naplnéni cili Programu ma poskytnout pfedevs§im tyto ocekdvané piinosy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7
8)
9)

zajistit rozvoj klinického vyzkumu v Ceské republice jako zdkladniho zdroje novych
klinickych postupil pfi diagnostice, 1é€b¢ a prevenci ve zdravotnictvi,

rozvijet vnitini systém hodnoceni vysledki vyzkumu za dcelem jejich lepsiho uplatnéni
pii poskytovani zdravotnich sluzeb,

zvysit konkrétni piinos vyzkumu zdravotni péci (pfedevSim diagnostice, terapii
a prevenci),

rozSitit spolupraci se Spickovymi zahrani¢nimi pracovisti a tymy, vytvofit podminky
k jejimu rozvoji,
zlepSit propojeni a ndvaznosti zdkladniho a aplikovaného vyzkumu,

promitnout aktudlni hodnoceni zdravotniho stavu naSi populace do priorit naSeho
zdravotnického vyzkumu,

zajistit kontinuitu naseho zdravotnického vyzkumu s rozvojem svétové védy,
podpoftit excelenci v oblasti vyzkumu,

vytvofit podminky podporujici Sirsi zapojeni mladych vyzkumnych pracovnik,

10) zabezpecit dalsi odborny rozvoj stdvajicich Spickovych vyzkumnych zdravotnickych

pracovist’,
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11) vyuzit vysledkil vyzkumu v pre i postgradudlnim vzdélavani 1ékait i ostatnich pracovnikt
ve zdravotnictvi,

12) vyuzit vysledkli vyzkumu pro prezentaci zdravotnickych zafizeni i regionti.

20. Motivacni acinek

Program piispéje ke zvySeni, zefektivnéni a zkvalitnéni ¢innosti v oblasti aplikovaného
vyzkumu, experimentdlnitho vyvoje a inovaci v oblasti zdravotnictvi a ddle zvysi kvalitni
spolupraci mezi pramyslovymi podniky (zejm. malymi a stfednimi), vyzkumnymi
organizacemi a organizacemi poskytujicimi sluzby s vysokou pfidanou hodnotou. Snahou
programu je mj. zménit motivaéni mechanismy podnikli a vyzkumnych organizaci tak,
aby zvySily usili pfi ziskdvani novych poznatkl ve zdravotnickém vyzkumu, jejich vyuZivani
a zavadéni v novych vyrobcich, sluzbéach a procesech vyroby.

Pro naplnéni téchto prioritnich cili bude poskytovatel v rdmci procesu hodnoceni navrhii
projektii posuzovat dosazeni dostatecného motivacniho ucinku podpory podle nafizeni
Komise a Ramce. Pro vSechny pfijemce plati, Ze prace na feSeni projektu nesmi byt zahdjeny
pied podanim ndvrhu projektu. Je-li pfijemcem ¢i dalSim uUcastnikem velky podnik, musi
v souladu s nafizenim Komise a Rdmcem v ndvrhu projektu navic prokdzat, Ze podpora
piispéje k realizaci projektu ve veét§im rozsahu nebo s rozsahlejSimi cili nebo s vyssi financni
ucasti podniku v projektu nebo v krat$i dobé nez by tomu bylo bez poskytnuti podpory.
Zhodnoceni motiva¢niho t¢inku bude soucésti protokolu o vysledku hodnoceni zpracovaném
odbornym poradnim orgdnem poskytovatele.

21. Obecna kritéria hodnoceni navrhi projektu

V souladu s pravidly stanovenymi zdkonem ¢. 130/2002 Sb. jmenuje poskytovatel komisi
pro pfijimani navrh projekti. Dorucené navrhy projekti kontroluje komise pro pfijimani
ndvrhl projektd z hlediska splnéni vSech ndleZitosti stanovenych zaddvaci dokumentaci

pro navrhy projekti.

O prijeti navrhu projektu do vefejné soutéZe, resp. o jeho vyfazeni z vefejné soutéZe,
rozhoduje poskytovatel v souladu s § 21 odst. 3 zdkona €. 130/2002 Sb. na zdklad€ protokolu
zpracovaného komisi pro pfijimani ndvrhti projektd, resp. odbornym poradnim organem.
Névrhy projektl vytazené z vetejné soutéZe nejsou dale hodnoceny.

22. Proces hodnoceni navrhi projekti
Hodnoceni bude probihat vramci tfistupnového systému, ktery vychdzi ze Systému
hodnocenf projektii:

e Rozhodujicim orgdnem je poskytovatel.

® Védeckd rada je odbornym poradnim orgdnem dle § 21 odst. 4 zédkona ¢. 130/2002 Sb.
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Hodnotici panely jsou expertnimi organy Védecké rady podle Systému hodnoceni
projekti.

