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Navrh
USNESENI

VLADY CESKE REPUBLIKY
ze dne ¢.

o ,,Aktualizaci Programu na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje
na léta 2015 — 2022, schvaleného usnesenim vlady CR dne 22. ledna 2014 &. 59%

Vlada

I. schvaluje aktualizaci Programu na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu
a vyvoje na léta 2015 - 2022, schvaleného usnesenim vlady CR dne 22. ledna 2014
¢. 59, uvedeného v ¢asti III materialu ¢j. ......., véetné vypusténi spojeni ,,a vyvoje* v ndzvu
dokumentu;

II. uklad4 ministru  zdravotnictvi  zajiStovat vyhlaSovani vefejnych soutézi
ve vyzkumu, vyvoji a inovacich v souladu s aktualizovanym Programem na podporu
zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2015 — 2022, uvedenym v bod¢ I. tohoto
usneseni.

Provede:

ministr zdravotnictvi

Predseda vlady
Mgr. Bohuslav Sobotka






J
Predkladaci zprava

Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,,MZ) piedklada vladé Ceské republiky (dale jen
,,CZR“) ke schvaleni aktualizaci ,,Programu na podporu zdravotnického aplikovaného
vyzkumu a vyvoje na léta 2015 — 2022% (déle jen ,,Program®), ktery byl schvalen usnesenim
vlady CR dne 22. ledna 2014 &. 59.

Program byl zpracovan v souladu s § 5 odst. 2 zakona ¢. 130/2002 Sb., o podpote
vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci z vefejnych prostfedkd a o zmé&€né nékterych
souvisejicich zékoni, ve znéni pozdgjsich predpist (dale jen ,,zdkon ¢&. 130/2002 Sb.©),
natizenim Komise &. 800/2008 ze dne 6. srpna 2008, kterym se v souladu s ¢lanky 87 a 88
Smlouvy o ES prohlasuji ur¢ité kategorie podpory za slucitelné se spolenym trhem, Utedni
véstnik EU L 214 ze dne 9. srpna 2008, str. 3 a Ramcem Spoleenstvi pro statni podporu
vyzkumu, vyvoje a inovaci - Utedni véstnik Evropské unie 2006/C 323/01.

Divodem pro aktualizaci Programu jsou zmény v pfedpisech Evropské unie (déle jen
,,EU*) souvisejici s oblasti vyzkumu. Dne 1. éervence 2014 nabyly u€innosti Nafizeni Komise
(EU) €. 651/2014 ze dne 17. gervna 2014, kterym se v souladu s ¢lanky 107 a 108 Smlouvy
prohlaSuji urité kategorie podpory za slucitelné s vnitinim trhem (dale jen ,Nafizeni
Komise*) a Sdéleni Komise — Ramec pro statni podporu vyzkumu, vyvoje a inovaci (2014/C
198/01-29) (dale jen ,,Radmec*). Nutnost upravy Programu byla doporucena Utadem
pro ochranu hospodarské soutéze.

Aktualizace se tedy tyka pouze formalnich uprav, kterymi je Program uveden
do souladu s novymi ptedpisy EU. Beze zmény ziistavaji tyto hlavni parametry Programu:
celkové vydaje, povolena intenzita podpory, doba trvéni a cile Programu.

Konkrétni zmény provedené v Programu jsou tyto:

1) znazvu Programu se vypousti spojeni ,,a vyvoje” a novy nazev zni: ,,Program
na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2015 —2022%

Odtivodnéni: Dle ¢l. 1.3. odst. 15, pism. €) Ramce se aplikovanym vyzkumem rozumi
pramyslovy vyzkum a experimentalni vyvoj nebo jejich kombinace. Nafizeni Komise pouZiva
terminy pramyslovy vyzkum a experimentalni vyvoj. Spojeni aplikovaného vyzkumu
a vyvoje tedy neni v souladu s novymi pfedpisy EU, proto je navrhovéna tato uprava.
Nahrazeni slova ,,aplikovaného* slovem ,,primyslového* by sice bylo pravné v pofadku, ale
pro oblast zdravotnictvi se jevi jako nevhodné.

2) Kap. 1. — vypusténo spojeni ,,a vyvoje* z ndzvu Programu (odivodnéni viz vyse).

3) Kap. 2. — upraveny ¢isla a nazvy piedpist EU, vypusténa poznamka pod ¢arou.

4) Kap. 5. — vypustén piivodni nazev Nafizeni Komise.

5) Kap. 7. — slovo ,,mira“ ve spojeni ,,mira podpory*“ nahrazeno slovem ,,intenzita*
v souladu s Natizenim Komise.

6) Kap. 8. - slovo ,,mira“ ve spojeni ,,mira podpory* nahrazeno slovem ,,intenzita“
v souladu s Nafizenim Komise; vypusténo slovo ,,Rdmec” z ustanoveni, podle kterych je
intenzita podpory stanovena; vypusténo spojeni ,experimentalni vyvoj“, k tomuto doplnéna
poznamka pod Carou ve znéni ,,V souladu s ¢lankem 1, odst. 1.3. pism. e€) Ramce se
aplikovanym vyzkumem rozumi pramyslovy vyzkum, experimentdlni vyvoj nebo jejich
kombinace.*; upraven ¢lanek Nafizeni Komise, ktery stanovuje maximdlni povolenou vysi
podpory projektu.



7) Kap. 9. — k bodu 2. doplnéna véta: ,,Piijemcem podpory v souladu s €l. 1 odst. 4
pism. a) nafizeni Komise nemiiZe byt podnik, na ktery byl vydan inkasni ptikaz.“.

8) Kap. 11. — doplnéno ustanoveni Nafizeni Komise tykajici se podminek spoluprace
mezi podniky a vyzkumnymi organizacemi.

9) Kap. 12. — vsouladu s pfedpisy EU doplnéno slovo ,,zpiisobilé“ k uznanym
nakladim Programu; upraveno ustanoveni Nafizeni Komise; rozsifena definice uznanych
nékladd; zplisobilé naklady Programu definovany podle Natizeni Komise (¢l. 25 odst. 3).

10) Kap. 17. - slovo ,,mira“ ve spojeni ,,mira podpory* nahrazeno slovem ,,intenzita“
v souladu s Nafizenim Komise.

11) Kap. 20. — vypusténo spojeni ,.experimentalniho vyvoje a inovaci®; upraveny
podminky naplnéni motivaéniho uéinku, nastavena piisnéj§i verze podle ceské upravy (dle
zédkona ¢&. 218/2000 Sb., o rozpoétovych pravidlech a o zmén€ nékterych souvisejicich
predpisi).

12) Kap. 25. — vypusténo spojeni ,,experimentalni vyvoj*.

Predklddany materidl nema dopady na vefejné rozpocty, nevyvolava néroky
na zvySeni vydaji statniho rozpoétu na vyzkum, vyvoj a inovace ani jinych vefejnych
rozpo&tl. Vydaje na realizaci Programu budou MZ uplatilovény v zévislosti na moZnostech
statniho rozpo&tu CR v piislunych obdobich v navrhu vydaji statniho rozpodtu na vyzkum,
VyVvoj a inovace.

Pfedklddany materidl nema dopady na otdzku rovnosti muzi a Zen, netyka se
postaveni fyzickych osob, nema dopady na podnikatelské prostiedi Ceské republiky ani
dopady na Zivotni prostiedi a jeho realizace nevyzaduje pfipravu materialii legislativni povahy
pro schtizi vlady.

V souladu se zdkonem ¢&. 130/2002 Sb. byl pfedkladany material zasléan k projednéani
Radé pro vyzkum, vyvoj a inovace. Rada tento material projednala na svém xxx. zasedani
dne x. x. 2015. Stanovisko Rady pro vyzkum, vyvoj a inovace je uvedeno v Casti IV.
materidlu. VSechny zasadni i doporudujici pfipominky Rady byly do materialu zapracovany.

Do meziresortniho pfipominkového fizeni byl materidl rozeslan dne x. x. 2015
s terminem zaslani stanovisek do x. x. 2015. Vypotfadani vysledkti meziresortniho
pfipominkového Fizeni je uvedeno v &asti V. pfedkladaného materidlu. VSichni pfipominkujici
s vyporadanim svych pfipominek souhlasili a material je vladé predkladan bez rozporu.
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1. Nazev Programu
Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na 1éta 2015 — 2022 (déle jen
»Program®).

2. Pravni ramec Programu
Program bude realizovan podle:

v

e zdkona ¢. 130/2002 Sb., o podpofe vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci
z vefejnych prostiedkll a o zméné nékterych souvisejicich zékonti (zdkon o podpoie
vyzkumu, experimentdlntho vyvoje a inovaci), ve znéni pozd¢jSich piedpisi
(dale jen ,,zakon ¢. 130/2002 Sb.);

e nafizeni Komise (EU) €. 651/2014 ze dne 17. Cervna 2014, kterym se v souladu
s €lanky 107 a 108 Smlouvy o fungovani EU prohlasuji ur€ité kategorie podpory
za slugitelné s vnitfnim trhem, Ufedni vé&stnik EU L 187 ze dne 26. 6. 2014, str. 1
(déle jen ,,nafizeni Komise®);

e Ramce pro statni podporu vyzkumu, vyvoje a inovaci - Ufedni v&stnik Evropské unie
ze dne 27. 6. 2014, (2014/C 198/01) (dale jen ,,Ramec®);

e apodle ostatnich souvisejicich predpist.

Program je podle ¢Elanku 108 odst. 3 Smlouvy o fungovani EU vynat z oznamovaci
povinnosti, nebot’ spliiuje podminky nafizeni Komise. Program bude realizovan v souladu
s Narodnimi prioritami orientovaného vyzkumu, experimentdlniho vyvoje ainovaci,
které byly schvaleny usnesenim vlady Ceské republiky & 552 dne 19. &ervence 2012
avsouladu sdokumentem Implementace Narodnich priorit orientovaného vyzkumu,
experimentalniho vyvoje a inovaci, schvalenym usnesenim vlady Ceské republiky &. 569,
dne 31. Cervence 2013. Program je dale v souladu s ,,Néarodni strategii pro vzacna onemocnéni
na léta 2010-2020, kterou schvalila svym usnesenim ze dne 14. ervna 2010 ¢&. 466 vlada
Ceské republiky a déle s ,,Narodnim ak&nim planem pro vzacna onemocnéni na léta 2012 —
2014, ktery schvalila svym usnesenim ze dne 29. srpna 2012 &. 633 vlada Ceské republiky.
Program déle zohlediiuje Health 2020, strategicky dokument WHO, Koncepci hygienické
sluZby a primarni prevence v ochrané veiejného zdravi.

3. Poskytovatel

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

4. Identifika¢ni kéd Programu
Pro ucely evidence v informaénim systému vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci byl
Programu ptidélen kod ,,NV*.
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S. 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 ukonéeny nejpozdéji do 31. 12. 2022. Pétileté projekty budou zaméteny
na feSeni velmi ndroénych a komplexnich problematik a budou muset prokéazat, Ze spliiuji
naroéna Kritéria na dosazeni excelentniho vyzkumu, stanovena v Systému hodnoceni projekta.
Bliz3i specifikace bude uvedena v zadavaci dokumentaci vefejné soutéze.

Casovy ramec, navazné na nafizeni Komise byl stanoven do r. 2022 s tim, Ze v letech 2021
a 2022 jiz nebudou zahajovany nové projekty, ale budou dokoncovéany viceleté projekty
zah4ajené do roku 2020.

