Rozbor moznosti transformace

Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi CR

1. Zadani

RVVI na svém 274. zasedani ptijala k bodu A8) "Navrh transformace Interni grantové agentury

Ministerstva zdravotnictvi CR" nésledujici usneseni:
"1. bere na védomi informaci o navrhovanych zméndach ve sprave zdravotnického vyzkumu,
zada prof. Rysku o predlozeni podrobného rozboru moznych reseni na 275. zasedani Rady,

3. uklada zpravodajiim pro aktualizaci NP VaVal, aby tuto informaci vzali v uvahu pri pripravé
aktualizované NP VaVal."

2. Soudasny stav v CR

Ugelové je zdravotnicky vyzkum a vyvoj (dale jen VaV) podporovéan z nasledujicich rozpoétovych
kapitol:

2.1. Ministerstvo zdravotnictvi

Tab. &. 1: Ugelové vydaje na vyzkum a vyvoj rozpo&tové kapitoly MZd (v tis. K&)

Kod | Nazev aktivity Zahajeni | Ukongeni | 2012 2013 2014 2015
NT Resortni program vyzkumu
111 na léta 2010-2015 2010 2015 711971 818 767 1100000 | 700 000
XE Resortni program vyzkumu
IV. na léta 2015-2020 2015 2019 0 0 0 350000
Celkem MZd 711971 818 767 1100 000 | 1 050 000
Zdroj:  Navrh vydaji statniho rozpoétu Ceské republiky na vyzkum, experimentalni vyvoj a inovace na rok 2013

S vyhledem na 1éta 2014 a 2015, schvaleny usnesenim vlady ze dne 26. Cervna 2012 ¢. 458

Cile soucasného Resortniho programu vyzkumu a vyvoje MZ CR na léta 2010-2015 (RPV 111.) jsou
uvedeny v piiloze ¢. 1. |z téchto cili vyplyva, Ze v oblasti medicinského vyzkumu je provazanost
zakladniho a aplikovaného vyzkumu vyrazné vy$$i, neZ v jinych oblastech VaV a stanoveni pifesné
hranice mezi zakladnim a aplikovanym zdravotnickym vyzkumem (podrobnégji viz dale) je ve vysoké
mife prakticky nemozné a nejen pii ptipravé RPV III. to byl jeden z vaznych problému.

V 1. 2015 ma byt zahajen dalSi, navazujici Resortni program vyzkumu IV. na léta 2015-2020. To
znamena, Ze nejpozdeji v zaveéru roku 2012 musi byt zahajena jeho ptiprava tak, aby do konce roku 2013
byl vladou schvéalen a v r. 2014 probéhla prvni vyzva na projekty zahajované od r. 2015. Problémy z let
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medicinskym vyzkumem, se stanovenim cilti programu atd., se budou pfi jeho ptipravé opakovat.

2.2. Grantova agentura Ceské republiky

Tab. &. 2: Celkové téelové vydaje na vyzkum a vyvoj rozpo&tové kapitoly GA CR (v tis. K¢&)

Kod | Nazev aktivity Zahajeni | Ukonceni | 2012 2013 2014 2015

GA | Standardni projekty 1993 - 2 202 983 2 460 578 2530274 2761388

GC | Mezinarodni projekty 2007 - 52 488 53 336 53 336 53 336

GD | Doktorské projekty 2003 - 72 818 0 0 0

GE Eurocores 2003 - 32 818 8 696 0 0

GP Postdoktorandské granty | 1998 - 248 936 287 334 287 337 300 000
Celkem GA CR 2920618 3199 153 3354 426 3598 203




Zdroj:  Navrh vydaji statniho rozpoétu Ceské republiky na vyzkum, experimentalni vyvoj a inovace na rok 2013
s vyhledem na 1éta 2014 a 2015, schvaleny usnesenim vlady ze dne 26. Cervna 2012 ¢. 458

Podle udajii IS VaVal je v r. 2012 feseno v GA CR celkové 1 516 projektii s celkovymi vydaji
6 645 844 tis. K¢. Z toho do OK 3 - Lékai‘ské a biologické védy patii 208 projektt s vydaji 1 251 463
tis. K& celkem, tj. 18,83 % vydaji GA CR. Do skupiny obort F - Lékaiské védy hlasi 82 projekti
s celkovymi vydaji 461 619 tis. K&, tj. 6,95 % vydaji GA CR. Z téchto 82 projektt jich bylo 75
hodnoceno v OK 3.*

Pomérné€ zna¢ny rozdil mezi ¢lenénim podle odbornych komisi a skupin obort je dan tfemi faktory:

a) prihlaSenim se skupiny obord F - Lékaiské védy jako do vedlej$iho nebo dalsiho vedlejsiho oboru
(63 projekttt),
b) vyplnénim pouze jednoho (hlavniho oboru) - 37 projektt (nejéasnéji = 28x §lo o obor EB - Genetika a
molekularni biologie)
¢) akcentovanim jinych aspektii uchaze¢em a za¢lenénim se do jinych obort (28 projekti)’.
Zanedbatelny neni ani fakt, Ze zatimco ptihlaseni se do OK je prisn¢ kontrolovano (chybné

prihlaseni projektu je divodem pro jeho vyfazeni) je volba oboru/ti pouze na uchaze€i a prakticky neni
kontrolovéna (a celkové vykazuje fadu chyb).

