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Néavrh
USNESENI

VLADY CESKE REPUBLIKY
ze dne ¢.

0 ,,Programu na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje na
1éta 2015 - 2022«

Vlada

L. schvaluje Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu a vyvoje
na léta 2015 - 2022, uvedeny v &asti [II materialu &,j. ..., pfi¢emzZ financovani programu bude
realizovano podle moZnosti statniho rozpoétu;

II. ukldda ministru  zdravotnictvi zajitovat vyhlaSovdni vefejnych soutézi
ve vyzkumu, vyvoji a inovacich v souladu sProgramem na podporu zdravotnického
aplikovaného vyzkumu a vyvoje na 1éta 2015 — 2022, uvedenym v bodé& I. tohoto usneseni.

Provede:

ministr zdravotnictvi

Piedseda vlady
Ing. Jifi Rusnok



II.
Predkladaci zprava

Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,,MZ) pfedkl4d4 vlade Ceské republiky (dale jen
~CR%) ke schvdleni névrh s»Programu na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu
a vyvoje na léta 2015 — 2022 (dale jen ,,Program“), ktery bude realizovan formou vefejnych
soutézi ve vyzkumu, experimentdlnim vyvoji a inovacich.

Program je zpracovan v souladu s § 5 odst. 2 zdkona &. 130/2002 Sb., o podpofe
vyzkumu, experimentélniho vyvoje a inovaci z vefejnych prostfedkd a o zmén& nékterych
souvisejicich zdkond, ve zn&ni pozd&jdich pfedpisii (déle jen ,zdkon &. 130/2002 Sb.*),
nafizenim 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 slugitelné se spoleénym trhem, U¥edni
véstnik EU L 214 ze dne 9. srpna 2008, str. 3 (déile jen ,Nafizeni Komise®) a Rdmcem
Spolegenstvi pro stétn{ podporu vyzkumu, vyvoje a inovaci - Utedni véstnik Evropské unie
2006/C 323/01 (déle jen ,,Ramec spoledenstvi®). V soucasné dobé& probih4 priprava nového
nafizeni Komise, kterym se v souladu s &lanky 107 a 108 Smlouvy prohladuji ur&ité kategorie
podpory za studitelné s vnitinim trhem (tzv. ,,Obecného nafizeni o blokovych vyjimkach® -
»OBER* a "GBER II"). Koncepce byla pfipravena s ohledem na tuto probihajici novelizaci
nafizeni Komise &. 800/2008 a Ramce spoledenstvi pro statni podporu vyzkumu, vyvoje
a inovaci a dalsi pfipadné zmé&ny v prib&hu daliiho projednavani nového natizeni Komise
budou realizovany pfi implementaci Programu.

Program je podie &ldnku 108 odst. 3 Smlouvy o fungovéni EU vyiiat z oznamovaci
povinnosti, nebot’ spliiuje podminky Natizeni komise. Program bude realizovan v souladu
s Narodnimi prioritami orientovaného vyzkumu, expenmentalm’ho vyvoje a inovaci (dale jen
»Nérodni priority*), které byly schvaleny usnesenim vlady CR dne 19. &ervence 2012 &. 552
a vsouladu sdokumentem Implementace Narodnich priorit orientovaného vyzkumu,
experimentdlniho vyvoje a inovaci, schvilenym usnesenim vlady CR ze dne 31. ervence

2013 €. 569.

Divodem pro piedloZeni nédvrhu Programu je realizace Koncepce zdravotnického
vyzkumu do roku 2022, ktera je v souasné dob& ve schvalovaci fazi, a zérovedi napliiovani
jedné z Sesti Nérodnich priorit, konkrétng celé priority &. 5: Zdravéa populace. Program plné
pokryva vSechny tfi hlavni oblasti priority: Vznik a rozvoj chorob; Nové diagnostické
a terapeutické metody a Epidemiologie a prevence nejzavazn&jsich chorob, které se dale d&li
na 20 podoblasti a 41 dil¢ich cild. Specifické cile charakterizuji jednotlivé podoblasti.
Zékladnim a hlavnim cilem Programu je zaji$t&ni mezindrodné srovnatelné urovné
zdravotnického vyzkumu a vyuZiti jeho vysledkil pro zlepSeni zdravi &eské populace a pro
zabezpeteni aktudlnich potfeb zdravotnictvi v Ceské republice.