6. Termin vyhlaSeni verejnych soutézi Programu

Vefejna soutéZ ve vyzkumu, experimentalnim vyvoji a inovacich (déle jen ,,vefejna sout€z*)
bude vyhlaSena poprvé v roce 2014 se zahajenim poskytovéni podpory v roce 2015. Nasledné
je planovano kazdoroéni vyhlaSeni vetrejnych soutéZi v letech 2015, 2016, 2017, 2018 a 2019,
se zahajenim poskytovani podpory v letech 2016, 2017, 2018, 2019 a 2020 s tim,
Ze do veiejné soutéZe vyhlasené v roce 2018 se budou moci pfihlasit projekty s maximalni
délkou trvani 4 roky a do vefejné soutéZe vyhlaSené vroce 2019 se budou moci piihlasit
projekty s maximalni délkou trvani 3 roky tak, aby projekty byly ukonCeny nejpozd&ji
do 31. 12. 2022. Veiejné soutéze budou realizovany s ohledem na finanéni moznosti a potreby
vztahujici se k plnéni cild Programu.

7. Celkové vydaje na Program

Celkové vydaje za dobu trvani Programu v letech 2015 az 2022 se ptedpokladaji ve vysi
7 891 mil. K¢, ztoho 7 100 mil. K¢ z vydaju statniho rozpoétu na vyzkum, vyvoj a inovace,
ptiemz financovani programu bude realizovano podle moZnosti statniho rozpoc¢tu. Primeérna
intenzita podpory programu je vzhledem k pfepoklddanému zastoupeni vyzkumnych
organizaci a podniki na feSeni projektii programu, navrzena ve vysi 90 %.

Celkové vydaje na Program jsou na obdobi trvani Programu rozvrZzeny v souladu
s pfedpokladanym postupnym vyhlaSovanim veifejnych soutéZi a ve vazb& na ocekavanou
prumérnou délku projekti.

Tab. ¢. 1: Celkové vydaje na Program a vydaje ze statniho rozpoé¢tu (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 rozpoc¢tu | 450 | 1050 | 1050 | 1050 | 1050 | 1050 | 800 | 600 | 7100
Neverejné zdroje 50 117 117 117 117 117 89 67 791

! Rozdil mezi vydaji Programu a planovanymi vydaji statniho rozpo&tu bude kryt z naroki z nespotiebovanych
vydaji z ptedchozich let (za rok 2013 cca 126 mil. K¢ a za rok 2014 cca 86 mil. K¢).
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8. Forma, intenzita a vySe podpory

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

Intenzita podpory, stanovena jako procento uznanych nakladt projektu, bude vypoctena
pro kazdy programovy projekt i pro kazdého piijemce a dal§iho ucastnika samostatné
podle nafizeni Komise. Nejvy$si povolend intenzita podpory na jeden projekt milZe byt
v souladu se zdkonem ¢&. 130/2002 Sb., a nafizenim Komise pro projekty, jichZz se ucastni
pouze vyzkumné organizace, aZ 100 % celkovych uznanych nakladd. Pro projekty, jichz
se Ulastni podniky, budou nejvyssi povolené intenzity podpory pro aplikovany vyzkum®
a jednotlivé kategorie pfijemci a dalSich udastnikli uvedeny v zadévaci dokumentaci kazdé
vetejné soutéZe dle aktualnich predpist Evropské unie.

Maximalni povolena vy$e podpory projektu (bez oznamovaci povinnosti a podrobnéjsiho
posouzeni EK), kterd je stanovena podle ¢l. 4 odst. 1 pism. i) nafizeni Komise nebude
piekrodena. Vyse podpory bude posuzovéna u kazdého projektu individudln€. PoZadovana
vySe podpory musi byt zdivodnénd a pfiméfend cilim, dobé trvani projektu
a predpokladanym vysledkiim projektu.

9. Prijemci podpory
Uchazetem, resp. pfijemcem podpory z Programu na projekt podle zékona €. 130/2002 Sb.,
natizeni Komise a Ramce, i dal$im ucastnikem projektu mohou byt:

1. Vyzkumné organizace — pravnické osoby, které spliiuji definici vyzkumné organizace
podle nafizeni Komise a které fe$i projekt samostatné, nebo ve spolupraci s dalSimi
ucastniky a prokaZzi schopnost projekt spolufinancovat z nevetejnych prostiedku.

2. Podniky — pravnické i fyzické osoby, které podle Piilohy 1 Natizeni Komise
vykonavaji hospodaiskou ¢innost a které fesi projekt samostatn€, nebo ve spolupraci
s dal§imi wcastniky a prokazi schopnost projekt spolufinancovat z nevefejnych
prostfedkt. P¥jemcem podpory v souladu s €l. 1 odst. 4 pism. a) nafizeni Komise
nemuzZe byt podnik, na ktery byl vydan inkasni piikaz.

Posouzeni, zda uchaze¢ &i dalsi ucastnik napliiuje defini¢ni znaky vyzkumné organizace podle
zakona ¢&. 130/2002 Sb., nafizeni Komise a Ramce, bude poskytovatel provadét u kazdého
uchazeCe ¢i dalsiho ucastnika individudlné pii hodnoceni navrhu projektu, v pribéhu feSeni
projektu a po jeho ukonéeni. Kontrola splnéni definice vyzkumné organizace bude provedena
na zakladé pfedlozeni dokumentl stanovenych v zadavaci dokumentaci vefejné soutéze.

% V souladu s ¢&lankem 1, odst. 1.3. pism. e) Rémce se aplikovanym vyzkumem rozumi priimyslovy vyzkum,
experimentalni vyvoj nebo jejich kombinace.
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10. Zpusobilost uchazeci o podporu

Podporu projektu v tomto Programu mohou obdrZet pouze ti uchazeéi, ktefi spltiuji podminky
zpusobilosti dané § 18 zdkona &. 130/2002 Sb. Uchazi-li se o feSeni jednoho projektu
spole¢n€ vice uchazecl, vztahuje se povinnost prokazat svoji zptisobilost na vSechny tyto
uchazece. Zpusobilost prokazuje uchaze¢ doklady dle zakona &. 130/2002 Sb. zplsobem

stanovenym poskytovatelem v zadévaci dokumentaci.

Splnéni podminky zptisobilosti bude vyhodnoceno komisi pro pfijimani navrha projektt pied
hodnocenim navrhi projekti. Nesplnéni nékteré zpodminek zpusobilosti je divodem
pro nezatazeni navrhu 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 rozumi jejich spole¢ny podil na navrhu projektu, jejich (spole¢ny)
prispévek k realizaci projektu a (spoleéné) sdileni rizik a vysledkti projektu. Splnéni
podminek uvedenych v €l. 25 odst. 6 nafizeni Komise (tedy poZadovany minimalni podil
vyzkumné organizace na zpusobilych nakladech a pravo vyzkumné organizace zvefejnit
vysledky vyzkumného projektu) umoziiuje poskytovateli poskytnout podniku piiplatek za
ucinnou spolupréci s vyzkumnou organizaci. Podkladem pro zhodnoceni, zda navrh projektu
zahrnuje u€innou spolupraci mezi podnikem a vyzkumnou organizaci, bude navrh smlouvy o
spolupraci mezi uchazecem (pfijemcem) a navrhovanymi dal§imi Gcastniky, ze kterého bude
splnéni vySe uvedenych podminek ucinné spoluprace patrné. Toto zhodnoceni bude
provedeno pfi hodnoceni navrhi projektu.

12. Zpusobilé a uznané naklady Programu

Podpora bude poskytovédna na uznané naklady projektu vymezené v souladu se zakonem
¢. 130/2002 Sb. a natizenim Komise (El. 25 odst. 3). Uznanymi naklady jsou takové zptisobilé
naklady, které poskytovatel schvali, jsou zdivodnéné, Gcetné prokazatelné a z navrhu projektu
musi vyplyvat jejich nezbytnost pro feSeni projektu. Uznané naklady musi byt pifiméfené
(musi odpovidat cendm v ¢ase a misté obvyklym) a musi byt vynaloZeny v souladu s principy
hospodarnosti, ucelnosti a efektivnosti.

Zpuasobilymi néklady projektu Programu jsou:
a) osobni naklady: vyzkumni pracovnici, technici a ostatni podptirny personal v rozsahu
nezbytném pro ucely projektu,
b) néklady na nastroje a vybaveni v rozsahu a po dobu, kdy jsou vyuZivany pro ucely
projektu. JestliZze nejsou tyto néstroje a vybaveni pouzivany v ramci projektu po celou

dobu své Zivotnosti, jsou za zptisobilé naklady povazovany pouze odpisy za dobu
trvani projektu vypocitané na zakladé vSeobecné uznavanych uéetnich zasad,
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c) naklady na budovy a pozemky v rozsahu a po dobu, kdy jsou vyuZivany pro ucely
projektu. U budov jsou zpusobilymi naklady pouze odpisy za dobu trvani projektu
vypocitané na zéklad€¢ vSeobecné uznavanych ucetnich zasad. V piipadé pozemki se
za zpusobilé néklady povaZuji néklady na obchodni pfevod nebo skutecné vzniklé
naklady na kapital,

d) néklady na smluvni vyzkum, poznatky a patenty zakoupené nebo pofizené v ramci
licence z wvné&jSich zdroji za obvyklych trZznich podminek a rovnéZz naklady
na poradenské a rovnocenné sluzby vyuzité vyluéné pro ucely projektu,

e) dodatecné rezijni a ostatni provozni ndklady vcetné nakladi na material, dodavky
a podobné vyrobky, které vznikly bezprostfedn€ v disledku projektu.

13. Zaméreni Programu

Rozhodujicim predpokladem ekonomicky, socialné i lidsky uspé$né spoleCnosti je zdrava
populace. Zakladnim aspektem ,,zdravi“ je dynamika zmén a procesi, ta v§ak ma obvykle
znanou setrvacnost. Tim vznikaji mnohé diskrepance, nejvyraznéj$i jsou mezi rozvojem
l1ékaiské védy a ekonomickymi moznostmi zemé. V oblasti mediciny je tfeba se zaméfit
a cerebrovaskularni onemocnéni, onkologie, demence a jind psychickd onemocnéni
¢i chronickd onemocnéni pohybového aparatu atd. Pozornost je tfeba vénovat i zevnim
vliviim prostiedi, které prochazeji vyraznymi zménami. Dulezité je podporovat vznik a rozvoj
novych lécebnych technologii (genetika, nanotechnologie). Dale je tfeba sledovat nova
infekéni onemocnéni a stile vice pfitomné rezistence novych agens. Je proto mj. nutné
podpofit téZ vyznam virologie. Velkou vyzvou bude boj s chronickymi neinfek¢énimi
civilizacnimi onemocnénimi, zpisobenymi z valné ¢asti nezdravym chovanim $irokych vrstev
populace. Poslanim zdravotnictvi je adaptovat se na promény prostiedi, znalosti i spole¢nosti
tak, aby byl vSem obfantim zaruen pfistup k podpofe a ochrané jejich zdravi, aby byla
posilovdna motivace ke zdravému Zivotnimu stylu a aby byla disledné uplatfiovana pravidla
ucinné prevence nemoci.