Tento struény rozbor byl nezbytny ke stanoveni podilu vydaji GA CR na zdravotnicky vyzkum.
Z vyse uvedenych divodi je zafazeni podle OK mnohem validnéj$i a v jednotlivych letech se prakticky
neméni. Pro ucely rozboru moznosti transformace se proto vychazi z podilu zdravotnického vyzkumu v
GA CR = 18,83 %:

Tab. &. 3: Ugelové vydaje na vyzkum a vyvoj kapitoly GA CR na zdravotnicky vyzkum (v tis. K&)

Kéd | Nazev aktivity 2012 2013 2014 2015

Celkem GA CR 549 952 602 401 631 638 677 542

Zdroj: Informaéni systém vyzkumu, vyvoje a inovaci (CEP)

2.3. Technologické agentura Ceské republiky

V programu Alfa je podle IS VaVal podporovano 15 projekti spadajicich do aplikovaného
zdravotnického VaV s celkovou podporou ze statniho rozpoctu 199 610 tis. K& V roce 2012 jejich
podpora ze statniho rozpoctu €ini 50 200 tis. K&, v r. 2013 =47 615 tis. K¢, v r. 2014 = 43 149 tis. K¢
avr. 2015 =31 969 tis. K¢.

Udaje o projektech programu Centra kompetence nebyly v IS VaVal k 31. 7. 2012 uvedeny, ze
zvetejnénych vysledktt vyplyva, Zze do aplikovaného zdravotnického vyzkumu patii jedno centrum
(TE01020028 - Centrum vyvoje originalnich 1é¢iv) a druhé centrum ma hlavni uziti v mediciné
(TEO01020390 - Centrum vyvoje modernich kovovych biomateriali pro 1ékaiské implantaty). Podpoteno
ma byt 22 center s primérnou dotaci jednoho projektu v r. 2012 ve vysi cca 20 000 tis. K¢&. Pro ucely
rozboru moznosti transformace se proto vychazi z podpory aplikovaného zdravotnického VaV center
kompetence v objemu 40 000 tis K¢ (s dopoétem a zaokrouhlenim vydaji na mil. K¢ v dal$ich letech).

! Tyto a nasledujici Gdaje byly ziskany z vefejné pfistupnych udaji IS VaVal k 31. 7. 2012 exportem udaji o 1 516
projektech feenych v r. 2012 a podporovanych GA CR a jejich piifazenim k OK (podle ID projektu) a k oboram
(ptimo podle uidaje hlavni - vedlejsi - dalsi vedlejsi obor).

? Jako ilustrativni piklad mtze slouzit napf. projekt GD301/09/H004 "Molekuldrni a strukturni biologie vybranych
cytostatik. Od mechanistickych studii k chemoterapii rakoviny”, za¢lenény do hlavniho oboru BO - Biofyzika,
vedlejsiho oboru EB - Genetika a molekularni biologie a dalsiho vedlej$iho oboru CE - Biochemie (tj. ani jednoho
z obort F - Lékatské védy, kde by napt. by mohl byt zafazen do oboru FD - Onkologie a hematologie).



Celkové vydaje z kapitoly Technologické agentury na zdravotnicky vyzkum a vyvoj jsou uvedeny

v tab. ¢. 4.

Tab. &. 4: Ugelové vydaje na vyzkum a vyvoj kapitoly TA CR na zdravotnicky vyzkum (v tis. K&)

Kod | Nazev aktivity Zahajeni | Ukonceni | 2012 2013 2014 2015
ALFA 2011 2017 50 200 47 615 43 149 31 969
Centra kompetence | 2012 2018 40 000 45 000 73 000 63 000
Celkem GA CR 90 200 92 615 116 149 94 969

Zdroj: Informaéni systém vyzkumu, vyvoje a inovaci (CEP)

2.4. Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy

MSMT v ramci projektti mezinarodni spoluprace rovnéz podporuje medicinsky vyzkum. Vzhledem
ke kratké dobé trvani fady z téchto projektti zde neni relevantni uvadét vyhled na dalsi roky , ale v roce
2012 bylo podle udaji IS VaVal ve skupiné obora F - Lékatské védy feSeno 17 projektd v celkovém
objemu 29 570 tis. K¢&. Podle udajti z minulych let se celkova statni podpora v jednotlivych letech pfilis
neméni.

Tab. ¢&. 5: Ugelové vydaje na vyzkum a vyvoj kapitoly MSMT na medicinsky vyzkum (v tis. K&)

Nazev aktivity

2012

MSMT celkem 29570

Zdroj: Informacni systém vyzkumu, vyvoje a inovaci (CEP)

Jednotlivé projekty zdravotnického VaV jsou podporovany i z dal§ich rozpoctovych kapitol (MPO,
MO atd.), ale jednak je jejich podil na celkové statni podpore medicinského VaV maly, jednak jde o
projekty, které jsou specificky zaméteny na cil spadajici do kompetence daného poskytovatele (napf.
MPO - vyvoj diagnostickych souprav, MO - potifeby armady atd.).

Zavéry

Pi‘estoZze dostupné udaje nejsou plné srovnatelné, pro icely tohoto materialu Ize chyby dané
metodickymi aj. rozdily zanedbat a konstatovat, Ze ucelova podpora medicinského vyzkumu a
vyvoje:
1. Vroce 2012 dosahuje vySe cca 1 382 mil. K¢.
2.V roce 2012 cca poskytuje MZ =51 %, GA CR =40 %, TA CR =7 % a MSMT = 2 % podpory.
3. Vroce 2015 ma dosahnout vySe cca 1 853 mil. K¢.
4. V roce 2015 ma cca poskytovat MZ = 57 %, GA CR =37 %, TA CR =5 % a MSMT =1 %

podpory.

3. Problémy soucasného stavu

Hlavni problém medicinského VaV spociva v rozdéleni zakladniho a aplikovaného vyzkumu, kde v
mediciné na rozdil od jinych obort nejde jen o "specifikum CR", ale fesi ho riznym zptisobem viechny
vyspélé zemé.




3.1. Stav v zahranici

Tento problém feSila a feSi fada zemi a zejména v anglosaskych zemich se nejvice osvédcuje
spojeni podpory zékladniho a aplikovaného vyzkumu pod jednou agenturou (tzv. "australska cesta")’.
Naproti tomu je v celé fadé¢ zemi i medicinsky vyzkum podporovan dvémi riznymi agenturami (pro
zakladni a pro aplikovany vyzkum). Vzdy zavisi na konkrétnim systému podpory v dané zemi, na
historickych faktorech, na "progresivnosti" dané zemé, na struktufe vyzkumnych organizaci v dané zemi
atd.