Program bude navazovat na ,Resortni program _vyzkumu a vyvoje Ministerstva
zdravotnictvi III. (RPV IIL)“ (schvéleny usnesenim vlady CR & 1133 ze dne 31. srpna 2009),
ktery byl realizovén formou vefejnych soutéZi v letech 2010 - 2015. Oba programy se budou
jeden rok pfekryvat. Potfeba zahdjeni v roce 2015 vyplyva ze skuteGnosti, e celd fada
projektll, realizovanych v ramei RPV III. letech bude v roce 2015 jiZ ukonéena nebo bude
probihat jejich zivérecns fze s vyrazn& niZ§i podporou ze stitniho rozpodtu. Spoledenské
potieby v oblasti zdravotnictvi vSak budou i nadéle trvat, naopak mohou byt identifikovany
nové hrozby, na které bude tieba hledat adekvatni odpovéd’.



Doba trvéni Programu je stanovena v letech 2015 a2 2022, tj. 8 let. Casovy rémec byl
névazné na pfipravovanou novelu nafizeni Komise, kterym se v souladu s &lanky 107 a 108
Smlouvy o fungovani EU prohlaguji urité kategorie podpory za sluditelné s vnitfnim trhem,
stanoven do r. 2022 s tim, Ze v letech 2021 a 2022 jiZ nebudou zahajoviny nové projekty, ale
budou dokoncovény viceleté projekty zahajené do roku 2020.

Celkové vydaje za dobu trvani Programu v letech 2015 aZ 2022 se ptedpokladaji
ve vysi cca 6 600 mil. K& Podpora ze statniho rozpo&tu bude poskytovana aZ ve vysi 100%
zpusobilych ndkladd projektu. Celkové vydaje na Program jsou na obdobi trvani Programu
rozvizeny vsouladu s pfedpoklddanym postupnym vyhlafovanim vefejnych soutézi
a ve vazb& na ofekdvanou primeérnou délku projektd (3 — 5 let). Financovani nového
Programu je planovéno v ramci vydaji statniho rozpoctu na vyzkum, experimentdlni vyvoj
a inovace na léta 2015 - 2022 z kapitoly MZ.

Dosazeni hlavniho i dilich cili Programu bude vyhodnocovédno v souladu
s Metodikou hodnoceni vysledkli vyzkumnych organizaci a hodnoceni vysledkii ukon€enych
programil platnou v dob& hodnoceni Programu, pifpadné dalSich podminek stanovenych
poskytovatelem a déle podle definic pro ptedavani vysledkt do IS VaVal platné v dob&
hodnoceni Programu. DosaZeni cili Programu bude vyhodnocovino na zikladé souboru
indikatorG uréenych pro monitorovani prib&hu plnéni Programu a hodnoceni jeho celkové
vykonnosti a Usp&¥nosti. Indikitory jsou fazeny do t¥f kategorii dle své povahy, a to
indikatory realizace Programu, indikéitory vysledkd Programu a indikatory splnéni cild
Programu.

Program pfispéje ke zvySeni, zefektivnéni a =zkvalitnéni ¢&innosti v oblasti
aplikovaného vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci v oblasti zdravotnictvi a ddle
zvy$l kvalitni spoluprdci mezi primyslovymi podniky (zejm. malymi a stfednimi),
vyzkumnymi organizacemi a organizacemi poskytujicimi sluzby s vysokou pfidanou
hodnotou. Snahou Programu je mj. zménit motivaénf mechanismy podnikli a vyzkumnych
organizac{ tak, aby zvy3ily tsili pfi ziskdvani novych poznatkd ve zdravotnickém vyzkumu,
jejich vyuZivani a zavidé&ni v novych vyrobcich, sluzbich a procesech vyroby. Pro naplnéni
téchto prioritnich cili bude poskytovatel vrimei procesu hodnoceni navrhd projektd
posuzovat dosaZeni dostateéného motivaéniho Uéinku podpory podle nafizeni Komise
a Ramce. Detailné budou podminky podpory a vyb&mu projektd feSeny v zadavaci
dokumentaci k jednotlivym vyzvam.