14. Soulad Programu s Prioritami VaVal

Zaméfeni Programu, jeho hlavni cil i jeho ¢lenéni je pIln€ v souladu s Prioritami VaVal,
konkrétn€ s prioritou ¢.5: Zdrava populace. Priorita ¢. 5: Zdrava populace je Elenéna
na tfioblasti (1. Vznik arozvoj chorob; 2. Nové diagnostické a terapeutické metody;
a 41 dil¢ich cila, stejné¢ jako c¢lenéni Programu. Nasledujici tabulka znazoriiuje Elenéni
Programu (které je shodné se strukturou priority ¢. 5: Zdrava populace). Program je dale
v souladu s Nérodni strategii pro vzacna onemocnéni na l1éta 2010-2020, s Narodnim akénim
planem pro vzécna onemocnéni na léta 2012 — 2014 (1 podoblast a 2 dil¢i cile).
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Tab. ¢. 2: Soulad Programu s Prioritami VaVal

Oblast 1. Vznik a rozvoj chorob
Podoblast 1.1. Metabolické a endokrinni choroby
e Prioritni diléi cil 1.1.1. Etiologie a patofyziologie inzulinové rezistence
e Prioritni diléi cil 1.1.2. Etiologie a patogeneze imunitn€ zprostiedkovanych
endokrinnich chorob
e Prioritni diléi cil 1.1.3. Patogeneze a 1é€ba komplikaci diabetu
Podoblast 1.2. Nemoci ob&hové soustavy
e Prioritni diléi cil 1.2.1. Objasnéni etiologickych faktori a patofyziologickych dé&jti
ovliviiyjicich vznik a pribéh kardiovaskularnich (KVO) a cerebrovaskularnich
onemocnéni (CVO)
e Prioritni diléi cil 1.2.2. Rozvoj €asné diagnostiky kardiovaskularnich (KVO)
a cerebrovaskuldrnich onemocnéni (CVO) a nalezeni 1ééebnych modalit a postupti
vterapii kardiovaskuldrnich a cerebrovaskuldrnich onemocnéni s vySsi
terapeutickou efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného
Podoblast 1.3. Nddorové4 onemocnéni
e Prioritni diléi cil 1.3.1. Nadorova biologie ve vztahu k diagnostickym
a terapeutickym cilim
e Prioritni diléi cil 1.3.2. Analyza vztahli hostitel-nddor jako prostiedek
individualizace diagnostiky a 1é¢by
Podoblast 1.4. Nervova a psychickd onemocnéni
e Prioritni dil¢i cil 1.4.1. Psychické a neurologickd onemocnéni
e Prioritni diléi cil 1.4.2. Diagnostika onemocnéni nervové soustavy
e Prioritni diléi cil 1.4.3. Vy3si efektivita 1écebnych postuplt u onemocnéni nervové
soustavy
e Prioritni diléi cil 1.4.4. Zajisténi kvality Zivota u pacientll s onemocnénim nervové
soustavy
Podoblast 1.5. Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni
e Prioritni diléi cil 1.5.1. Etiologie a patogeneze degenerativnich a metabolickych
onemocnéni pohybového aparatu
e Prioritni diléi cil 1.5.2. Definovani rizikovych faktorG vzniku alergickych
onemocnéni a identifikace novych cilli k cilené 1é¢bé téchto chorob
Podoblast 1.6. Infekce
e Prioritni diléi cil 1.6.1. Etiologie a terapie vyznamnych infekénich onemocnéni
Podoblast 1.7. Onemocnéni détského véku a vzacnd onemocnéni
e Prioritni diléi cil 1.7.1. Onemocnéni vznikajici prenatalné, perinatilné a v raném
détském véku
e Prioritni diléi cil 1.7.2. Vzacna onemocnéni

Oblast 2. Nové diagnostické a terapeutické metody
Podoblast 2.1. In vitro diagnostika
e Prioritni diléi «cil 2.1.1. Prohloubeni znalosti v oblasti —omickych
a vysokokapacitnich metod
e Prioritni diléi cil 2.1.2. Nové technologie IVD
Podoblast 2.2. Nizkomolekulérni 1é¢iva
e Prioritni dil¢i cil 2.2.1. Nové nizkomolekularni slouceniny
e Prioritni diléi cil 2.2.2. Identifikace novych terapeutickych cilti, nové metody
a postupy pro biologické testovani
Podoblast 2.3. Biologicka l1éCiva vEetné vakcin
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e Prioritni diléi cil 2.3.1. Nové vakciny pro prevenci a 1é€bu nemoci a zavislosti
Podoblast 2.4. Drug delivery systémy
e Prioritni dil¢i cil 2.4.1. Vyvoj novych nosi¢t pro fizené uvoliiovani a transport 1é¢iv
e Prioritni dil¢i cil 2.4.2. Systémy pro piekonavani biologickych bariér
a chemorezistentnich onemocnéni
Podoblast 2.5. Genova, bunééna terapie a tkafiové nadhrady
e Prioritni diléi cil 2.5.1. Zdroje pro bunéénou a tkanovou terapii
e Prioritni diléi cil 2.5.2. Metody pro diferenciaci a genovou modifikaci bunék/tkani
e Prioritni diléi cil 2.5.3. Biomaterialy
Podoblast 2.6. Vyvoj novych lékatskych pfistroji a zatizeni
e Prioritni dil¢i cil 2.6.1. Elektrické a magnetické mapovani a stimulace
e Prioritni diléi cil 2.6.2. Endovaskularni postupy
e Prioritni dil¢i cil 2.6.3. Navigacni a robotické systémy, neurostimulatory. Zptesnéni
a kontrola invazivnich technik
Podoblast 2.7. Inovativni chirurgické postupy véetné transplantace
e Prioritni diléi cil 2.7.1. Chirurgické postupy a transplantace
e Prioritni diléi cil 2.7.2. Neinvazivni 1éba

Oblast 3. Epidemiologie a prevence nejziavaznéjSich chorob
Podoblast 3.1. Metabolické a endokrinni choroby
e Prioritni diléi cil 3.1.1. Zhodnoceni vlivu preventivnich opatfeni na vznik
nejcastéjsich metabolickych poruch
Podoblast 3.2. Nemoci obéhové soustavy
e Prioritni dil¢i cil 3.2.1. Populac¢ni studie: data o onemocnénich
e Prioritni dil¢i cil 3.2.2. Popula¢ni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich
opatfeni
Podoblast 3.3. Nadorova onemocnéni
e Prioritni diléi cil 3.3.1. Skrining a prevence vyskytu nadori
e Prioritni dil¢i cil 3.3.2. Identifikace rizikovych faktord a jedinct v populacich
Podoblast 3.4. Nervova a psychickd onemocnéni
e Prioritni diléi cil 3.4.1. Populaéni studie: data o onemocnénich
e Prioritni diléi cil 3.4.2. Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich
opatfeni
Podoblast 3.5. Nemoci pohybového aparatu a zanétliva a imunologicka onemocnéni
e Prioritni diléi cil 3.5.1. Epidemiologie degenerativnich a metabolickych onemocnéni
pohybového aparatu
Podoblast 3.6. Zavislosti
e Prioritni diléi cil 3.6.1. Vazby
e Prioritni diléi cil 3.6.2. Spole¢ensky dopad
Podoblast 3.7. Infekce
e Prioritni dil¢i cil 3.7.1. Epidemiologie infekénich nemoci
e Prioritni dil¢i cil 3.7.2. Tuzemské a importované potraviny jako zdroj infekci

15. Cile Programu

Zakladnim a hlavnim cilem Programu je zaji§téni mezinarodné srovnatelné tirovné
zdravotnického vyzkumu a vyuZiti jeho vysledki pro zlepSeni zdravi Eeské populace
a pro zabezped&eni aktuélnich potieb zdravotnictvi v Ceské republice.



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

Program ma tfi hlavni oblasti: Vznik a rozvoj chorob; Nové diagnostické a terapeutické
na 21 podoblasti a 43 dil¢ich cilt. Specifické cile charakterizuji jednotlivé podoblasti.
Tématické vymezeni Programu je pln€ v souladu a vychézi z Narodnich priorit orientovaného
vyzkumu, experimentélniho vyvoje a inovaci (dale jen ,,Priority VaVal®), resp. z Priority 5:
Zdrava populace a dale z Narodni strategie pro vzacnd onemocnéni na léta 2010-2020
a Narodniho akéniho planu pro vzacna onemocnéni na 1éta 2012 — 2014,

Projekty navrZzené do tohoto Programu musi byt zafazeny do jedné ¢i vice z nasledujicich
podoblasti a zajis§t'ovat plnéni jednoho ¢i vice dil¢ich cilti 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 pribéh a piedev§im sniZeny
jejich disledky, které se promitaji téméf do vSech medicinskych oblasti a podileji
se na celkové mortalité. 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 patofyziologie inzulinové rezistence a metabolického syndromu
Objasnéni patogeneze vzajemnych vztahli vrozenych, vyvojovych a environmentalnich
faktord pro vznik obezity, syndromu inzulinové rezistence a poruch intermediarniho
metabolismu vedoucich ke vzniku diabetu mellitu 2. typu a souvisejicich onemocnéni.

vr

Diléi cil 1.1.2: Etiologie a patogeneze imunitné zprostiedkovanych endokrinnich chorob
Identifikace vyvolavajicich faktord a mechanizmu vzniku autoimunitné zprostfedkovanych
poruch zlaz s vnitini sekreci, pfedevs§im diabetes mellitus 1. typu, thyreopatii, onemocnéni
nadledvin, hypofyzy, ale i dalSich Zlaz s vnitini sekreci a polyglandularnich autoimunitnich
syndromt. Identifikace etiologickych a patogenetickych faktori podilejicich se na vzniku
ostatnich onemocnéni Zlaz s vnitini sekreci, jejich komplikaci a pfidruzenych chorob.
V této oblasti je rovnéz tfeba podporovat studium etiopatogeneze dédi¢nych poruch
metabolismu a na zékladé téchto znalosti rozvijet nové diagnostické a 1é¢ebné postupy.

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

Identifikace mechanismii rozvoje chronickych komplikaci diabetu jako jsou diabeticka
nefropatie, retinopatie, polyneuropatie, syndrom diabetické nohy a diabeticka
makroangiopatie a zavedeni novych postupi v jejich prevenci a terapii. Nutna je také podpora
vytvofeni registri pacientd se vSemi vySe popsanymi onemocnénimi, kterd umozni vyuZziti
takto ziskanych udaji pro védu a vyzkum.

Podoblast 1.2: Nemoci obéhové soustavy

Stézejni cil 1.2:
Imposantni pokrok v prognéze, diagnostice a terapii ischemické choroby srdecni, jejich
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rizikovych faktori a dalSich KVO by byl nemyslitelny bez tésné spoluprace
teoretickych a klinickych kardiologdi, kardiochirurgli, angiologi a cévnich chirurgg.
Tato kooperace ma u nas dlouholetou tradici a je hnacim motorem védeckého pokroku. Cilem
vyzkumné cCinnosti bude prispét k objasnéni etiologickych faktori a molekularnich
a bunénych patogenetickych mechanismu, které se podileji na vzniku ischemické choroby
srdecni a jejich rizikovych faktorti, srdeniho selhani, poruch srde¢niho rytmu, strukturdlnich
a zanétlivych onemocnéni srdce, vrozenych srde¢nich vad a nemoci tepenného a Zilniho
systému, se zvlaStnim zietelem ke zlepSeni jejich prevence, Gasné diagnostiky a vysoce
individualizované 1é€by. Budou identifikovany nové etiologické faktory a nové
patofyziologické mechanismy ovliviiujici vznik a progresi kardiovaskuldrnich onemocnéni,
zejména: ischemické choroby srdeéni, srde¢niho selhani, poruch srdeéniho rytmu, hypertenze,
strukturdlnich onemocnéni srdce, ICHDK, aortalnich aneurysmat, chronické Zilni
insuficience, zanétlivych onemocnéni srdce i ostatnich nemoci tepenného a Zilniho systému;
s jasnym dopadem na zlepSeni jejich prevence, ¢asné diagnostiky a vysoce individualizované
1é¢by.