3.2. Historicky vyvoj v CR

Zaklady tohoto problému vznikly jiz v roce 1991. Na zékladé dohody mezi tehdej$im ministrem
zdravotnictvi a fediteli pfimo fizenych vyzkumnych ustavi, jichz bylo MZ zfizovatelem, doslo ke
sdruzeni 15 % neinvesti¢nich prostfedki z jejich rozpoctl a tyto byly védeckou radou v ramci kompetice
navrhovanych projekti rozdéleny k vyzkumnym ucelim, a to na feSeni projektt aplikovaného
zdravotnického vyzkumu (viz zaméteni téchto tstavil). Pouzivané principy vybéru byly totozné a ovéfené
v grantovych agenturach ve vyspélych zemich a proto na zaklad¢ dalSich jednani (ministr zdravotnictvi,
ministr $kolstvi, vybor pro skolstvi a vzdélavani Poslanecké snémovny Parlamentu, aj) doslo k zalozeni
IGA MZ jako agentury podporujici zdravotnicky vyzkum. Dal§im vyvojem doslo k situaci, kdy z
prosttedkti na vyzkum MZ byl také podporovan zakladni vyzkum na ukor podpory aplikovaného
vyzkumu a paralelné (a ¢asto i duplicitng) s podporou zakladniho zdravotnického vyzkumu GA CR a IGA
AV CR. Po roce 2002 (po piijeti zakona &. 130/2002 Sb.) byl problém piekryvii v &innosti téchto tii
agentur ve zdravotnickém vyzkumu opakované feSen s tim, ze MZ (tj. IGA MZ) se zamé&fi pfevazné na
aplikovany zdravotnicky VaV (kritériem podpory zakladnimu vyzkumu v IGA se stal prevysujici podil
aplikovaného vyzkumu v navrhovaném projektu) a ob& grantové agentury (GA CR a GA AV CR) na
zakladni vyzkum.

Pii Reform& systému VaVal v CR v roce 2008 a navazujici novele zdkona &. 130/2002 Sb. zakonem
&. 110/2009 Sb. byla prevedenim aktivit GA AV CR pod GAVCV?R4 vyfesena z hlediska zdravotnickcho
vyzkumu vyrazné mensi Cast problemu (piekryv aktivit GA CR a GA AV CR), ale hlavni problém -
Jednoznaéné vymezeni aktivit GA CR na jedné stran¢ a IGA MZ na stran¢ druh¢ se vyfesit nepodafilo.
Navrh na kompletni pfevedeni zdravotnického vyzkumu pod GA CR nebyl realizovan - hlavnim
diivodem byly obavy, aby zdravotnicky vyzkum nenabyl pfili§ teoretick¢ho charakteru (pfi pfevedeni pod
GA CR) nebo (z druhé strany) nebyl orientovan pfili§ aplikaéné az komercné bez zajisténi rozvoje
ptislusnych védnich obord (pfi pievedeni pod IGA MZ). Jednéani skonéila kompromisem s tim, ze
prostfedky v objemu cca 382 mil. K¢ (resp. 435 mil. K¢&) na podporu zdkladniho vyzkumu v IGA MZ
byly ptevedeny GA CR a MZ byly navyseny celkové vydaje na VaV o 70 mil. K&, které mélo vyuzit
vyluéné na podporu aplikovaného zdravotnického vyzkumu.® Jeden ze sou¢asnych cili platné Koncepce

3 Podrobné analyzy systémii vefejné podpory medicinského vyzkumu myj. provadi neziskova (nonprofit) organizace
RAND (www.rand.org), ktera publikovala vefejné ptistupné analyzy systému prakticky vSech vyspélych zemi.
Z hlediska provazanosti zakladniho a aplikovaného vyzkumu v medicing jsou nejzajimavéjsi dokumenty "Health
and Medical Research in Australia” (2008), "Health and Medical Research in Canada" (2008) a "Health and
Medical Research in the United Kingdom" (2008).

* Divody tohoto kroku nejsou z hlediska medicinského vyzkumu podstatné (hlavnim ditvodem bylo to, Ze celostatni
grantovd agentura GA AV CR, kterd byla v letech 2002 - 2009 na stejné urovni jako GA CR, poskytovala
pfevaznou vétSinu svych prostfedkll /mezi 70 - 75 %/ tistavim AV CR a pfes fadu opatfeni tak neplnila svou
funkci).

® Bod &. II1.4. diivodové zpravy k "Navrhu vydaji statniho rozpo&tu na vyzkum a vyvoj na rok 2009 s vyhledem na
roky 2010 a 2011" schvéaleného usnesenim vlady ze dne 27. ¢ervna 2008 ¢. 293:

"Ministerstvo zdravotnictvi ddle nesouhlasi s Radou navrzenym sniZenim vydajii na roky 2010 ve vysi 381 979 tis.
K¢ a na rok 2011 ve vysi 435 589 tis. K¢. Rada vychazi ze znéni bodu 3.4.3. Reformy: ,, PFiblizné polovina
stavajicich vydajit poskytovanych MZ na vyzkum a vyvoj ma obdobné jako v jinych zemich charakter a vystupy
typické pro zdkladni vyzkum a bude proto ticelové vizina a poskytovina Grantovou agenturou CR.“ Vydaje
MZ na vyzkum a vyvoj v letosnim roce jsou 1 130 956 tis. K¢ (Cili Rada navrhuje postupné a méné nez polovicni
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http://www.rand.org/
http://www.rand.org/pubs/documented_briefings/DB531.html
http://www.rand.org/pubs/documented_briefings/DB531.html
http://www.rand.org/pubs/documented_briefings/DB532.html
http://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/documented_briefings/2008/RAND_DB535.pdf
http://www.rand.org/content/dam/rand/pubs/documented_briefings/2008/RAND_DB535.pdf

zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyzkumu do roku 2015 je zintenzivnit spolupraci MZ s
Grantovou agenturou CR ( dale jen GA CR ) k vétS§imu propojeni a navaznosti zakladniho a aplikovaného
vyzkumu v biomedicing.