Systém posuzovani navrhu projektu je koncipovan tak, aby se zmensSil prostor pro zdjmové
vlivy a pfedeslo se konfliktu zajml na vSech drovnich posuzovani.

Kritéria hodnoceni navrhiu projektiu

Hodnoceni a vybér navrhii projektii provadéji poradni orgdny poskytovatele na zdkladé
téchto kritérii:

1. Zpisobilost uchazece, zejména technické a instituciondlni zazemi uchazece.

2. Schopnosti a ptedpoklady navrhovatele. Posuzuji se zejména odborné schopnosti
navrhovatele a vysledky, kterych zatim doséhl.

3. Kovalita navrhovaného projektu:

a.

cile projektu - zda byly vymezeny jasné cile projektu, jejich novost, narocnost,
vyznamnost a redlnost;

ndvrh zplsobu feSeni - jakym zplisobem navrhovatel hodld dosdhnout stanovenych
cilt a vysledki (ujasnénd koncepce, piiprava a adekvatnost navrhované metodiky);

vystupy - relevance piehledu pfedpoklddanych vysledki; které se stanou zdkladem
pro feSeni zndmych nebo ocekdvanych, souCasnych nebo budoucich problému
nebo mozZnosti;

zahrani¢ni spoluprdce - hodnoti se zapojeni zahrani¢nich pracovist do feSeni;
vzajemné vyuZiti piistrojového vybaveni spolupracujicich pracovist; vyuziti
komplementarnich piistupli a metodik;

soulad s Narodnimi prioritami orientovaného vyzkumu, vyvoje a inovaci, schvalenymi
usnesenim vlady ze dne 17. Cervence 2012 €. 552 - posuzuje se, zda navrh pfispiva
k jejich naplnéni v ¢asti orientovaného vyzkumu, popft. soulad s Néarodni strategii pro
vz4cnd onemocnéni na 1éta 2010-2020.

Konkrétni postup hodnoceni ndvrha bude stanoven v zaddvaci dokumentaci pro jednotlivé
vefejné soutéZe Programu.

23. Prubézné hodnoceni reSenych projekti (interim)

Hodnoceni pribéhu feseni projektu provadi poskytovatel kazdorocné na zdkladé posouzeni
odbornymi poradnimi organy (hodnotici panel a Védecka rada), a to na zdklad¢ ptedloZenych
dil¢ich zprav a vysledkt kontrolni ¢innosti poskytovatele.

Poskytovatel hodnoti postup pfi feseni projektu podle téchto hlavnich kritérii:

postup praci a jejich soulad s plnénim stanovenych cili;

zajisténi feseni po strance odborné a persondlni;
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e vyuziti technického a ptistrojového vybaveni potizeného z projektu;
e persondlni, organizacni a technicky postup budovéni nového tymu;

210 M v

celkového ¢asového a vécného splnéni ukolu;

¢ vyhodnoceni dosavadniho hospodateni s pfidélenymi prostfedky, event. navrhovaného
rozpo¢tu na dalSi obdobi (kontroluje se Cerpani ptid€lenych prostiedkli, ucelnost
jejich vynalozeni a dodrZeni jejich skladby, faddné zdlivodnéni event. piesunt
¢i zmén);

e posouzeni vysledkl v Clenéni podle druhti definovanych v ¢asti 18. Programu.

O vysledku hodnoceni vypracuji odborné poradni orgény pisemny protokol, ktery ptedlozi
poskytovateli.

Jsou-li splnény predpoklady pro pokracovini podpory projektu a poskytovatel rozhodne
o pokracovani podpory projektu, poskytne poskytovatel piijemci finan¢ni prosttedky na dalsi
rok feSeni projektu.

Nejsou-li splnény piedpoklady k pokracovani podpory projektu, je poskytovatel opravnén
od smlouvy o poskytnuti podpory odstoupit nebo vydat rozhodnuti o ukonceni podpory.

V pribéZzném hodnoceni bude rovnéz posuzovano plnéni povinnosti o preddvani informaci

do informac¢niho systému vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci (podle § 31 zdkona
¢. 130/2002 Sb.).

24. Hodnoceni vysledki projektii (ex post):

Hodnoceni ukonéeného projektu provadi na zdklad€ posouzeni hodnoticim panelem Vé&decka
rada, a to na zdkladé zavéreCné zpravy a vysledku kontrolni cinnosti o hospodareni
s prostfedky.