Budou poznany etiopatogenetické mechanismy, které jsou pfi¢inou CMP, a moznosti jejich
ovlivnéni a to zejména z oblasti ,,netradi¢nich® rizikovych faktord. Dale budou rozpoznany
mechanismy, které vedou ke vzniku neurologického postizeni u pacientii s mozkovym
infarktem, spontdnnim mozkovym krvacenim a spontdnnim subarachnoidalnim krvacenim,
aobjasnény moznosti jejich ovlivnéni. Budou objasnény divody twspéchu a selhani
terapeutickych postupli u pacienti s CMP. Budou pochopeny regeneraéni mechanismy,
které jsou reakci na postiZzeni nervového systému vletné mechanismi mozkové plasticity
a regenerace mozkové tkan€ v ramci neurorehabilitace.

Dil¢i cil 1.2.1: Objasnéni etiologickych faktora a patofyziologickych déju ovliviiujicich
vznik a prubéh kardiovaskularnich (KVO) a cerebrovaskuldrnich onemocnéni (CVO)

Preferovan bude multioborovy biomedicinsky vyzkum, pfinasejici kvalitativné nové poznatky
o pii¢indich a mechanizmech, ovliviiyjicich rozvoj a pribéh KVO a CVO, s jasné
definovanym klinickym pfinosem pro zlepS$eni jejich prevence, diagnostiky &i 1é¢by.

Dil¢i cil 1.2.2: Rozvoj casné diagnostiky kardiovaskulirnich (KVO)
a cerebrovaskulirnich onemocnéni (CVO) a nalezeni léebnych modalit a postupt
v terapii kardiovaskuldrnich a cerebrovaskularnich onemocnéni s vyssi terapeutickou

efektivitou a vyssi Setrnosti pro nemocného

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii, metod, 1éki
a diagnostickych a lécebnych postupt s jasné definovanym klinickym pfinosem pro ¢asnou
diagnostiku anebo vysoce u€innou cilenou lé¢bu KVO a CVO, respektujici jedineEnost
kazdého pacienta. Do této oblasti spadd rovnéz vyzkum vedouci k identifikaci a ovéfeni
regeneracnich, rehabilitatnich, resocializaénich a edukaénich postupi u pacientd
s kardiovaskularnimi a cerebrovaskuldrnimi onemocnénimi ke zkraceni rekonvalescence
a pracovni neschopnosti nemocnych a zlep$eni jejich socialniho uplatnéni.

11
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Podoblast 1.3: Nadorova onemocnéni
Stézejni cil 1.3
Preferovan je multioborovy vyzkum pfinasejici kvalitativn€é nové poznatky o pficinach

a mechanismech ovliviiyjicich rozvoj a pribéh nadorovych onemocnéni s jasné definovanym
klinickym pifinosem pro nasledné zlepSeni jejich prevence, diagnostiky a 1écby. Budou
vyvinuty nové diagnostické postupy pro v€asny zachyt nddorovych onemocnéni s vyuZitim
nové identifikovanych naddorovych biomarkert vyuzitelnych pro rychly a levny skrining celé
populace a individualizaci 1é€by. Budou vyvinuty terapeutické pfistupy zaloZené na popisu
biologie individudlniho naddoru s minimalizaci vedlejSich u€inkd.

Diléi cil 1.3.1: Nadorova biologie ve vztahu k diagnostickym a terapeutickym ciliim
Studium biologickych mechanismli vzniku nadorovych onemocnéni. Identifikace novych
terapeutickych cili a biomarkerti, které umozni lep$i diagnostiku a 1é€bu nadorovych nemoci.
Zvlastni pozornost bude vénovana propojeni diagnostiky s cilenou 1é€bou a zavedeni novych
terapeutickych piistupti zaloZenych na kombinované 1é€bé€, epigenetice, sofistikovanym drug-
delivery systémutim a 1é¢b¢ rezistentniho nddorového onemocnéni.

Diléi cil 1.3.2: Analyza vztahi hostitel-nador jako prostredek individualizace
diagnostiky a lécby

Studium vztahu mezi nadorem a jeho hostitelem pfispéje krozvoji diagnostickych
a terapeutickych metod umozZiujicich monitorovat a terapeuticky vyuZit interakci
mezi normalnimi a nadorovymi buiikami, pochopit vyznam nadorového stromatu, zanétlivé
a imunitni odpovédi pro vznik a rozvoj nadord.

Podoblast 1.4: Nervova a psychickda onemocnéni
Stézejni cil 1.4:

Hlavnim cilem je zékladni i aplikovany vyzkum vedouci k objasnéni etiologie i patogeneze

zavaznych onemocnéni nervového systému v rozsahu, ktery povede k co nejéasnéjSimu
stanoveni spravné diagndzy a k zahajeni kauzélni 1écby. Findlnim vystupem je vylé€eni
¢i minimalizace obtiZi a zlepSeni funkéni kapacity i kvality Zivota nemocnych. Tim se umensi
psychicka, socidlni a ekonomicka zatéz pro rodiny nemocnych i pro spole¢nost. Soucasti
stéZejniho cile je i v€asna identifikace rizikovych jedincti a preklinickych stavi tak, aby byla
mozna co nejucinnéjsi predikce a v€asna prevence nervovych i psychickych onemocnéni.
Dil¢i cil 1.4.1: Psychicka a neurologicka onemocnéni

Objasnéni genetickych, epigenetickych a environmentélnich faktord pfispivajicich k vzniku
arozvoji psychickych a neurologickych onemocnéni je nezbytnym ptedpokladem zlep3eni
prevence, vyvoje novych léebnych postupli i zkvalitnéni komplexni péfe o pacienty
se Sirokou S8kalou onemocnéni, véetné cévnich mozkovych piihod, epilepsii, demenci,
schizofrenie, deprese, bipolarnich poruch, uzkostnych poruch, autismu, hyperkinetické
poruchy, poruch pfijmu potravy, roztrouSené sklerdzy, extrapyramidovych a mozeckovych
onemocnéni, neuromuskuldrnich a neuropatickych postizeni a dalSich poruch nervové
soustavy, které se manifestuji psychickym ¢i neurologickym onemocnénim.
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Dil¢i cil 1.4.2: Diagnostika onemocnéni nervové soustavy

Rozsifeni a inovace stavajici diagnostiky zahrnujici molekularni genetiku (napf. celoexomové
sekvenovani), elektrofyziologické techniky vSech modalit, strukturdlni i funkéni
neurozobrazovaci metody a technologie vedouci k objasnéni fyziologickych, vyvojovych
a pro jednotlivé diagndzy specifickych zmén mozkového konektomu u pacientii s autismem,
epilepsii, schizofrenii a dal$imi poruchami propojeni kliCovych oblasti mozku. Soudasti
diagnostiky je hledani bilogickych markeri jednotlivych onemocnéni i novych
experimentélnich a klinickych neuropsychologickych testu.

Diléi cil 1.4.3: Vyssi efektivita 1ééebnych postupii u onemocnéni nervové soustavy
Nalezeni novych lé€ebnych modalit i zpfesnéni a inovace stavajicich l1é¢ebnych postupii
na zédklad€ genotypu ¢i endofenotypu véetné farmakogenetickych analyz za uéelem
minimalizace nezadoucich U€inkid. Kritériem efektivity bude nejen vyléleni ¢i zmirnéni
klinickych obtiZi, ale i maximalni mozna kvalita Zivota zahrnujici i distojnou psychosocialni
urovei pacienta i jeho rodiny.

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

V kontextu s pfedchozim cilem musi byt hlavni prioritou neurovédniho vyzkumu zaji§téni
maximaln€ mozné kvality Zivota jedinci trpicich onemocnénimi nervové soustavy
a to prostfednictvim nejen Casné diagnostiky a terapie, ale i navazné kontinudlni
neurorehabilitace, psychoterapeutické i psychosocidlni péce, psychoedukace a moderni
komunitni socialni péce zahrnujici stacionarni a respitni sluzby.

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

Podoblast 1.5: Onemocnéni pohybového aparatu a zanétliva a imunologickid onemocnéni
Stézejni cil 1.5:
Bude poznana etiopatogeneze a stanovena odpovidajici 1é¢ba zanétlivych, zejména hlavnich

systémovych, revmatickych, degenerativnich, metabolickych a imunitnich onemocnéni.
Bude objasnéna etiologie a patogeneze nemoci pohybového aparatu, coZ vyznamné ptisp&je
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 polymorfizmi a epigenetickych faktordi p¥i vzniku autoimunitnich onemocnéni.
Sledovani environmentdlnich faktori pifi vzniku téchto onemocnéni. Dalsi rozvoj
zobrazovacich metodik mikrostruktury kosti umoZiujici lepsi hodnoceni kvality kosti. Rozvoj
zobrazovacich metodik k posouzeni progrese osteoartr6zy. Pochopeni dalSich faktord,
které umoziiuji hojeni zlomenin. Rozvoj metodik tkanového inZenyrstvi scilem pfipravy
umélé chrupavky a kosti. Studium metabolismu chondrocyti a extracelularnich matrix,
specidlné pochopeni disbalance degradaénich a reparaénich procesi, které umoziiuji syntézu
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cilené fungujicich preparati.
Diléi cil 1.5.2: Definovini rizikovych faktori vzniku alergickych onemocnéni
a identifikace novych cilu k cilené lécbhé téchto chorob

Studovdny budou genové polymorfismy a epigenetickd regulace molekul ucastnicich
se alergickych reakci a dale zevni faktory vzniku téchto chorob. Pozornost bude vénovéna
interakcim  imunitniho  systému s mikroorganizmy a environmentalnimi faktory
a dale regulaénim mechanismim alergického zanétu.

Podoblast 1.6: Infekce

Stézejni cil 1.6:

Objasnéni etiologie, epidemiologie a patogeneze onemocnéni ve vztahu k novym, znovu
se objevujicim, oportunnim i prehliZenym infekcim, umoznéni individualizace 1éCby
a zlepSeni kvality Zivota pacientii a populace jako celku. Vyvoj novych diagnostickych metod
pro &asnou detekci infekci i novych lé¢ebnych postupid pro dileZité infekéni choroby.
Charakteristika molekularnich mechanism rezistence k antimikrobialnim latkdm,
véetné analyzy molekularné-epidemiologickych markerti $ifeni rezistence. Vyvoj novych
antimikrobidlnich latek a urleni alternativnich cild pro raciondlni chemoterapii.

Diléi cil 1.6.1: Etiologie a terapie vyznamnych infek¢énich onemocnéni

Objasnéni molekularné-genetickych mechanismi zodpovédnych za zmény virulence
a rezistence ptivodcil infek&nich onemocnéni. Ur€eni patogenniho potencidlu mikroorganizmi
pti vzniku a rozvoji infekénich, metabolickych (v€. endokrinnich), nadorovych,
kardiovaskularnich a neurodegenerativnich onemocnéni a mechanismi/faktorti zodpovédnych
za aktivaci latentnich & oportunnich infekci. Definice zakladnich molekularné-
epidemiologickych markert §ifeni multirezistentnich bakterii, kvasinek, plisni a vir( v lidské
populaci s cilem zpomalit jejich vznik i §ifeni a zachovat t¢innost antiinfektiv. Vyvoj novych
diagnostickych metod pro v&asny zachyt infekénich onemocnéni a vyhledavani novych
markert infekénich onemocnéni jako potencidlnich diagnostickych i terapeutickych cilt.
Vyvoj novych latek s antimikrobidlnim G¢inkem a jejich zakladni charakteristika.