Navic v ramci opatieni ¢. 9 Koncepce zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje do roku 2015 je
stanoven podil zékladnitho vyzkumu v feSenych projektech VaV nepiesahujici 20 % celkovych
uznatelnych nakladl projektu, vztazeno se na vetejné soutéze VaV vyhlasované od roku 2010. Indikator
tohoto opatieni je podil zakladniho vyzkumu v podporovanych projektech a pocty vytazenych zadosti z
divodu vécné nepfislusnosti do aplikovaného vyzkumu a vyvoje.

3.3. Piekryvy projektu a stejné druhy vysledkt

Kompromisni ("politické") feSeni zvolené v minulosti vsak fakticky nefunguje tak. jak bylo
,projektovano®. Na rozdil od jinych obord je v medicin¢ prakticky nemozné ve vysoké mife odd¢lit
projekty zékladniho a aplikovaného vyzkumu - hranice mezi nimi je neostra, rychle se méni a poznatky
zakladniho vyzkumu jsou vyuzivany pii 1écbé a ta naopak ovliviluje zameéteni zédkladniho vyzkumu.
Disledkem je, 7¢ u obou poskytovateli jsou feseny typové shodné projekty®, nebo — coZ je stejné
nepiijatelné — podobné projekty jsou na obou stranach odmitany s odkazem, Ze spadaji pod druhou
Z agentur.

Na rozdil od jinych obort jsou dle RIV i v aplikovaném zdravotnickém vyzkumu prakticky
jedinym vysledkem publikace, druh vysledku specificky pro aplikovany zdravotnicky vyzkum "N/B
Lé&ebny postup" byl od r. 2007 v RIV pouzit pouze 8x (z toho MZ jen - 3x).” Pro srovnani MZ ve
stejném obdobi vykazalo 13 332 ¢lankl v odbornych periodikach, 275 knih atd. Systém, kritéria a vyse

snizeni resp. prevod prostiedkii do Grantové agentury CR ticelové vizany na lékaisky zdkladni vyzkum), Fada
vystupii podporovanych MZ ma jednoznacné charakter zdakladniho vyzkumu, ktery podle Reformy bude ucelove
podporovdn pouze Grantovou agenturou CR. Rada clankii uvadénych MZ jako vysledky aplikovaného vyzkumu a
vyvoje jsou clanky publikované v mezinarodnich impaktovanych casopisech, které jsou v celem svété uznavany
Jjako vysledky zdkladniho vyzkumu. Pokud bude CR i naddle tyto vysledky zakladniho vyzkumu vydavat za vysledky
aplikovaného vyzkumu, nejen zZe se bude lisit od mezindarodnich hodnoceni, ale zejména nezajisti jejich vyuziti
V klinické praxi.”

6 Prekryv Ize dolozit jednoduchym testem. Bylo vybranych Sest projekti feSenych v r. 2012 a podporovanych MZ a
GA CR:
1. Molekularng-genetickd charakterizace alfa-talasemii a biochemicka a molekularné-geneticka charakterizace
enzymopatii zptsobujicich vrozenou hemolytickou anémii
2. Molekularni zaklady FGFR3 signalingu v kostni dysplazii
3. Vyznam micro (mi)RNA v etiopatogenezi myozitidy a vyuziti expresniho profilovani miRNA ke sledovani
aktivity onemocnéni.

4. Uloha strukturng selektivni vazby proteinu p53 k DNA u nadortt mozku

5. Regulace exprese HSP70 gent jako potencialni marker pro monitoring myositidy.

6. Vytvafeni mysich modell k cilenému ovliviiovani hvézdicovych bunék a myofibroblastt v jatrech.

Naproti tomu je samoziejmé fadu projektt podporovanych MZ, které jsou jednoznaéné projekty aplikovaného

VaV.

" Nazvy vysledki v IS VaVal (RIV) pro druh vysledku "1é¢ebny postup":

1. Elektrochemicka (chronopotenciometrickd) metoda stanoveni oxidu sifi¢itého v pivu (MSMT) - chybné
zarazeni.

2. Konsensualni doporuceni k profylaxi zilni trombdzy po provedeni totalni endoprotézy (TEP) kycelniho nebo
kolenniho kloubu (MZ).

3. PéCe o pacienty se zlomeninou horniho konce stehenni kosti. (MZ).

4. Vyhodnoceni rizikovych faktorti hluboké Zilni trombézy (HZT) u chirurgickych pacientti (MZd)

5. Objektivni uréeni centralni zrakové ostrosti pomoci zrakovych evokovanych potenciali (MO).

6. Pouziti perifernich kmenovych bunék v 1é¢bé ischemické choroby dolnich koncetin u pacientli se syndromem
diabetické nohy - klinické hodnoceni zvlatni povahy (MSMT, AV CR).

7. Transplantace chrupavek - arthroskopicka a NMR indikaéni kriteria v systému (AV CR).

8. Klinicka studie: Transplantace autolognich kmenovych bunék kostni diené u pacientli s poranénim michy
(MSMT, AV CR).
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bodového hodnoceni vysledki VaV  vede vyzkumniky k ,nutnosti prezentace vysledki formou
publikaci; pokud se vSak podivame na obsah publikaci a jejich prakticky dopad, tak zjistime, Ze se jedna o
1é¢ebné postupy, které jsou diky publikacim velmi rychle zavadéné do zdravotnické praxe. Rozdé€leni
ti¢elové podpory zdravotnického vyzkumu mezi zakladni vyzkum podporovany GA CR a aplikovany
vyzkum podporovany MZ (IGA MZ) je do zna¢né miry formalni, vede k ptekryvim projektu s rizikem
duplicitni podpory, ke zbyte¢né administrativni zatézi védcti v mediciné a k mén¢ efektivnimu systému
podpory. V tomto ohledu se zdravotnicky vyzkum nejen v CR, ale viude ve svété lisi od ostatniho
vyzkumu (bezpecnostniho, spolecenskovédniho / narodni a kulturni identity, zemédé€lského, obranného
atd.) a proto je tfeba hledat specifické feSeni pouze pro tuto cast VaV.