UZivateli vysledkd Programu budou organizalni slozky statu, izemni samospravné
celky, pravnické a fyzické osoby.

Pfedkladany materidl nema dopady na vefejné rozpolty, nevyvoldva naroky
na zvySenf vydaji statniho rozpoétu na vyzkum, vyvoj a inovace ani jinych vefejnych
rozpoéti oproti roku 2013. Vydaje na realizaci Programu budou MZ uplatiiovany v zévislosti
na moZnostech statntho rozpoétu CR v pfisludnych obdobich v névrhu vydaji stétniho

rozpodtu na vyzkum, vyvoj a inovace.

Pfedkladany materidl nema dopady na otizku rovnosti muzi a Zen, netykd se
postaveni fyzickych osob, neméa dopady na podnikatelské prostiedi Ceské republiky ani
dopady na Zivotnf prostied a jeho realizace nevyZaduje pfipravu materiald legislativni povahy
pro schizi vlady.



V souladu se zdkonem ¢&. 130/2002 Sb. byl pfedkladany material zaslan k projednani
Radé pro vyzkum, vyvoj a inovace. Rada tento materidl projednala na svém (bude

doplnéno) zasedani dne (bude doplnéno) 2013. Stanovisko Rady pro vyzkum, vyvoj
a inovace je uvedeno v €4sti IV. materidlu.

Do meziresortniho piipominkového fizeni byl material rozeslan dne (bude dopinéno)

s terminem zaslani stanovisek do (bude dopinéno). Vypotddani vysledkli meziresortniho
pfipominkového Fizeni je uvedeno v &asti V. pfedkladaného materidlu.
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1. Nazev Programu
Program na podporu aplikovaného zdravotnického vyzkumu a vyvoje na 1éta 2015 — 2022
(dale jen ,,Program®).

2. Pravni ramec Programu
Program bude realizovan podle:
o zdkona & 130/2002 Sb., o podpofe vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci
z vefejnych prostfedki a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon o podpofe
vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci), ve znéni pozdé&jdich pfedpist (dale jen
»Zzakon &. 130/2002 Sb.“);

e nafizeni Komise &. 800/2008 ze dne 6. srpna 2008, kterym se v souladu s &lanky 87
a 88 Smlouvy o ES prohladuji urdité kategorie podpory za sluditelné se spoleénym
trthem, Utedni v&stnik EU L 214 ze dne 9. 8. 2008, str. 3 (dile jen ,nafizeni
Komise®);!

e Ramce Spole€enstvi pro stitni podporu vyzkumu, vyvoje a inovaci - Utedni véstnik
Evropské unie ze dne 30. 12. 2006, 2006/C 323/01 (dale jen ,,Ré4mec”);

¢ apodle ostatnich souvisejicich piedpist.
Program je podle &lanku 108 odst. 3 Smlouvy o fungovani EU vyfiat z oznamovaci
povinnosti, nebot’ spliiuje podminky NaFizeni komise'. Program bude realizovan v souladu
s Narodnimi prioritami orientovaného vyzkumu, experimentilniho vyvoje ainovaci, které
byly schvéleny usnesenim viady Ceské republiky & 552 dne 19. &ervence 2012 a v souladu
s dokumentem Implementace Narodnich priorit orientovaného vyzkumu, experimentalniho
vyvoje a inovaci, schvalenym usnesenim viady Ceské republiky &. 569, dne 31. &ervence
2013.

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

4. Identifika¢ni kod Programu
Pro u&ely evidence v informaénim systému vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci byl
Programu pfidélen kéd ,,(pFidéli RVVI ve svém stanovisku)“.

! V soutasné dob& probiha ptiprava nového nafizeni Komise, kterym se v souladu s &lénky 107 a 108 Smlouvy o
fungovani EU prohladuji urité kategorie podpory za slufitelné s vnitfnim trhem (tzv. ,,Obecného nafizeni
o blokovych vyjimkich / GBER*). S ohledem na tuto probihajici novelizaci naffzeni Komise €. 800/2008
s pfedpokladanou u&innosti od 1. gervence 2014 bude Program dén do souladu s novou pravni tipravou, aZ tato
vstoupi v platnost, po konzultaci nezbytnosti zmény programu a jeho oznamen{ s UOHS.
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5. Doba trvani Programu
Doba trvani Programu je stanovena v letech 2015 az 2022, j. 8 let.