Podoblast 1.7: Onemocnéni détského véku a vzicna onemocnéni
Stézejni cil 1.7:

Hlavnim cilem zakladniho vyzkumu v této oblasti je prohloubeni poznatkti o etiopatogenezi

zdvaznych vzacnych onemocnéni (pfedevS§im s monogenni dédi¢nosti) a vyvojovych
onemocnéni prenatalniho véku, perinatalnich komplikaci a chronickych onemocnéni détského
véku s vyuzitim komplexnich pfistupti. Ziskané poznatky zakladniho vyzkumu budou
pfevadény do klinické praxe, aplikovany vyzkum bude zaméfeny na rozvoj novych
diagnostickych metod a algoritmti a na vyvoj novych lécebnych a preventivnich postupti
véetné prenatalni a preimplantacni diagnostiky.
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Dil¢i cil 1.7.1: Onemocnéni vznikajici prenatalné, perinatalné a v raném détském véku

Studium dopadu geneticky podminénych faktori a negativnich vlivii zevniho prostiedi
na etiopatogenezi a patofyziologii zavaznych onemocnéni détského véku. Rozvoj
neinvazivnich diagnostickych metod chronickych onemocnéni détského véku. Piiprava
preventivnich postupil a 1ééebnych metod v pééi o nemocné dité s cilem zlepsit kvalitu Zivota
chronicky nemocnych déti.

Diléi cil 1.7.2: Vzacna onemocnéni

PocCet znamych vzacnych nemoci neni koneény a s postupnym rozvojem modernich
technologii sekvenovani nové generace se dafi popisovat nové geneticky podminéné klinické
jednotky. ZjiSt€nim mutaci a gend u nové choroby vSak prace nekonéi a k objasnéni
patogenetickych mechanismt je tfeba vyuzit fadu dalSich postupli z oblasti genomiky,
metabolomiky, proteomiky, molekulové a bunééné biologie a v fad& piipadi je nutné vyuZit
1 zvifeci modely. Pro dosud nelécitelné geneticky podminéné vzacné nemoci je vyznamny
rozvoj preimplantaCni a prenatdlni diagnostiky, kterda zajist'uje u¢innou priméarni
a/nebo sekundarni prevenci téchto onemocnéni v postizenych rodinach. Hlavnimi prioritami
této oblasti je proto vyzkum zaméfeny na objastiovani etiologie u nemoci s dosud nezndmymi
pfi¢inami a studium molekulovych, biochemickych a bunéénych mechanismi u etiologicky
definovanych vzacnych onemocnéni (jako nezbytného predpokladu pro navazujici vyzkum
novych diagnostickych a lé¢ebnych postuptl). Dalsi prioritou je podpora vyzkumu jejich
nosologické klasifikace (tj. fenotypové ontologie), epidemiologie, rozvoj metod pro véasnou
prevenci téchto nemoci a vyzkum nékladové efektivity diagnostickych a 1ééebnych postupii
v oblasti vzacnych 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 nachazenych
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 piistupy systémové biologie k vyuziti velkého objemu dat generovanému masivné
paralelnimi metodami. Bude dochézet k integraci diagnostiky se samotnou lé&bou
prostrednictvim pfistupi systémové a translaéni mediciny.

Dil¢i cil 2.1.1: Prohloubeni znalosti v oblasti omickych a vysokokapacitnich metod

Vysokopriichodové (HTS) metody produkuji obrovské mnoZstvi dat a informaci, kterym bude
nutné porozumeét a jejichz klinickou vyuzitelnost bude nutné systematicky ové&fovat. Jednim
zcili bude objasnit molekulové a bunééné patogenetické mechanismy u vybranych
genetickych variant nachazenych pfi celogenomovém sekvenovani a ovéfit jejich asociaci
sriznymi lidskymi onemocnénimi. Pro efektivni analyzu dat z HTS technologii budou
rozvijené in silico pfistupy a pfistupy systémové biologie k vyuziti velkého objemu dat
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generovanému HTS metodami. Identifikace novych diagnostik, prognostickych
a prediktivnich biomarkerti prostfednictvim ,,omics* technologii, integrace ziskanych dat
s jejich vazbou na klinické charakteristiky ve zdravi a nemoci.

Diléi cil 2.1.2: Nové technologie IVD

Budou vyvinuty nové technologie &i jejich souasti umozZiiujici rychlou, senzitivni,
specifickou, miniinvazivni & neinvazivni diagnostiku a monitorovani pribéhu nemoci.
Tyto nové technologie budou pracovat bud’ s pacientskym materidlem odvozenym z krve
nebo jiné t&lni tekutiny, tkani (tkafiové fezy, napf. tumory) nebo s pacientem jako celkem
v podob& celotélovych funk&nich zobrazovacich metod (MRI, PET-CT); vyzkum
se v této oblasti soustfedi na piipravu novych zobrazovacich enhancerti a specifickych
radiofarmak, které umozni v éase zobrazit patologické d&je (napf. angiogeneze, specifické
lokalizované metabolické dé&je, zobrazeni receptorit) u konkrétniho pacienta. Nékteré z t€chto
latek budou mit souéasné i terapeuticky charakter (napf. protilatky s PET-radiofarmakem).

Podoblast 2.2: Nizkomolekularni léciva
Stézejni cil 2.2:
Budou pfipravené nové biologicky aktivni nizkomolekularni latky s terapeutickym

potencidlem ov&fenym v ,proof-of-concept” studiich. Efektivné&jsi postupy ve sledovani
biologické aktivity 1é¢iv s vyuZitim komplexniho pfistupu k hodnoceni Zadoucich,
nezaddoucich a toxickych uginkd novych nizkomolekularnich sloucenin (zdokonaleni
biologickych testil, zavadéni novych testovacich metod, predikce biologické aktivity, toxicity
a vedlej$ich u¢inkd in silico) povedou ke véasné eliminaci neaktivnich nebo toxickych
molekul. Identifikaci novych zdkladnich struktur (leading structures) a jejich modifikaci
¢i modifikaci klinicky ovéfenych 1é¢iv bude zvySena jejich farmakoterapeuticka vyuZitelnost.
Diléi cil 2.2.1: Nové nizkomolekularni slou¢eniny

Pfiprava novych nizkomolekularnich slou€enin a strukturdlnich motivli s relevantnimi
farmakologickymi u¢inky. Nové molekuly mohou byt syntetizovany 1 nachdzeny
prostfednictvim studia vztahu mezi strukturou a aktivitou, kombinatoridlni chemii,
vysokokapacitnim skriningem ¢&i izolaci z ptirodnich, pfedev§im rostlinnych zdroji.
V fadé& oblasti (napt. v oblasti velkokapacitniho skriningu (HTS)) existuje v CR infrastruktura
na svétové trovni.

Dil¢i cil 2.2.2: Identifikace novych terapeutickych cili, nové metody a postupy
pro biologické testovani

Nové terapeutické cile budou generovany na zaklad€ vysledkd zékladniho vyzkumu, budou
nalezeny nové postupy a metody v hodnoceni GCinnosti a toxicity na urovni in vitro
pro zvySeni pravdépodobnosti klinické vyuZzitelnosti malych molekul. Vybrané kandidatni
sloueniny, nové metody a postupy budou nésledné validovény na trovni preklinického
hodnoceni in vivo.
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Podoblast 2.3: Biologicka 1é¢iva véetné vakein

Stézejni cil 2.3:

Dojde k SirSimu vyuziti biologické terapie a imunoterapie, k SemuZ piedev§im piispéje
znalost pfesného mechanizmu u¢inku a specifického cile, sniZzeni vyrobnich nakladéi a nové
poznatky spojené s in vivo monitorovanim prib&hu biologické odpovédi na 1é&bu. Budou
zavedena nova biologicka 1é¢iva vynikajici naptiklad lepsi stabilitou, moZnosti neinvazivniho
podavéani a nové vakciny s leps§im uéinnostnim i bezpeénostnim profilem.

Dil¢i cil 2.3.1: Nové vakeiny pro prevenci a 1ébu nemoci a zavislosti

Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napf. pro 1é¢bu a prevenci zavaznych spoledenskych
hrozeb), nové vakcinaéni pfistupy (DNA vakciny, reversni vakcinologie — vyvoj vakcin
sekvenci celého genomu infekénich agens, protinddorové, desenzibilizaéni apod.)

Podoblast 2.4: Drug delivery systémy

Stézejni cil 2.4:

Budou vytvofeny a vyuZivany nové transportni systémy pro 1é&iva i jejich kombinace,
pfipadn€ i1 geny, umoziiujici terapii cilovych tkani, nebo bun&k, ¥izené uvoltiovani aktivnich
latek a prinik 1é¢iv v terapeuticky vyznamnych koncentracich do obtizn& dostupnych
organovych (kize, CNS), tkanovych, bunéénych, anebo subcelularnich struktur.

Dil¢i cil 2.4.1: Vyvoj novych nosi¢i pro Fizené uvoliiovani a transport 1é¢iv

Nové nosice 1é€iv na principu makromolekuldrnich struktur anebo nanoé¢astic umozni fizené
uvoliovani 1é¢iv vramci celého organizmu, nebo cileny transport a fizené uvolnéni
biologicky aktivnich molekul (1égiv, gen) ve specifickych tkanich, buné&énych,
nebo subcelularnich strukturdch. Vyzkum povede k vyvoji uginnéjsich, bezpedn&jsich (méng
toxickych) 1éCiv s vyhodnéj$imi farmakokinetickymi a farmakodynamickymi vlastnostmi
a umozhujicimi popfipad€ i personalizovanou terapii.

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

Studium podstaty biologickych, chemickych a fyzikalnich bariér v organizmu vedouci
k vyvoji novych zplisobt jejich piekonavani a k vyvoji novych typt 1é¢iv, formulaci a drug-
delivery systémi pfekonavajicich biologické bariéry typu koZni, hematoencefalitické,
testikularni, nebo okulérni, i k pfekonani drug-rezistentnich fenotypt apod. Vystupy tohoto
dil¢iho cile budou mit pfimé vyuZiti naptiklad v 1éEb& pacientdi s neurologickymi,
zan€tlivymi, infek¢énimi, onkologickymi, reprodukénimi, nebo o&nimi chorobami
a v neposledni fad€ v 1é€bé nemoci rezistentnich na stavajici terapii.

Podoblast 2.5: Genova, bunééna terapie a tkatiové nahrady

Stézejni cil 2.5:

Zavedeni novych bezpeénych postupli zaloZenych na pouZiti autolognich & modifikovanych
autolognich, allogennich ¢i xenogennich bunék a biomateridld a na metodologii genové
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terapie pro lé¢bu nemoci, u nichZ dosavadni lécebné postupy selhavaji anebo jsou pfili§
néakladné.

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

Pfiprava a charakterizace bunék a bunéénych linii schopnych diferenciace do poZadovanych
fenotypl. MiiZe se jednat o allogenni ¢i xenogenni zdroje, vyvoj linii s definovanymi
vlastnostmi zahrnujici nejen schopnost pozadované diferenciace, ale i vysoky stupen
bezpednosti. (napf. autologni kmenové buiiky tukové tkané€, kontinudlni a kostni dfené,
nesmrtelné linie z bunék z fetdlni a embryonalni tkané, iPSC, tkanové Sté€py, transgenni
zvitata apod.). Pro potfeby imunoterapie zhoubnych néadori linie z geneticky modifikovanych
nadorovych bunék a z aktivovanych bunék imunitniho systému

Dil&i cil 2.5.2: Metody pro diferenciaci a genovou modifikaci bunék/tkani

Metody pro diferenciaci cilovych bun&k ¢&i tkani, pfipadné souvisejici genové modifikace.
Diferenciace mohou zahrnovat jak vyuZiti nizkomolekularnich, anebo vysokomolekularnich
latek, tak také genetické modifikace.