3.4. Mezinarodni audit VaVal v CR a zabezpeceni &innosti

Mezinarodni audit vyzkumu, vyvoje a inovaci v CR provedeny v roce 2008 hodnoti vyrazné
odlisn& &innost GA CR (pozitivng)® a &innost MZ resp. IGA MZ (zna¢né kriticky)g, i kdyz se vlastné
jednalo o kritiku smérovanou na tehdejsi Gfednicky aparat IGA MZ.

Rovnéz v pfistupu k zabezpeceni zdravotnického vyzkumu stitni spravou jsou mezi obéma
poskytovateli vyrazné rozdily, jak ukazuje tab. &. 6. Cast z téchto pracovnikis MZd navic vykonava dalsi
prace s VaV nesouvisejici (podle neoficialnich udaji cca polovina). Soucasny stav je silné kritizovan jak
védci, tak 1ékafi a navrh na zfizeni samostatné agentury (viz dale) ma Sirokou podporu v¢. Asociace
1ékatskych fakult aj.

Tab. & 6 Porovnani aktualniho stavu funké&nich mist na VaVal a predpokladaného stavu pro rok 2011

Rozdi -
Aktualni stav | Predpoklad 2011 dle OZdl{ ) Nflplnel’ll’ :
Poskytovatel o, (aktualni  stav  — | predpokiidaného
2011 usneseni viady .
predpoklad) stavu
GA CR 32,0 30,0 +2,0 107 %
MZ 7,0 10,5 -35 67 %

Zdroj:  Udaje poskytovatelti z biezna 2011 o plnéni usn. vlady ze dne 20. ¥ijna 2008 ¢&. 1305 k navrhu zmén ve
statni spravé vyzkumu, vyvoje a inovaci, ve znéni usneseni vlady ze dne 29. ¢ervna 2009 ¢&. 838.

3.5. Zavéry
1. Hlavni problém spociva v rozdéleni zakladniho a aplikovaného vyzkumu v mediciné.

2. Tento problém feSila a FeSi Ffada zemi a i kdyZ univerzilni model neexistuje, je zejména
v anglosaskych zemich preferovana podpora zakladniho a aplikovaného vyzkumu jednou
agenturou, ktera dokaze piipadné problémy se zafazenim projektu do jedné ¢i druhé kategorie
reSit ,,uvniti<.

8 Mezinarodni audit VaVal v CR:
"Grantova agentura Ceské republiky je vvkonna a efektivni a zachovava velmi tradicni pFistup k vykonu svych
arbitrarni nebo podléhajici riiznym vliviim, je zvlasté diileZité mit procesy, které jsou nejen spravedlive, ale téz
transparentni a pruzracne.”
% Mezinarodni audit VaVal v CR, ptiloha ¢. 2 (str. 11 a dale):
"V mezinarodnim méritku je neobvykle videt miru zpuisobilosti na tak nizké urovni jako v pripadé ministerstva
zdravotnictvi, coz naznacuje priliSnou byrokraticnost, nizkou informovanost zadatelii ohledné hodnoticich
kritérii, pripadné oboji."
19 podle usneseni vlady ze dne 20. fijna 2008 ¢&. 1305, ve znéni usneseni vlady ze dne 29. Servna 2009 & 838
(tabulka obsahuje pouze ty poskytovatele, ktefi budou poskytovateli i v dalsim obdobi na zakladé¢ Reformy
systému vyzkumu, vyvoje a inovaci podle usneseni vlady ze dne 26. bfezna 2008 ¢. 287).
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V CR je tento problém neaspéiné ieSen Fadu let a dosavadni kompromisni FeSeni nepfinesla
ocekavané efekty.

Projekty podporované MZd a GA CR se typové znaéné pirekryvaji; v Fadé pripadii nelze odlisit,
jaky projekt by méla ktera agentura podporovat.

Ani podle vysledki nelze zakladni a aplikovany vyzkum v mediciné oddélit, oba druhy
vyzkumu své vysledKky v drtivé mife publikuji (jako ¢lanky v ¢asopisech, knihy, atd.).

Na problém upozornil i Mezinarodni audit VaVal v CR v roce 2008, ktery odlisné hodnoti
¢innost GA CR (pozitivné) a MZ resp. IGA MZ (negativni hodnoceni tehdej$iho uiednického
aparatu).

Rovnéz v pristupu k zabezpecfeni medicinského vyzkumu statni spravou jsou mezi obéma
poskytovateli vyrazné rozdily.

Rozdéleni ucelové podpory zdravotnického vyzkumu mezi ziakladni vyzkum podporovany GA

CR a aplikovany vyzkum podporovany MZ (IGA MZ) je zna¢né formalni, vede k prekryviim

projektii s rizikem duplicitni podpory, ke zbytecné administrativni zatéZi védci v mediciné a
k méné efektivnimu systému podpory.

4. Srovnani moznvch variant reSeni

Varianty moznych feSeni jsou uvedeny pouze pro ucelovou podporu s tim, ze MZ zlstane

poskytovatelem institucionalni podpory™.

4.1.

Zachovéni soucasného stavu - GA CR a IGA MZ (var. A)

4.2.

Vvhody (pfileZitosti)

a) Proceduralné a formalné nejjednodussi postup nevyzadujici zadné zmény.
b) Zachovani poétu rozpoétovych kapitol, ze kterych je podporovan VaVal v CR.
Nevyhody (rizika)

a) Piekryv projekti s rizikem duplicit a/nebo s rizikem vybéru méné kvalitnich projektu.

b) Vysledky podporovanych projekta jsou prakticky identické, tj. pfevazné publikaéni (jde
duplicitni systém podpory pro zemi jako CR jen obtizné odiivodnitelny).