Doba trvani projektu se pfedpokladd nejméné 3 roky, nejdéle 5 let. Projekty realizované
vramci Programu musi byt ukondeny nejpozdé&ji do 31. 12. 2022. Pétileté projekty budou
zamé&feny na feSeni velmi naroénych a komplexnich problematik a budou muset prokazat, Ze
splityji ndarocna kritéria na dosaZeni excelentniho vyzkumu, stanovena v Systému hodnocen{
projekti. Bliz$i specifikace bude uvedena v zadavaci dokumentaci vefejné soutéze.

Casovy ramec, nivazné na pipravovanou novelu nafizeni Komise, kterym se v souladu
s €lanky 107 a 108 Smlouvy o fungovini EU prohlasuji urité kategorie podpory za sluditelné
s vnitinim trhem, byl stanoven do r. 2022 stim, Ze v letech 2021 a 2022 jiZ nebudou
zahajovany nové projekty, ale budou dokonéovany viceleté projekty zahajené do roku 2020.

6. Termin vyhlaSeni vyzev Programu

Vefejna soutéZ ve vyzkumu, experimentalnim vyvoji a inovacich (déle jen ,,vefejni soutéz*)
bude vyhlaSena poprvé v roce 2014 se zahajenim poskytovani podpory v roce 2015. Nasledng
budou kazdoro¢né vyhlaSeny vefejné soutéZe v letech 2015, 2016, 2017, 2018 a 2019,
se zahdjenim poskytovani podpory v letech 2016, 2017, 2018, 2019 a 2020 stim, Ze do
vefejné sout€Ze vyhlaSene v roce 2018 se budou moci pfihlasit projekty s maximalni délkou
trvani 4 roky a do vefejné soutéZe vyhldsené v roce 2019 se budou moci piihlésit projekty
s maximélni délkou trvanf 3 roky tak, aby projekty byly ukonéeny nejpozdé&ji do 31. 12. 2022.
Vyzvy budou realizovany s ohledem na finanni moZnosti a potfeby vztahujici se k plnéni
cild Programu.

7. Celkové vydaje na Program

Celkové vydaje za dobu trvani Programu v letech 2015 aZ 2022 se pfedpokladaji ve vy§i cca
6 600 mil. K&. Podpora ze statniho rozpoctu bude poskytovana az ve vysi 100% zpisobilych
nakladt projektu.

Celkové vydaje na Program jsou na obdobi trvani Programu rozvrZeny v souladu
s pfedpoklddanym postupnym vyhlaSovanim vefejnych soutéZi a ve vazb& na ofekavanou
primérmnou délku projekti.

Tab. &. 1: Celkové vydaje na Program a vydaje ze stitniho rozpoétu (v mil. K¢)

rok 2015° | 2016° | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 [ celkem
Celkové vydaje 350 750 4 950 | 1050 ; 1050 | 1050 | 800 | 600 | 6600
Vydaje statniho rozpoctu | 350 750 | 950 | 1050 | 1050 | 1050 | 800 | 600 | 6600

? Rozdil mezi vydaji Programu a plinovanymi vydaji stitniho rozpo&tu bude kryt z narokd z nespottebovanych
vydaji z pfedchozich let.
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8. Prijemci podpory
Uchazegem, resp. pfijemcem podpory z Programu na projekt podle zadkona &. 130/2002 Sb.,
nafizeni Komise a Rémce, i dal§im u¢astnikem projektu mohou byt:

1. Vyzkumné organizace — pravnické osoby, které splitujf definici vyzkumné organizace
podle nafizeni Komise a které fe$i projekt samostatné€, nebo ve spolupraci s dalSimi
uastniky a prokazi schopnost projekt spolufinancovat z nevefejnych prostiedkii.

2. Podniky — pravnické i fyzické osoby, které podle Pfilohy 1 Nafizeni Komise
vykondvaji hospodaiskou ¢innost a které fe§i projekt samostatné€, nebo ve spolupraci
s dalsimi Ulastniky a prokaZi schopnost projekt spolufinancovat z nevefejnych
prostfedka.