Indukce kmenovych &i prekurzorovych bunék na buriky s pozadovanym fenotypem a stupném
bezpecnosti.

Vyuziti aktivovanych dendritickych bun€k pro imunoterapii nadord.

Genetické modifikace nadorovych bunék a bunék imunitniho systému in vivo a ex vivo.
Isolace a charakterizace linii vhodnych pro imunoterapii nadort

Nové postupy pro genovou terapii lidskych onemocnéni, vcetn€ provéfeni novych,
bezpeénéjsich a u€innéjsich vektort pro pienos gent

Dilci cil 2.5.3: Biomaterialy

Definované struktury se specifickou funkci, napt. jako soucést tkaniové nahrady (scaffoldy,
biohybridni zafizeni apod.). Vyvoj té€chto materiali zahrnuje polymerni nosice, hydrogely,
nanovlaknové struktury, nanoastice, alogenni materidly a decelularizovanou extracelularni
matrix z alogennich i xenogennich zdroju.

Podoblast 2.6: Vyvoj novych lékarskych pristroju a zarizeni
Stézejni cil 2.6:

Pro véasnou diagnostiku, Ginnou a standardizovanou 1é¢bu kardiovaskuldrnich,
neurologickych, onkologickych a dal$ich onemocnéni budou vyvinuty nové hardwarové
a softwarové technologie a metody. Na Casné diagnostice téchto chorob se budou podilet
i zobrazovaci metody zaloZené na vyuziti nanotechnologii. Nanotechnologie ziejmé najdou
i 1éebné vyuziti.

Dil¢i 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 bungk, tkdni a organt
a/nebo jejich stimulaci s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepSeni diagnostiky
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a/nebo 1écby onemocnéni. Souéasti vyzkumnych projektl je vyvoj minimalng do stadia plné
funkénich prototypi.

Dil¢i cil 2.6.2:Endovaskularni postupy

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii umoziiujicich vytvofit nové
endovaskularni diagnostické a 1é¢ebné postupy s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti
zlepSeni diagnostiky a/nebo 1é¢by onemocnéni. Soulasti vyzkumnych projektd je vyvoj
minimaln€ do stadia pIn€ funkénich prototypt nebo biologickych modelt i zavadéni novych
ovéfenych technik a technologii v endovaskularni oblasti.

Dil¢i cil 2.6.3: Navigacni a robotické systémy, neurostimulitory. Zp¥esnéni a kontrola
invazivnich technik.

Preferovéan je multioborovy vyzkum vedouci k standardizaci intervenénich a miniinvazivnich
operacnich postupli, ke zvySeni jejich bezpe¢nosti a i¢innosti. Neuromodulace je dal$im
rozvijejicim se smérem 1é¢by rliznych onemocnéni (arterialni hypertenze, srdeéni selhani,
obezita, bolest, neurodegenerativni onemocnéni, epilepsie, psychiatrickd onemocnén).
Jde o vyvoj technologickych celkl vyuZivajicich intervenni nebo miniinvazivni metody
kontrolované mapovacimi a navigatnimi systémy, zobrazovacimi technikami a rliznymi
senzory (méfeni kontaktu s tkani, atd). Neuromodulace spo&iva v pouZiti neurostimulatord,
piipadn v cilené destrukci €asti nervového systému. V kardiovaskularni chirurgii se jedné
hlavn€ o rozsifeni a standardizaci roboticky asistovanych zakroki na srdci (vlastni srdeéni
sval, chlopn€, koronarni tepny) i na tepnach, zvla§t¢ aort& (vydutg, obliterujici postiZeni,
feSeni n€kterych komplikaci u endovaskuldrnich postupil). Sougasti vyzkumu je vyvoj
do stadia technologickych celki &i funkéné plné pouZitelnych prototyp.

Podoblast 2.7: Inovativni chirurgické postupy véetné transplantace

Stézejni cil 2.7:

Cilem je vyvoj a vyuZiti novych chirurgickych postupil s niz8i invazivitou, a tudiz mensi
zat€Zi pro organizmus pacienti. Nové metody budou efektivng&jsi, umozni lepsi hojeni,
redukci potenciondlnich komplikaci a pfinesou kvalitni dlouhodobou prognézu
pro nemocného. To umoZni na druhé strané extenzivnéj§i zakroky pro dosud chirurgicky
nefesitelné nalezy. V oblasti transplantace dojde ke kultivaci tkani, vytvofeni umélych organti
ausnadnéni pfijiméani transplantati organizmem pacienta. ZvySeni lé¢ebnych moZnosti
umozni pfechod na minimalizaci nezbytné doby hospitalizace nebo nabidne moZnost
ambulantniho oSetfeni se zkracenim celkové doby 1é¢by.

Dil¢i cil 2.7.1: Chirurgické postupy a transplantace

Budou vyvijeny nové, Setrnéj$i operani postupy se sofistikovanymi navigovanymi
technikami. Cilem je vyzkum zaméfeny na vyvoj a implementaci novych chirurgickych
technik a postupil. Vyslednym stavem bude pfesun operativy do oblasti jednodenni chirurgie
¢i vyrazné zkraceni doby hospitalizace pfi zachovani jeji bezpetnosti a efektivity. Dojde
k vyvoji biologickych ndhrad tkéni a organti, imunomodula¢nich a protektivnich postupi
zvySyjicich ucinnost, bezpecnost a toleranci chirurgické a transplantaéni 1é¢by. Cilem
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multioborového vyzkumu budou transplantace tkarfové i organové od darcd i péstované
in vitro, které organizmus dobie piijima a jejichZ funkce nahrazuje organ (tkar).

wr

Dil¢i cil 2.7.2:Neinvazivni 1é¢ba

Fokusovana radia¢ni l1écba, neinvazivni lokalni a lokoregionélni 1é¢ba (napf. radiochirurgie,
litotrypse, 1é¢ba ultrazvukem vcetné sonotrombolyzy). Multioborovy a multimodalni vyzkum
je cilen na neinvazivni av§ak svoji povahou chirurgické techniky bez penetrace kozZniho krytu.
Precizni diagnostika a vyvoj novych lééebnych metodik zvysi jejich vyuZivani v ambulantnim
rezimu. Nové modality budou vyvinuty do stadia klinicky pouZitelného prototypu.

Oblast 3. Epidemiologie a prevence nejzavaznéjSich chorob

Podoblast 3.1: Metabolické a endokrinni choroby

Stézejni cil 3.1:

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

Bude analyzovana a simulovana efektivita jednotlivych intervenc¢nich preventivnich
i terapeutickych postupd tak, aby bylo moZno na podkladé téchto vysledkii propagovat
a posilovat komplexni nejefektivnéjsi celospolecensky program i mimo zdravotnicky sektor,
jehoz akceptace by pfisp€la k zastaveni nartstu ¢i dokonce poklesu jejich incidence
a pozitivnimu dopadu na celkové zdravi populace.

Dil¢i cil 3.1.1: Zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni na vznik nejcastéjSich
metabolickych poruch

Klinické i komunitni hodnoceni novych farmakologickych i nefarmakologickych postupti
zaméfenych na prevenci vzniku obezity, poruch glukézového metabolismu,
hyperlipoproteinémie a hypertentenze, poruch funkce §titné Zlazy, endokrinné podminénych
poruch reprodukce a dal$ich autoimunitnich endokrinni onemocnéni.

Podoblast 3.2: Nemoci obéhové soustavy
Stézejni cil 3.2:

Sledovéani klasickych i1 novych (netradiénich) rizikovych faktori kardiovaskulérnich
a cerebrovaskuldrnich  onemocnéni vpopulaci CR napomiZe sni%eni incidence
téchto onemocnéni v CR. Piispéje kinovaci a zefektivnéni preventivnich programi
se zaClenénim aktualnich poznatkl a potieb spolecnosti v oblasti realizace zdravotni politiky
na jednotlivych trovnich.

Diléi cil 3.2.1:Populacni studie: data o onemocnénich

Sbér a zpracovani dat o incidenci a prevalenci kardiovaskuldrnich a cerebrovaskulérnich
onemocneéni a jejich rizikovych faktorech.
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Dil¢i cil 3.2.2: Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatieni

Ovéfeni intervenCnich postupl, vedoucich a) ke sniZeni incidence, spoledenského
a ekonomického dopadu kardiovaskularnich a  cerebrovaskuldrnich  onemocnéni
a jejich rizikovych faktort, b) k vychové populace s cilem Gasného rozpoznani ptiznaki
pacientem, coZ umozni ¢asny zachyt a 1é¢bu.

Podoblast 3.3: Nadorova onemocnéni

Stézejni cil 3.3:

Bude poznidna epidemiologie nadorovych chorob, identifikovany rizikové faktory
v jednotlivych populacich, navrzené specifické i nespecifické metody jejich prevence,
presného a specifického skriningu, v koneéném dusledku vedouci k identifikaci rizikovych
jedinct, véasnému zachytu nadorl, jejich recidiv i vedlejSich nasledkd 1é€by s dopady
do sniZené mortality, morbidity a ndkladnosti protinddorové 1é¢by s ohledem na subjektivni
hodnoceni kvality Zivota pacienta. Bude rozpoznana potieba specializované paliativni péce
upacientl s vyerpanymi mozZnostmi specifické protinddorové 1é&by. Zvysi se podet
kvalitnich klinickych studii ve vySe uvedenych oblastech a dostupnost vystupti z nich.

Dil¢i cil 3.3.1: Skrining a prevence vyskytu nidora

Pozornost bude vénovéna zejména mozZnostem chemoprevence nadort, posileni a zpfesnéni
stavajicich i zavedeni novych, vysoce senzitivnich, specifickych, neinvazivnich
nebo minimalné invazivnich skriningovych programi, které budou vyuzitelné ke v&asnému
odhaleni nddorového onemocnéni v celkové populaci nebo v rizikovych skupinach jedinct.
Dil¢i cil 3.3.2: Identifikace rizikovych faktori a jedinci v populacich

Vyzkum se zaméfi na identifikaci faktorti podilejicich se na vzniku a rozvoji nadorovych
onemocnéni, rizikovych faktori v populaci (zejména genetickych, environmentalnich,
fyzikalnich, navykovych, nutri¢nich, pohybovych a infek&nich) a povede k néavrhu
specifickych preventivnich opatfeni a dal§imu zkoumani biologickych mechanismii.

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 environmentalni, vyvojové, genetické a komorbidity) a uskuteGnény preventivni opatfeni
a programy pro sniZeni prevalence a incidence onemocnéni nervového systému véetné
duSevnich poruch, omezeni revertence (Cetnosti a délky hospitalizaci) a sniZeni socio-
ekonomického bfemene, jeZ nemoci nervové soustavy piedstavuji. Soucasné bude probihat
vyzkum efektivity a ucinnosti poskytovanych intervenci a sluzeb (services research), s cilem
optimalizovat nabidku a koordinaci téchto intervenci.
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Diléi cil 3.4.1:Populaéni studie: data o onemocnénich

Vznik registri (duSevni a nervové nemoci, suicidia, somatické komorbidity, ¢asné a pozdni
morbidity u rizikovych novorozenct atd.) a podpora longitudinélnich studii budou zakladem
databazi, z nichZ budou vychazet preventivné zaméfené intervence.

Dil&i cil 3.4.2: Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatreni

Priméarné preventivni celopopulaéni intervence budou pfedevsim zaméfeny na destigmatizaci
jedincti, ktefi trpi onemocnénim mozku: stigmatizace predstavuje stresor potencidlné
zhorSujici prib&h onemocnéni a vede koddaleni vyhledani terapeutické pomoci,
pfi¢emz prodleni miZe negativné ovlivnit vysledny stav nemocného.