C) Zbyte¢na administrativni zatézi védcu (odlisné formulate, procedury vybéru atd.).

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

e) Umélé rozdéleni podpory projektt zakladniho a aplikovaného VaV v medicing, kde k nému chybi

vécné divody a kde vede k pomalejsimu rozvoji (zaostavani) obou ¢asti vyzkumu.

Zdravotnicky vyzkum soustfedény pod GA CR (var. B)

Vvhody (pfilezitosti)

a) Zachovani poétu rozpo&tovych kapitol, ze kterych je podporovan VaVal v CR.

b) Predpoklad profesionalniho zajisténi poskytovani podpory (vefejnych soutézi, hodnoceni navrhu
projekta atd.).

C) Minimalizace piekryvu projektd a rizika vyb&éru méné kvalitnich projektd. Pod jednim
poskytovatelem

' Zmény tykajici se institucionalni podpory by hlavni problém medicinského vyzkumu nefedily, musely byt
soucasti zmény celého systému podpory VaVal v CR a kromé jinych by vyzadovaly novelu kompetenc¢niho
zakona €. 2/1969 Sb.
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4.3.

d) Podle charakteru vétsiny projekti a vSech vysledkt zdravotnického vyzkumu jde o nejvhodné&jsi
zpisob podpory ze stavajicich moznosti.

e) Zmenseni administrativni zatéze védci (stejné formulate, procedury vybéru atd.).

f) Ptedpoklad uspor v nakladech na zajisténi poskytovani podpory.

Nevyhody (rizika)

a) Jednostranné zaméteni pouze na zékladni vyzkum, vedouci k niz§imu uplatnéni jeho vysledka pii
1é¢be a zpétnou vazbou i k pomalej$imu rozvoji zakladniho vyzkumu.

b) VyZaduje legislativni aj. zmény (novela zakona ¢. 130/2002 Sb., delimitace agend a pracovniki
atd.).

Zdravotnicky vyzkum soustiedény pod MZ (var. C)

4.4.

Vyhody (pfilezitosti)

a) Zachovani poétu rozpodtovych kapitol, ze kterych je podporovan VaVal v CR.

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

C) ZmenSeni administrativni zatéze védci (stejné formulate, procedury vybéru atd.).

Nevyhody (rizika)

a) Jednostranné zaméfeni pouze na aplikovany vyzkum, vedouci k rychlému vycerpani stavajicich

poznatkll zdkladniho vyzkumu a ndvazné k zaostavani i aplikovaného vyzkumu a vyvoje.

b) Nedostate¢né a kritizované zajisténi poskytovani podpory (vefejnych soutézi, hodnoceni navrhi
projekti atd.).

C) ZvySené naklady na poskytovani podpory (MZd podstatnou ¢ast outsourcuje s vys$§imi naklady
nez GA CR).

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

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

Zdravotnicky vyzkum soustiedény pod TA CR (var. D)

Vvhody (pfilezitosti)

a) Zachovani poétu rozpodtovych kapitol, ze kterych je podporovan VaVal v CR.

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

C) ZmenSeni administrativni zatéze védct (stejné formulate, procedury vybéru atd.).

Nevyhody (rizika)

a) Jednostranné zaméteni pouze na aplikovany vyzkum, vedouci k rychlému vy€erpani stavajicich

poznatktl zdkladniho vyzkumu a ndvazné k zaostavani i aplikovaného vyzkumu a vyvoje.

b) Rizika v zajiténi zpiisobu poskytovani podpory (pro TA CR by §lo o novy a pfitom zna¢né
specificky zpiisob podpory, se kterym nema zadné praktické zkusenosti) s kratkodob¢ zvysenymi
naklady na zajisténi poskytovani podpory (shad vyvazenymi dlouhodobéj$imi usporami).

12 poskytovani podpory bylo (nejen na MZ) ovlivnéno politickymi rozhodnutimi - ilustrativnim piikladem byl mj.
vyzkumny zamér MZ02002011ZPE - Zdravotni politika a ekonomika (2002-2004) s naklady pted 50 mil. K&,
ktery musel byt pfedcasné zastaven (a pfijemce - Institut zdravotni politiky a ekonomiky zrusen), nebot
jednoznacné neslo o vyzkum a vyvoj.
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¢) Podle charakteru vétSiny projektt a vSech vysledki medicinského vyzkumu jde o nevhodny
zptisob podpory s negativnimi disledky na ¢innost TA CR jako celku (spojeni principialng
odlisnych cili a zptisobli podpory v jedné agentuie vede k ztraté jeji profilace a k negativnimu
vzajemnému ovliviiovani'®), navic jiz za minulého rezimu se v praxi prokazala nevhodnost
spojeni aplikovaného zdravotnického vyzkumu a technického rozvoje z jednoho zdroje.

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

4.5. Medicinsky vyzkum soustfedény pod nové ziizenou LVA CR (var. E)*

Vvhody (prilezitosti)

a) Propojeni zakladniho a aplikovaného medicinského vyzkumu s pfinosy pro obé ¢asti a pro rozvoj
spolecnosti.

b) Podle charakteru vétSiny projektd a vSech vysledki jde o nejvhodnéjsi zpisob podpory
medicinského vyzkumu ze vSech (tj. nejen ze stavajicich) moznosti.

c) Minimalizace piekryvu projekti a rizika vybéru méné kvalitnich projektd pod jednim
poskytovatelem.

d) ZmenSeni administrativni zatéze védcu (stejné formulate, procedury vybéru atd.).

Nevyhody (rizika)

a) Zvyseni poétu rozpoétovych kapitol, ze kterych je podporovan VaVal v CR.

b) Vyzaduje legislativni aj. zmény (novela zakona ¢. 130/2002 Sb., delimitace agend a pracovniki
atd.).

c) Kratkodobé zvySené naklady na zajisténi poskytovani podpory (vyvazené dlouhodobéjsimi
usporami).