Posouzeni, zda uchaze¢ ¢i dal$i ti¢astnik napliinje definiéni znaky vyzkumné organizace podle
zakona & 130/2002 Sb., nafizeni Komise a Ramce, bude poskytovatel provadét u kaZzdého
uchazete & dalsiho G&astnika individualné pfi hodnoceni navrhu projektu, v prib&hu feSeni
projektu a po jeho ukonéeni. Kontrola splnéni definice vyzkumné organizace bude provedena
na zakladg pfedloZeni dokumenti stanovenych v zadavaci dokumentaci vefejné soutéZe.

9. Zpiisobilost uchazeci o podporu

Podporu projektu v tomto Programu mohou obdrZet pouze ti uchazedi, ktefi spliiuji podminky
zplsobilosti dané § 18 zadkona &. 130/2002 Sb. Uchézi-li se o feSeni jednoho projektu
spolené vice uchazedl, vztahuje se povinnost prokazat svoji zplsobilost na vSechny tyto
uchazee. Zpisobilost prokazuje uchaze¢ doklady dle zdkona €. 130/2002 Sb. zplisobem
stanovenym poskytovatelem v zadavaci dokumentaci.

Spln&ni podminky zpiisobilosti bude vyhodnoceno komisi pro pfijiméni navrhid projekti pfed
hodnocenim névrhii projekti. Nesplnéni nékteré z podminek zpisobilosti je diivodem pro
nezafazeni navrhu projektu do vefejné soutéZe.

10. Forma, mira a vySe podpory

Podpora bude poskytovdna formou dotace na uznané naklady pravnickym nebo fyzickym
osobam, formou zvySeni vydaji organizalnich sloZek stitu nebo organiza¢nich jednotek
ministerstev.

Mira podpory, stanovend jako procento uznanych nékladii projektu, bude vypoctena pro
ka#dy programovy projekt i pro kaZdého pijemce a dalSitho wlastnika samostatné podle
naffzeni Komise a Ramce. Nejvy3§i povolena mira podpory na jeden projekt mize byt
v souladu se zdkonem &.130/2002 Sb. a Nafizenim komise pro projekty vyzkumnych
organizaci 100 % celkovych uznanych nakladd. Nejvy$%i povolené miry podpory pro
aplikovany vyzkum a experimentdlni vyvoj a jednotlivé kategorie pifjemcii a dalSich
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ucastnikd budou uvedeny v zaddvaci dokumentaci kazdé vefejné soutéZe dle aktudlnich
piedpist Evropske unie.

Maximalni povolena vy3e podpory projektu (bez oznamovaci povinnosti a podrobné&jifho
posouzeni EK), ktera je podle ¢l. 6 odst. 1 pism. e) bodu ii) nafizeni Komise a podle ¢l. 7.1
Rémce stanovena na 10 mil. EUR, nebude pfekrofena. VySe podpory bude posuzovina
u kazdého projektu individudlng. PoZadovana vyse podpory musi byt zdivodnéna a pfiméfena
ciliim, dobé& trvani projektu a predpokladanym vysledkiim projektu.

11. Spoluprace mezi podniky a vyzkumnymi organizacemi

Posileni G¢inné spolupriace ve vyzkumu a vyvoji mezi podniky a vyzkumnymi organizacemi
patfi k prioritim tohoto Programu. Za ucinnou spoluprici na projektu mezi podnikem
a vyzkumnou organizaci se v souladu s nafizenim Komise a Ramcem povaZuje projekt, ve
kterém se vyzkumna organizace podili na feSeni projektu, na jeho wznanych nakladech a jeho
vysledcich alesporti ve vysi 10 %. Zaroven ma vyzkumnd organizace pravo zvefejnit vysledky
vyzkumného projektu, které nemaji za nasledek vznik prav duSevniho vlastnictvi, v rozsahu
jejiho podilu na realizaci tohoto projektu. Prava k duSevnimu vlastnictvi na vysledky projektu
naleZi vyzkumné organizaci ve vy3i stanovené smlouvou o spolupraci, odviji se od vy3e jejiho
podilu na ¢innostech v projektu a mohou byt pfevedena na spolupracujici podnik za trZni cenu
tohoto podilu.