Poskytovatel hodnoti zavérecnou zprdvu a postup pii feSeni projektu podle téchto hlavnich
kritérii:

e gsplnéni hlavniho cile Programu;

e postup praci a jejich soulad s plnénim stanovenych cili;

e zajiSténi feSeni po strance odborné a persondlni;

e vyuziti technického a ptistrojového vybaveni potfizeného z ptidélenych prostiedk;

e vyhodnoceni dosavadniho hospodafeni s pfid€lenymi prostiedky, (kontroluje
se Cerpani pridélenych prostfedkl, ucelnost jejich vynaloZeni a dodrZeni jejich
skladby);

e posouzeni vysledkli v ¢lenéni podle druhii definovanych v ¢asti 18. Programu. Pfi
hodnoceni vysledkii projekti bude kladen diiraz nejen na publikaci vysledka
v renomovanych Casopisech, ale soucasné i na jejich vyuziti v praxi.
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Védecka rada a hodnotici panel pii celkovém hodnoceni ukonceného projektu piihlizi
1 k dodrzovani podminek hospodateni s pfidélenymi prostredky.

O vysledku hodnoceni ukonceného projektu vypracuji odborné poradni orgdny protokol
a ptedloZi ho poskytovateli, ktery ndvrh hodnoceni projedna a rozhodne.

Reseni projektu je hodnoceno nésledujicim zplisobem:

¢ splnéno - deklarovanych cili projektu bylo dosazeno, aplikované vysledky z projektu
a publikace, ptipadné dalsi vysledky, jsou z hlediska poctu a potencidlniho ohlasu ¢i
moznosti vyuziti pfi feSeni projektem vyjmenovanych problémi vynikajici nebo velmi
dobré a vyrazné zasahnou do vyvoje oboru a to zejména v mezinarodnim kontextu.

¢ nesplnéno - publikované ¢i jinak uplatnéné vysledky z projektu (publikace, piipadné
dalsi vysledky) nejsou z hlediska poctu a potencidlniho ohlasu ¢i moZnosti vyuZiti
pii feSeni projektem vyjmenovanych problémii vynikajici nebo velmi dobré
a pravdépodobn¢ vyrazné nezasdhnou do vyvoje oboru.

25. Predpokladané parametry Programu

Ve vazb& na zaméfeni Programu a ze zkuSenosti z pfedchoziho programu podporujici
aplikovany vyzkum a experimentdlni vyvoj z vetejnych prostfedkill se o¢ekdva primérnd vyse
podpory na jeden projekt 8,9 mil. K¢ (8 875 tis. K¢), tj. primérné vydaje na projekt celkem
9,7 mil. K¢ (9 864 tis. K¢). Vzhledem k celkovému rozpoc¢tu Programu se predpoklada cca
800 podpotenych projekti, pficemz spoluprace v Programu se o¢ekava u cca 50 projektu (tj.
cca 5 %) teSenych ve spoluprdci vyzkumnych organizaci s podniky. Program piedpoklada
zapojeni cca 900 subjektl do feSeni podpotenych projekti.

26. Kritéria splnéni cili Programu

Dosazeni hlavniho i dil¢ich cili Programu bude vyhodnocovdno v souladu s Metodikou
hodnoceni vysledkii vyzkumnych organizaci a hodnoceni vysledki ukonéenych programi
platnou v dobé hodnoceni Programu, pfipadné dalSich podminek stanovenych poskytovatelem
a ddle podle definic pro ptedavani vysledka do IS VaVal platné v dobé hodnoceni Programu.
Dosazeni cili Programu bude vyhodnocovdno na zdklad¢ souboru indikatorti urcenych
pro monitorovani prubéhu plnéni Programu a hodnoceni jeho celkové vykonnosti
a uspésnosti.

Indikétory jsou fazeny do tii kategorii dle své povahy, a to indikatory realizace Programu,
indikdtory vysledkii Programu a indikétory splnéni cili Programu.

Tab. ¢. 3: Indikatory Programu

Indikator Pocet

Indikatory realizace Programu
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Indikator Pocet
Minimdlni poéet celkem vybranych (podpofenych) projektii’ 800
Minimalni pocet tspé$n¢ ukoncenych projekti celkem 600
Usp&né bude dokon¢eno minimalné 75 % projekti
Indikatory vysledki Programu

Minimadln{ pocet hlavnich vysledkii programu 600
Minimadlni pocet vedlejSich vysledkti programu 600
Minimaélni pocet dal$ich vysledkti programu 1200

Minimalni pocet vysledku Programu 2400

Indikatory splnéni cili Programu

Minimalné bude dosazeno 65 % dilcich cili Programu

° Minimélni podet vybranych projekti je zavisly na finanénich prostiedcich uvoln&nych na feSeni projekti

Programu podle moznosti statniho rozpoctu.
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