4.6. Zavéry
1. Zachovani sou¢asného stavu, tj. rozdéleni zdravotnického vyzkumu zejm. mezi GA CR a MZ
(var. A), ma radu kritizovanych nedostatki a rizik uvedenych v ¢asti 3.

2. Po odborné a vécné strance je nejvhodnéjsi soustiedit medicinsky vyzkum pod nové ziizenou
LVA CR (var. E). Jeji nevyhodou oproti ostatnim je zejména nutnost ziizeni nové rozpoctové
kapitoly.

3. Druhou nejvhodnéjsi variantou po odborné a vécné strance je soustiedit medicinsky vyzkum
pod GA CR (var. B). Jeji nevyhodou je zejména jednostranné zaméfeni pouze na zikladni
vyzkum.

4. Soustfedéni zdravotnického vyzkumu pod poskytovatele zaméieného na aplikace, at’ uz MZ
nebo TA CR (var. C a D) jsou po odborné a vécné strance zcela nevhodné. Jejich hlavni
nevyhodou je jednostranné zaméieni pouze na aplikovany vyzkum (de facto k vyrazné redukci
zakladniho vyzkumu) a rizika p¥i zajiSténi poskytovani podpory.

3 Prevedeni grantovych medicinskych projekti pod TA CR by ovlivnilo podporu aplikovaného priimyslového
vyzkumu (nyni program ALFA) s diametraln€ odlisSnymi cili, s podilovym financovanim ze soukromych zdroju,
s odliSnymi pravidly podpory atd., coz je zejména ve stavajicim pocatecnim obdobi ¢innosti TA CR znacné
rizikové.

Y LVA CR = Lékaiska vyzkumna agentura CR. Jde o pracovni nazev, jsou mozné i jiné varianty &eského nazvu

jako "Zdravotnicka vyzkumna agentura", Medical Research Council atd.



5. Navrh reSeni

Na zakladé vySe uvedené analyzy soucasného stavu, rozboru problémi medicinského

vyzkumu, vyhod a nevyhod moZnych variant FeSeni se proto navrhuje:

1.

Do aktualizace NP VaVal zapracovat ziizeni "Lékaiské vyzkumné agentury CR" jako nové
kapitoly (na irovni GA CR a TA CR) pro zikladni a aplikovany zdravotnicky vyzkum a vyvoj.

Pripravit novelu zakona ¢. 130/2002 Sb. (popf. vyuZzit pripravované novely), kterym bude LVA
CR ziizena, stanoveny jeji iikoly, organy a zpisob ¢innosti s i¢innosti od r. 2014.

Ve stiednédobych vyhledech vydaji statniho rozpo¢tu na vyzkum, vyvoj a inovace a
souvisejicich dokumentech v¢&. navrhi novych programi zohlednit ziizeni LVA CR od r. 2014 a
zahajeni poskytovani podpory od r. 2015.

Zahajit pripravné prace na vlastnim ziizeni LVA CR a zpisobu jeji ¢innosti tak, aby vhodnym
zpiisobem spojily osvédéené postupy a procedury GA CR a IGA MZd s vyuZitim zahrani¢nich
zKu$enosti, zahrnujici zejm. p¥ipravu Statutu LVA CR; vymezeni konkrétnich iikoli orgini
LVA CR; strukturu a ukoly Kancelaife LVA CR a jejich utvari; pravidla, zpisob a
mechanismus vybéru projekti, stanoveni nakladi na zajisténi (se zohlednénim delimitaci)
v&etné informaé&niho systému, vybéru sidla LVA CR atd."”

Zahijit jednani s GA CR a MZ™ o budouci delimitaci agend, prostiedkii a pracovnikii na LVA
CR v priibéhu roku 2014,

6. Navrh usneseni RVVI

Rada

1. schvaluje "Rozbor moznosti transformace Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi
CR",

2. schvaluje zamér zidit "Lékaiskou vyzkumnou agenturu CR" pro zakladni a aplikovany
zdravotnicky vyzkum a vyvoj,

3. jmenuje zpravodajem pro ziizeni Lékaiské vyzkumné agentury CR prof. MUDr. Miroslava
Rysku, CSc.,

4. uklada zpravodaji ve spolupraci s predsednictvem a sekretariatem Rady zajistit kroky vedouci ke
ziizeni Lékaiské vyzkumné agentury CR, uvedené v materialu ,,Rozbor moznosti transformace
Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi CR* ustanovit pracovni skupinu a pravideln&
Radu informovat,

5. uklada sekretariatu Rady v nejkratSim mozném terminu zajistit z vydaju na ¢innost Rady
financovani kroki uvedenych v materialu ,,Rozbor moznosti transformace Interni grantové
agentury Ministerstva zdravotnictvi CR* v objemu do 500 tis. K& do konce roku 2012.

V Praze dne 30. srpna 2012 prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.

15'S timto krokem souvisi i jednani o moznostech zajisténi Casti agend spoleéné pro viechny tfi agentury - GA CR,

TA CR a LVA CR.

18 pfedb&zna jednani s piedstaviteli obou poskytovatelil jiz prob&hla a zamér ziidit LVA CR ma jejich podporu.
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Priloha ¢. 1
RESORTNI PROGRAM VYZKUMU A VYVOJE MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI IIL. (RPV IIL)

2. CILE PROGRAMU

Zakladnimi cili ptedklddaného Resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi

I1. jsou:

ZvySeni konkrétniho prinosu pro zdravotni péci v jednotlivych oblastech aplikovaného vyzkumu
(,;aplikovanym vyzkumem je teoretickd a experimentélni prace zamétena na ziskani novych poznatkii
a dovednosti pro vyvoj novych nebo podstatné zdokonalenych vyrobki, postupli nebo sluzeb®, dle

v

definice zakona ¢. 211/2009 Sb., §2 odst. 1. pism. b.) formou poskytovani uicelové podpory na
programové projekty, kterého lze dosahnout nasledujicimi kroky:

Zvysenim durazu poskytovatele na kvalitu vysledkli vyzkumu, rozvijet vnitini systém hodnoceni
vysledkd vyzkumu za G¢elem jejich lepsiho uplatnéni pfi poskytovani zdravotnich sluzeb;

Hodnotici kritérium: Pocet schvalenych standardd, publikaci a patentl, ptfi¢emz toto hledisko

bude uplatiovano nejen pii hodnoceni feSenych projektd, ale i1 pfi
posuzovani zadosti o poskytnuti podpory.