Podkladem pro zhodnoceni, zda navrh projektu zabrnuje u€innou spoluprici mezi podnikem
a vyzkumnou organizaci, bude navrh smlouvy o spoluprici mezi uchazeéem (piijemcem)
a navrhovanymi dal§imi u€astniky, ze které¢ho bude splnéni vyse uvedenych podminek Géinné
spoluprace patmé. Toto zhodnoceni bude provedeno pii hodnoceni navrht projekti.

12. Uznané naklady Programu
Podpora bude poskytovana na uznané naklady projektu vymezené v souladu se zdkonem
¢. 130/2002 Sb. Uznanymi naklady jsou néaklady zdivodnéné, ucetné prokazatelné a z navrhu
projektu musi vyplyvat jejich nezbytnost pro feSeni projektu. Uznané néklady musi byt
piiméfené (musi odpovidat cenam v €ase a misté obvyklym) a musi byt vynaloZeny v souladu
s principy hospodarnosti, i¢elnosti a efektivnosti.
Uznanymi naklady projektu Programu jsou:

1. osobni naklady nebo vydaje, v€etné stipendii na vyzkum, vyvoj a inovace podle
zakona o vysokych $kolach,
naklady nebo vydaje na pofizeni hmotného a nehmotného majetku,

dal$i provozni ndklady nebo vydaje,
naklady nebo vydaje na sluZby,

nooR woN

dopliikové naklady nebo vydaje.
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13. Zaméreni Programu

Rozhodujicim pfedpokladem ekonomicky, socialng i lidsky tuispé€3né spolefnosti je zdrava
populace. Zakladnim aspektem ,,zdravi® je dynamika zmén a procesd, ta viak ma obvykle
lékafské védy a ekonomickymi moZnostmi zemé. V oblasti mediciny je tfeba se zaméfit na
nejastdj§i a nejnebezpetn&jdi oblasti: chronickd neinfekéni onemocnéni jako kardio-
a cerebrovaskularni onemocnéni, onkologie, demence a jinid psychickd onemocnéni &i
chronick4 onemocnéni pohybového aparitu atd. Pozornost je tfeba v&novat i zevnim vliviim
prostiedi, které prochazeji vyraznymi zménami. DileZité je podporovat vznik a rozvoj novych
légebnych technologii (genetika, nanotechnologie). Déile je tieba sledovat novid infek&ni
onemocnéni a stdle vice piftomné rezistence novych agens. Je proto mj. nutné podpofit téZ
vyznam virologie. Velkou vyzvou bude boj s chronickymi neinfekénimi civilizadnimi
onemocn&nimi, zplisobenymi z valné &asti socialng patologickymi vzorci chovéni Sirokych
vistev populace. Posldnim zdravotnictvi je adaptovat se na promé&ny prostfedi, znalosti
i spoletnosti tak, aby byl viem obaniim zaruden pfistup k podpoie a ochrang jejich zdravi,
aby byla posilovana motivace ke zdravému Zivotnimu stylu a aby byla disledné uplatfiovina
pravidla u¢inné prevence nemoci. Proto je potfeba podpofit orientovany zakladni i aplikovany
vyzkum ve zdravotnictvi a zlepSit spolupraci s primyslovym vyzkumem tak, aby se
zdravotnictvi a souvisejici oblasti byly schopny pfizptsobit dynamickému vyvoji doby.

14. Soulad Programu s Prioritami VaVal

Zaméfeni Programu, jeho hlavni cil i jeho lenéni je plné v souladu s Prioritami VaVal,
konkrétné s prioritou €. 5: Zdrava populace. Priorita & 5: Zdrava populace je Clenéna na tfi
oblasti (1. Vznik a rozvoj chorob; 2. Nové diagnostické a terapeutické metody;
3. Epidemiologie a prevence nejzavazng&j§ich chorob}, které se dale d&li na 20 podoblasti a 41
dil¢ich cili, stejné jako &len&ni Programu. Nasledujici tabulka znazorfiuje €lenéni Programu

(které je shodné se strukturou priority &. 5: Zdrava populace).