Primarng preventivni programy budou déale zaméfené na rizikové populace, jako jsou
napt. perinatalng ohroZzené déti nebo jedinci se zvySenym rizikem rozvoje psychotické
poruchy, CMP nebo demence. Budou vyuZivany nejmodernéjsi metody vcetné
napf. telemediciny.

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

Podoblast 3.5: Nemoci pohybového aparatu a zanétliva a imunologickd onemocnéni

Stézejni cil 3.5:

Budou znamy nejen faktory prevalence a incidence, ale i dal$ich vyznamné environmentalni
faktory zi¢astnéné na etiopatogenezi t&€chto onemocnéni. Z nejdileZit&jsich nutno jmenovat
vztah infekce krozvoji autoimunitnich onemocnéni, dale pak endokrinni faktory, vlivy
starnuti, faktory znecisténi Zivotniho prostiedi, vlivy koufeni a dalSich navykovych latek.
Diléi cil 3.5.1:Epidemiologie degenerativnich a metabolickych onemocnéni pohybového
aparatu a autoimunitné zprostfedkovanych chorob gastrointestinalniho traktu

Popsat epidemiologické souvislosti "vyskytu zevnich pfiin na rozvoj degenerativnich
onemocnéni kloubli a patefe, napf. kloubnich dysplazii, obezity, traumat, zénétu, faktort
Zivotniho stylu a pohybové zatéZe. Zmapovat epidemiologicky vyznamné souvislosti vedouci
ke vzniku riznych typl metabolickych osteopatii, napt. faktory nutricni, pfijmu kalcia
a vitamint, vlivu pohybovych aktivit, vliv koufeni a navykovych latek, dale vliv rliznych 1€kt
(napf. glukokortikoidtl) a vzniku idiopatickych stfevnich zanétu a celiakie.

Podoblast 3.6: Zavislosti
Stézejni cil 3.6:

Cilem programu je sniZeni prevalence a incidence zavislosti véetné alkoholismu, koufeni
a gamblerstvi a sniZeni jejich zdravotnich a socio-ekonomickych dopadii. Predpokladem
dosazeni téchto cild je zmapovani epidemiologie, rizik rozvoje, spoleCenské zatéZze
a prediktort 1é€by zavislosti a pfiprava podkladli pro preventivni opatfeni a programy
a pro politicka, legislativni a ekonomicka rozhodnuti.
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Dil¢i cil 3.6.1: Vazby

Nalezeni genetickych, epigenetickych, environmentélnich,  vefejno-zdravotnich,
behaviordlnich a socidlnich vazeb zavislosti vletné jejich vazby na jind souvisejici
onemocnéni.

Diléi cil 3.6.2: Spolecensky dopad

SniZeni spolecenského a ekonomického dopadu zavislosti.

Podoblast 3.7: Infekce
Stézejni cil 3.7:

Omezeni vyskytu a Sifeni pavodct infekci, vcetné nozokomialnich i nové hrozicich
etiologickych agens se zoonotickym potencidlem a zkvalitnéni jejich laboratorni diagnostiky.
Diléi cil 3.7.1: Epidemiologie infek¢nich nemoci

Sledovani nemocnosti a smrtnosti infekénich onemocnéni a studium faktord ovliviujicich
jejich vyskyt. Identifikace novych zdroji a cest Sifeni infekénich onemocnéni a vyvoj
ucinnych protiepidemickych opatfeni. Rozvoj novych diagnostickych metod k identifikaci
puvodci a testovani jejich vlastnosti. Rozvoj programti surveillance infekénich onemocnéni
v souladu s poZadavky Evropské unie. Optimalizace informaénich systémi a registra.
Sledovani ucinnosti vakcinaénich programi a navrhy jejich aktualizace dle epidemiologické
situace a dostupnosti nove vyvinutych vakcin. Edukace obyvatelstva.

Dil¢i cil 3.7.2: Tuzemské a importované potraviny jako zdroj infekci

Identifikace rizikovych faktord pfi dovozu potravin z riznych destinaci, identifikace zdroji
kontaminace a vypracovani postupti vedoucich k ochrané obyvatel CR. Rychl4 laboratorni
diagnostika plvodct alimentdrnich infekci a testovani jejich vlastnosti. Optimalizace
informacnich systému. 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 tvahy existenci jednoho tustavu
Spole¢ného vyzkumného centra (JRC), ktery se zabyva i zdravotnickym vyzkumem,
potom to plati i pro EU.

Lékaisky vyzkum ma stile jeSt€ blize k vyzkumu zakladnimu. Z toho vyplyva, s vyjimkou
Rakouska, neexistence velkych konkrétnich narodnich programi ¢isté aplikovaného
lékatského vyzkumu. Pfitom vyzkumné instituce i organizace ve v§ech sledovanych zemich si
dostateéné uvédomuji nutnost rychlého a efektivniho vyuZivani dosaZenych vysledki
vyzkumu. Sv&d¢i o tom jednak velkéd pozornost a podpora vénovana translaénimu vyzkumu,
tj. propojeni zakladniho vyzkumu a vyzkumu klinického.

Zdravotnicky a lékatsky vyzkum ve vSech zemich mé neobyCejné Siroky rozsah a velice
rozmanitou strukturou vyzkumnych pracovist’ (vysoké Skoly, vefejné vyzkumné organizace,
statni vyzkumné tustavy). S urCitou opatrnosti by za ,,mirné“ priority bylo moZné oznadit:
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neurologicky vyzkum, pfedev§im pak vyzkum mozku; molekularni lékafstvi; genomika,
vyzkum rakoviny; zdravotnické a lékaiské problémy spojené se starnutim obyvatelstva.

Ve vSech sledovanych zemich lze pozorovat transdisciplinarni snahy. Do lékaiského
vyzkumu, ktery dlouhd léta byval standardni souéasti véd o Zivé piirod€, jsou postupné
vtahovany i obory véd o neZivé ptirodé a obory véd technickych.

Na zavér je uziteCné pfipomenout nékterd vyznamnd specifika vybranych zemi a EU.
Nizozemsko ma rozsdhlé a $tédfe podporované iniciativy ,,Nizozemska iniciativa
pro genomiku“ a ,Néarodni iniciativa mozek a poznani. 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 (napt. ,,SYNAPSY — synaptické
zéklady psychickych onemocnéni®, ,Neuro — plasticita a opravy nervového systému‘).
Ve Spojeném kralovstvi (resp. Velké Britanii) je rozSifena standardni podpora vyzkumu,
pfedevsim zakladniho, prostfednictvim sedmi oborovych vyzkumnych rad (jednou z nich je
Medical Resarch Council) o podporu prifezovych a transdisciplinarnich aktivit,
na kterych se podili vzdy né&kolik Rad pro vyzkum. Vyraznym specifikem lékaiského
vyzkumu v USA je, Ze viechny weby lékaiskych vyzkumnych tstavii maji rozsahlou, dobfe
srozumitelnou a pravidelné aktualizovanou &ast s informacemi o provadéném vyzkumu a jeho
vysledcich pro §irokou vetejnost. Evropska unie klade vyrazny akcent na zdravotni
a lékatskou problematiku spojenou se starnutim obyvatelstva. Je zde vSak velmi nizk4 Gcast
subjektd z Ceska na lékaiském a zdravotnickém vyzkumu v rémcovych programech,
piedevsim pak na podpote zakladniho vyzkumu poskytované Evropskou radou pro vyzkum
(ERC). Utast na zdravotnickém a lékafském vyzkumu se vSak neli§i od Ggasti v jinych
oblastech VaVal.

Podrobné je stav v zahrani¢i analyzovén v paralelné predkladané ,.Koncepci zdravotnického
vyzkumu do roku 2022%.

17. Srovnéni soufasného stavu v Ceské republice

Podrobna analyza souéasného stavu vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v CR je uvedena
v Pfiloze &. 3 (Analyza vyzkumu a vyvoje ve zdravotnictvi v CR) ,Koncepce zdravotnického
vyzkumu do roku 2022 Struéné lze konstatovat, Ze nejvétsi podil konkrétnich pravnich
forem mezi uCastniky fe$icich projekty zdravotnického vyzkumu tvofily statni ptispévkové
organizace Ministerstva zdravotnictvi a krajii - nemocnice aj. (63 %), vetejné vysoké Skoly
(28,4 %) a dale vefejné vyzkumné instituce, pfedeviim tstavy Akademie véd CR (5,2 %).
Podily ostatnich pravnich forem jsou jiZ zanedbatelné.

Ceska republika jako civilizovand zem& s rozvinutym a kvalitnim zdravotnictvim by méla
na oblast zdravotnického vyzkumu i nadale vydavat adekvatni intenzitu podpory, aby zurocila
léta budovani kvalitnich tym1 a pracovist,, at’ uz klinickych nebo pfedevsim vyzkumnych.
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18. Ocekavané vysledky

V névaznosti na stanovené cile budou podporovany pouze ty projekty, které odiivodnéné
predpokladaji dosaZeni alespoii jednoho hlavniho® a jednoho vedlejsiho vysledku vyzkumu

a vyvoje.
Za hlavni vysledek se povazuje jeden z nasledujicich druhti vysledki:
e F - uZitny vzor, primyslovy vzor
e G - prototyp, funkéni vzorek
e J - recenzovany odborny &lanek?
e N - certifikovana metodika, 1é¢ebny postup, specializované mapy
e P - patent
e R - software
e Z - poloprovoz, ovéfena technologie
Za vedlejsi vysledek se povazuje jeden z nasledujicich druhd vysledk:
e B - odborné kniha
e C - kapitola v odborné knize
e D - clanek ve sborniku

Za hlavni a vedlejsi vysledek VaV se pro uéely tohoto Programu povaZuje novy vysledek,
ktery byl dosaZen vyhradné v ramci projektu podpofeného v tomto Programu a v rejstiiku
informaci o vysledcich IS VaVal bude uplatnén vyhradné 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 rejstfiku informaci o vysledcich
IS VaVal bude zcela nebo €aste¢né uplatnén jako vysledek tohoto projektu.

19. Oc¢ekavané prinosy
Naplnéni cili Programu mé poskytnout pfedevsim tyto oéekavané pfinosy:

1) zajistit rozvoj klinického vyzkumu v Ceské republice jako zakladniho zdroje novych
klinickych postupt pti diagnostice, 1é¢bé a prevenci ve zdravotnictvi,

2) rozvijet vnitini systém hodnoceni vysledki vyzkumu za uéelem jejich lepSiho uplatnéni
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,

? Pozn.: Clené&ni na hlavni vysledky (vykézané pouze v Programu) a na vedlejsi vysledky (vykazané iv jinych
aktivitich ¢i programech) navrZzeno kvili budoucimu hodnoceni programu — pfi nedostatku hlavnich
(samostatnych) vysledkii bude hodnocen jako netsp&iny.

* Pi hodnoceni vysledki bude kladen diiraz na aplikovatelnost tohoto typu vysledku v praxi.
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3) zvysit konkrétni piinos vyzkumu zdravotni péci (pfedev§im diagnostice, terapii
a prevenci),

4) rozsifit spolupraci se Spickovymi zahrani¢nimi pracovisti a tymy, vytvofit podminky
k jejimu rozvoji,
5) zlepsit propojeni a navaznosti zakladniho a aplikovaného vyzkumu,

6) promitnout aktualni hodnoceni zdravotniho stavu naS§i populace do priorit naSeho
zdravotnického vyzkumu,

7) zajistit kontinuitu naSeho zdravotnického vyzkumu s rozvojem svétové védy,
8) podpofit excelenci v oblasti vyzkumu,
9) vytvoiit podminky podporujici $ir$i zapojeni mladych vyzkumnych pracovniki,

10) zabezpetit dalsi odborny rozvoj stavajicich $pickovych vyzkumnych zdravotnickych
pracovist,

11) vyuzit vysledki vyzkumu v pre i postgradualnim vzdélavani 1ékait i ostatnich pracovnikil
ve zdravotnictvi,

12) vyuzit vysledki vyzkumu pro prezentaci zdravotnickych zafizeni i regiond.