Zajisténim rozvoje klinického aplikovaného vyzkumu v Ceské republice jako zékladniho zdroje
novych klinickych postupti v diagnostice, 1é€bé a prevenci ve zdravotnictvi;,

Hodnotici kritérium: Pocet schvalenych standardi, 1é¢ebnych postupti.

ZvySenim diirazu na zlepSeni kvality Zivota klientd, ktefi v soucasnosti vyuzivaji nejmoderné;si
léCebné metody, avSak s velmi malym pozitivnim vlivem na kvalitu jejich zivota. To v
soucasnosti zvySuje personalni i finan¢ni naroky na zdravotni péci zejména v segmentu starsi
populace;

Hodnotici kritérium: Vyhodnoceni kvality zivota rizikovych skupin a vlivu narocnych 1écebnych
metod na tuto kvalitu. Pocet publika¢nich vystupt (s impakt faktorem).

Vytvofenim podminek pro vyzkum zdravotnické problematiky fragilni populace - etnickych
minorit, staré populace a socialné nejslabsich skupin, pficemz do fragilni populace patii
predevsim déti ve v€ku 0 — 19 let, a to zvlasteé déti znevyhodnéné socidlné-ekonomickymi
podminkami;

Hodnotici kritérium: Zmapovani a vyhodnoceni rizikovych faktort jednotlivych skupin.

Podpora molekuldarné-biologickych pristupit v odpovidajicich oblastech zdravotnického vyzkumu a

vyvoje v ndvaznosti na priority Narodni politiky vyzkumu, vyvoje a inovaci do roku 2015:

Zlepsit propojeni a navaznosti zédkladniho a aplikovaného vyzkumu v biomediciné a zintenzivnit
spolupraci Ministerstva zdravotnictvi zejména s Grantovou agenturou CR (déle jen GA CR);

Hodnotici kritérium: Pocet projekti podporovanych IGA MZd s podilem zékladniho vyzkumu v
poméru viuéi poétu projekti odmitnutych IGA MZd a piihlasenych do GA
CR.
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Podpora vyzkumu v oblasti prevence novych infekcnich chorob a chorob hromadného vyskytu:

24

nejcastejSich onemocnéni (poruchy vyzivy, vlivy zevniho prostfedi a vyzivy) na vznik chorob
srdce a cév, vznik zhoubnych nadorti, obranyschopnosti organismu a odolnost proti infekénim
chorobam;

Hodnotici kritérium: Pocet publikaci — predevS§im longitudinalnich studii (v€etné studii

mezinarodnich), které se zabyvaji vztahem zevniho prostfedi a vyZivy na
zdravi a obranyschopnost populace. Pocet schvalenych standardd,
doporuceni a patentt.

vev s

Zlepsit lé¢ebné vysledky vyuZivajici nejndrolnéjsi moderni postupy:

Podpoftit vyzkum tykajici se celkového stavu organismu pfed a po narocném terapeutickém
zasahu. Jde zejména o zajisténi optimalniho stavu vyzivy, fyzickych a psychickych funkei, a to
zejména u populace s jejich postizenim (seniofi, nemocni s poruchou vyzivy, nemocni s
neurologickym a psychickym onemocnénim);

Hodnotici kritérium: Pocet publikovanych prospektivnich studii (véetné studii mezinarodnich a

studii, které se zabyvaji financnim efektem téchto postupil) a nasledné
pocet schvélenych standardii 1écebné péce o rizikové nemocné, ktefi
podstupuji naro¢né moderni 1é¢ebné postupy.

Zajistit kontinuitu naSeho zdravotnického vyzkumu s rozvojem svétové védy nejen v oblasti

biomediciny:

Zajistit implementaci vyzkumu a vyvoje rozvoje systému eHealth v CR;
Rozsitit spolupraci se $pickovymi zahrani¢nimi pracovisti a tymy, vytvorit podminky k jejimu
rozvoji a vyhodnocovat tuto spolupraci,

Hodnotici kritérium: Pocet projektti, ve kterych feSitel uzce spolupracuje se zahrani¢nim
pracovistém, které se pfimo podili na vyzkumu ¢i vyvoji.
Objem finan¢nich prostiedkli ze zahrani¢nich zdroji vlozenych do
feseného projektu (pomér vefejnych zdrojii ze stitniho rozpoétu CR a
zahranic¢nich prostfedktl) vcetné specifikace, zda se jedna o Evropské
strukturalni fondy ¢i jiné zahrani¢ni zdroje.

Zabezpecit dalsi rozvoj stavajicich Spickovych vyzkumnych zdravotnickych pracovist’ a udrZeni

Jjejich stavajicich pozic v mezindrodnim mévitku i po strance jejich persondlniho obsazeni:

Vyuzit vysledkli vyzkumu v pre i postgradudlnim vzdélavani 1ékait i ve vzdelavani ostatnich
pracovnikil ve zdravotnictvi;

Vytvotit podminky podporujici Sir$i zapojeni mladych védeckych a vyzkumnych pracovniki
(védecky a vyzkumny pracovnik do 35 let véku s ivazkem min. 0,5, podminkou je vysokoSkolské
vzdélani min. s titulem PhD.);

Hodnotici kritérium: Pocet mladych védeckych a vyzkumnych pracovnikli podilejicich se na

projektech v¢etné sledovani vzajemného poméru téchto mladych
pracovniki vici ostatnim i s ohledem na vysi tvazku.
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