Tab, ¢. 2: Soulad Programu s Prioritami VaVal

Oblast 1. Vznik a rozvoj cherob
Podoblast 1.1. Metabolické a endokrinni choroby

e Prioritni dil&i cil 1.1.1. Etiologie a patofyziologie inzulinové rezistence

e Prioritni dil¢i cil 1.1.2. Etiologie a patogeneze imunitné zprostfedkovanych
endokrinnich chorob

o Prioritni diléi c¢il 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 faktord a patofyziologickych dé&d
ovliviiujicich vznik a prib&h kardiovaskuldrnich (KVO) a cerebrovaskularnich
onemocnéni (CVO)

o Prioritni diléi c¢il 1.2.2. Rozvoj cCasné diagnostiky kardiovaskularnich (KVO)
a cerebrovaskuldrnich onemocnéni (CVOQ) a nalezeni lééebnych modalit a postupti
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vterapii kardiovaskuldrnich a cerebrovaskuldrnich onemocnéni s vy3si
terapeutickou efektivitou a vy3si etrnosti pro nemocného
Podoblast 1.3. Nadorova onemocnéni
e Prioritni dil&i cil 1.3.1. Nadorova biologie ve vztahu k diagnostickym
a terapeutickym cilim
e Prioritni diléi cil 1.3.2. Analyza vztahl hostitel-nador jako prostiedek
individualizace diagnostiky a lécby
Podoblast 1.4. Nervové a psychické onemocnén{
e Prioritni dil&i cil 1.4.1. Psychickd a neurologick4 onemocnéni
e Prioritni dil&i cil 1.4.2. Diagnostika onemocnéni nervove soustavy
e Prioritni dil&i cil 1.4.3. Vy§8i efektivita lé¢ebnych postupli u onemocnéni nervové
soustavy
e DPrioritni dilé¢i cil 1.4.4. Zajisténi kvality Zivota u pacientd s onemocnénim nervové
soustavy
Podoblast 1.5. Onemocnéni pohybového apardtu a zanétlivé a imunologickd onemocnén{
e Prioritni dil¢i cil 1.5.1. Etiologie a patogeneze degenerativnich a metabolickych
onemocnéni pohybového aparétu
o Prioritni dilé cil 1.5.2. Definovini rizikovych faktort vzniku alergickych
onemocnéni a identifikace novych ¢l k cilené 1é¢bé téchto chorob
Podoblast 1.6. Infekce
o Prioritni dil&i cil 1.6.1. Etiologie a terapie vyznamnych infek&nich 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 dil&i cil 2.1.2. Nové technologie IVD
Podoblast 2.2, Nizkomolekularni 1éCiva
e Prioritni dil¢i cil 2.2.1. Nové nizkomolekuldrni slou€eniny
e Prioritni dil&i cil 2.2.2. Identifikace novych terapeutickych cili, nové metody
a postupy pro biologické testovan{
Podoblast 2.3. Biologickd 1é€iva véetné vakcin
e Prioritni diléi cil 2.3.1. Nové vakciny pro prevenci a lé€bu nemoci a zavislosti
Podoblast 2.4. Drug delivery systémy
e Prioritni dil&i cil 2.4.1. Vyvoj novych nosiél pro fizené uvoliiovani a transport léciv
o Prioritni dil¥ cil 2.4.2. Systémy pro prekondvani biologickych bariér
a chemorezistentnich onemocnéni
Podoblast 2.5. Genovd, buné&énd terapie a tkanoveé nshrady
o Prioritni dil&i cil 2.5.1. Zdroje pro bunéénou a tkatiovou terapii
e Prioritni dil&i cil 2.5.2. Metody pro diferenciaci a genovou modifikaci bungk/tkani
e Prioritnf diléi cil 2.5.3. Biomaterialy
Podoblast 2.6. Vyvoj novych lékatskych piistroji a zafizeni
e Prioritni dil&i cil 2.6.1. Elektrické a magnetické mapovéni a stimulace
e Prioritni dil&i cil 2.6.2. Endovaskularni postupy
e Prioritni dil&i cil 2.6.3. Navigaéni a robotické systémy, neurostimulatory. Zpfesnéni
a kontrola invazivnich technik
Podoblast 2.7. Inovativni chirurgické postupy véetmné transplantace
e Prioritni dil&i cil 2.7.1. Chirurgické postupy a transplantace
e Prioritni diléf cil 2.7.2. Neinvazivni 1é¢ba
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Oblast 3. Epidemiologie a prevence nejzdvaznéjich chorob
Podoblast 3.1. Metabolické a endokrinni choroby
e Prioritni dil¥f cil 3.1.1. Zhodnoceni vlivu preventivnich opatfeni na vznik
nejéastéjdich metabolickych poruch
Podoblast 3.2. Nemoci gbéhové soustavy
e Prioritni dil&i cil 3.2.1. Popula&ni studie: data o onemocnénich
e Prioritni diléi cil 3.2.2. Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich
opatieni
Podoblast 3.3. Nadorova onemocnéni
o Prioritni dil&¥ cil 3.3.1. Skrining a prevence vyskytu nadord
e Prioritni diléi cil 3.3.2. Identifikace rizikovych faktorh a jedincil v populacich
Podoblast 3.4. Nervova a psychickd onemocnéni
e Prioritnf dil&f cil 3.4.1. Populaé¢ni studie: data o onemocn&nich
o Prioritni diléi cil 3.4.2. Populadni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich
opatfeni
Podoblast 3.5. Nemoci pohybového aparitu a zanétliva a imunologickd onemocnéni
¢ Prioritni dil&f cil 3.5.1. Epidemiologie degenerativnich a metabolickych onemocnéni
pohybového aparatu
Podoblast 3.6. Zavislosti
e Prioritni dil¢i cil 3.6.1. Vazby
e Prioritni dil&i ¢il 3.6.2. Spole¢ensky dopad
Podoblast 3.7. Infekce
o Prioritni diléi cil 3.7.1. Epidemiologie infek&nich nemoci
e Prioritni dil& cfl 3.7.2. Tuzemské a importované potraviny jako zdroj infekei