20. Motivacni ucinek

Program pfisp&je ke zvySeni, zefektivnéni a zkvalitnéni Einnosti v oblasti aplikovaného
vyzkumu v oblasti zdravotnictvi a dale zvysi kvalitni spolupraci mezi primyslovymi podniky
(zejm. malymi a stfednimi), vyzkumnymi organizacemi a organizacemi poskytujicimi sluzby
s vysokou pfidanou hodnotou. Snahou programu je mj. zménit motivani mechanismy
podnikdi a vyzkumnych organizaci tak, aby zvySily Usili pfi ziskdvani novych poznatkil
ve zdravotnickém vyzkumu, jejich vyuZivani a zavadéni v novych vyrobcich, sluzbach
a procesech vyroby.

Maly a stiedni podnik ma v souladu s nafizenim Komise motivacni u¢inek podpory prokazan
automaticky, pokud zah4ji feSeni projektu po nabyti Gc¢innosti Smlouvy o poskytnuti podpory
a splni podminky stanovené zadavaci dokumentaci. Je-li pfijemcem ¢i dal$im ucastnikem
velky podnik, musi pro splnéni motivaéniho u€inku v souladu s nafizenim Komise v navrhu
projektu splnit naleZitosti podle ¢l. 6 odst. 2 nafizeni Komise, zejm. prokézat, Ze podpora
pfispéje k vyznamnému nardstu rozsahu projektu ¢i ¢innosti v disledku podpory nebo
vyznamné zvysi celkovou ¢astku vynaloZenou piijemcem na projekt ¢i €innost v disledku
podpory nebo dojde k vyznamnému urychleni pfi dokonCovéani piislusného projektu
¢i Cinnosti. Zhodnoceni motivaéniho u¢inku bude souc€ésti protokolu o vysledku hodnoceni
zpracovaném odbornym poradnim organem poskytovatele.
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21. Obecna kritéria hodnoceni navrhi projekti

V souladu s pravidly stanovenymi zékonem ¢&. 130/2002 Sb. jmenuje poskytovatel komisi
pro piijiméani ndvrh projektd. Doruéené navrhy projektd kontroluje komise pro pfijimani
navrhi projektd zhlediska splnéni vSech ndleZitosti stanovenych zaddvaci dokumentaci

pro navrhy projektii.

O piijeti navrhu projektu do vefejné soutdZe, resp. o jeho vyfazeni z vefejné soutéZe,
rozhoduje poskytovatel v souladu s § 21 odst. 3 zdkona €. 130/2002 Sb. na zékladé protokolu
zpracovaného komisi pro pfijimani navrhi projektd, resp. odbornym poradnim orginem.
Navrhy projektt vyfazené z vefejné soutéze nejsou dale hodnoceny.

22. Proces hodnoceni navrhi projektia
Hodnoceni bude probihat vramci tfistupiiového systému, ktery vychazi ze Systému
hodnoceni projekti:

e Rozhodujicim organem je poskytovatel.
e Védeck4 rada je odbornym poradnim organem dle § 21 odst. 4 zékona &. 130/2002 Sb.

e Hodnotici panely jsou expertnimi organy Védecké rady podle Systému hodnoceni
projekta.

Systém posuzovéani navrhu projektu je koncipovan tak, aby se zmensil prostor pro zajmové
vlivy a predeslo se konfliktu zajmi na vSech Grovnich posuzovani.

Kritéria hodnoceni navrhu projekta

Hodnoceni a vybér navrhi projektd provadé&ji poradni orgéany poskytovatele na zékladé
téchto kritérii:
1. Zpusobilost uchazece, zejména technické a institucionalni zdzemi uchazece.

2. Schopnosti a piedpoklady 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, naro¢nost,
vyznamnost a realnost;

b. navrh zplsobu feSeni - jakym zptisobem navrhovatel hodla dosahnout stanovenych
cilii a vysledki (ujasnéné koncepce, pfiprava a adekvatnost navrhované metodiky);

c. vystupy - relevance piehledu predpokladanych vysledki; které se stanou zikladem
pro feSeni zndmych nebo ocfekdvanych, soucasnych nebo budoucich problémi
nebo moznosti;
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d. zahrani¢ni spoluprdce - hodnoti se zapojeni zahrani¢nich pracovist do FfeSeni,
vzdjemné vyuziti pristrojového vybaveni spolupracujicich pracovist; vyuziti
komplementérnich pfistupti a metodik;

e. 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, popt. soulad s Néarodni strategii pro
vzacna onemocnéni na léta 2010-2020.

Konkrétni postup hodnoceni navrhi bude stanoven v zadavaci dokumentaci pro jednotlivé
vefejné soutéze Programu.

23. Priibézné hodnoceni resenych projektii (interim)

Hodnoceni pribéhu feSeni projektu provadi poskytovatel kazdoroéné na zakladé posouzeni
odbornymi poradnimi organy (hodnotici panel a Védecka rada), a to na zakladé pfedlozenych
dil¢ich zprav a vysledki kontrolni éinnosti poskytovatele.

Poskytovatel hodnoti postup pfi feSeni projektu podle té€chto hlavnich kritérii:
e postup praci a jejich soulad s plnénim stanovenych cild;
e 7ajisténi feSeni po strance odborné a personalni;
e vyuziti technického a ptistrojového vybaveni potizeného z projektu;
e personalni, organizaéni a technicky postup budovani nového tymu;

e dosaZeni cilti feSeni v porovnéni s planem stanovenym v névrhu projektu, pfedpoklady
celkového ¢asového a vécného splnéni ukolu;

e vyhodnoceni dosavadniho hospodateni s pfidélenymi prostiedky, event. navrhovaného
rozpoctu na dalsi obdobi (kontroluje se Cerpani ptfid€lenych prostiedki, ucelnost
jejich vynalozeni a dodrZzeni jejich skladby, fadné zduvodnéni event. piesunt
¢1 zmén);

e posouzeni vysledki v ¢lenéni podle druhti definovanych v ¢asti 18. Programu.

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

Jsou-li splnény piedpoklady pro pokraovéni podpory projektu a poskytovatel rozhodne
o pokraCovani podpory projektu, poskytne poskytovatel pifjemci finan¢ni prostfedky na dalsi
rok feSeni projektu.

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

V pribéZném hodnoceni bude rovnéz posuzovano plnéni povinnosti o pfedavéani informaci

do informaéniho systému vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci (podle § 31 zakona
¢. 130/2002 Sb.).
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24. Hodnoceni vysledki projekta (ex post):

Hodnoceni ukonéeného projektu provadi na zakladé posouzeni hodnoticim panelem Védecka
rada, a to na zdklad¢ zavé€reéné zpravy a vysledku kontrolni ¢&innosti o hospodaieni
s prostfedky.

Poskytovatel hodnoti zavére¢nou zpravu a postup pfi feSeni projektu podle t&chto hlavnich
kritérii:

splnéni hlavniho cile Programu;

e postup praci a jejich soulad s plnénim stanovenych cil;

e zajiSténi feSeni po strance odborné a persondlni;

e vyuZiti technického a piistrojového vybaveni pofizeného z ptidélenych prostredki;

e vyhodnoceni dosavadniho hospodafeni s pfidélenymi prostiedky, (kontroluje
se Cerpani piidélenych prostfedkl, ucelnost jejich vynaloZeni a dodrZeni jejich
skladby);

e posouzeni vysledkl v ¢lenéni podle druhi definovanych v &asti 18. Programu. Pii
hodnoceni vysledkti projekti bude kladen diraz nejen na publikaci vysledki
v renomovanych Casopisech, ale sou€asné i na jejich vyuzZiti v praxi.

Vé&deckd rada a hodnotici panel pfi celkovém hodnoceni ukondeného projektu ptihlizi
i k dodrZovéani podminek hospodateni s pfidélenymi prostiedky.

O vysledku hodnoceni ukoncéeného projektu vypracuji odborné poradni orgény protokol
a predlozi ho poskytovateli, ktery navrh hodnoceni projedna a rozhodne.

Reseni projektu je hodnoceno nésledujicim zpiisobem:

e splnéno - deklarovanych cilii projektu bylo dosaZeno, aplikované vysledky z projektu
a publikace, pfipadné dalsi vysledky, jsou z hlediska po&tu a potencialniho ohlasu &i
moznosti vyuZiti pfi feSeni projektem vyjmenovanych problémi vynikajici nebo velmi
dobré a vyrazné zasdhnou do vyvoje oboru a to zejména v mezinarodnim kontextu.

e nesplnéno - publikované ¢i jinak uplatnéné vysledky z projektu (publikace, ptipadné
dalsi vysledky) nejsou z hlediska poétu a potencialniho ohlasu & moZnosti vyuZiti
pfifeSeni projektem vyjmenovanych problémi vynikajici nebo velmi dobré
a pravdépodobné vyrazné nezasdhnou do vyvoje oboru.

25. Predpokladané parametry Programu

Ve vazb&€ na zaméfeni Programu a ze zkuSenosti z pfedchoziho programu podporujici
aplikovany vyzkum z vefejnych prostfedkil se ogekdva priiméma 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 rozpoStu Programu se pfedpokladd cca 800
podpofenych projektli, pfiCemz spoluprace v Programu se ocek4ava u cca 50 projekti
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(tj. cca 5 %) feSenych ve spolupraci vyzkumnych organizaci s podniky. Program pfedpoklada
zapojeni cca 900 subjektti do feSeni podpoienych projekti.

26. Kritéria splnéni cili Programu

Dosazeni hlavniho i dil¢ich cili Programu bude vyhodnocovano v souladu s Metodikou
hodnoceni vysledki vyzkumnych organizaci a hodnoceni vysledkti ukoncenych programi
platnou v dob& hodnoceni Programu, pfipadné dalsich podminek stanovenych poskytovatelem
a déle podle definic pro ptedavani vysledki do IS VaVal platné v dob& hodnoceni Programu.
Dosazeni cilt Programu bude vyhodnocovéno na zékladé souboru indikatorti urCenych
pro monitorovani prib&hu plnéni Programu a hodnoceni jeho celkové vykonnosti
a uspésnosti.

Indikatory jsou fazeny do t¥i kategorii dle své povahy, a to indikatory realizace Programu,
indikatory vysledkt Programu a indikatory splnéni cilti Programu.

Tab. ¢. 3: Indikatory Programu

Indikator Pocet

Indikatory realizace Programu
Minimalni pocet celkem vybranych (podpoienych) proj ektd’ 800

Minimalni pocet isp€sné ukonéenych projekti celkem 600

Uspéiné bude dokon&eno minimalné 75 % projekti

Indikatory vysledkii Programu

Minimalni pocet hlavnich vysledkl programu 600
Minimalni pocet vedlejSich vysledki programu 600
Minimalni pocdet dal$ich vysledki programu 1200

Minimalni pocet vysledkii Programu 2 400

Indikatory splnéni cilii Programu

Minimalné bude dosazeno 65 % dil¢ich cili Programu

5 Minimélni poget vybranych projektii je zavisly na finan&nich prostfedcich uvoln&nych na fefeni projektd
Programu podle moznosti statniho rozpoctu.
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