15. Cile Programu

Z4kladnim a hlavnim cilem Programu je zajidténi mezindrodn€ srovnatelné urovng
zdravotnického vyzkumu a vyuZiti jeho vysledki pro zlepSeni zdravi Eeské populace a pro
zabezpe&eni aktuélnich potfeb zdravotnictvi v Ceské republice.

Program m4 tfi hlavni oblasti: Vznik a rozvoj chorob; Nové diagnostické a terapeutické

podoblasti a 41 dilgich cilt. Specifické cile charakterizuji jednotlivé podoblasti. Tématicke
vymezeni Programu je plné v souladu a vychézi z Narodnich priorit orientovaného vyzkumu,
experimentélniho vyvoje a inovaci (déle jen ,Priority VaVai*), resp. z Priority 5: Zdrava
populace.

Projekty navr¥ené do tohoto Programu musi byt zafazeny do jedné &i vice z nasledujicich
podoblasti a zaji§t'ovat pln&ni jednoho ¢&i vice dil€ich cilid Programu.

Oblast 1. Vznik a rozvoj chorob

Podoblast 1.1: Metabolické a endokrinni choroby

StéZejni cil 1.1:

Etiologic a patogeneze hlavnich metabolickych a endokrinnich poruch v sougasné populaci
bude objasnéna a tim bude umoZnéna jejich prevence, zmirnén prib&h a pfedeviim sniZeny
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jejich disledky, které se promitajf téméf do vSech medicinskych oblasti a podileji se na
celkové mortalité. Tim dojde nejen k prodlouZeni délky, ale také zlepSeni kvality aktivniho
Zivota §iroké skupiny populace s odpovidajicim socidlnim a ekonomickym dopadem.

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

Diléi cil 1.1.2: Etiologie a patogeneze imunitné zprostiedkovanych endokrinnich chorob
Identifikace vyvolavajicich faktori a mechanizmu vzniku autoimunitné zprostfedkovanych
poruch Zlaz s vnitini sekreci, pfedeviim diabetes mellitus 1. typu, thyreopatii, onemocnéni
nadledvin, hypofyzy, ale i dalfich Zlaz s vnitini sekreci a polyglanduldrnich autoimunitnich
syndromu. Identifikace etiologickych a patogenetickych faktori podilejicich se na vzniku
ostatnich onemocnéni Zl4z s vnitini sekreci, jejich komplikaci a pfidruZenych chorob. V této
oblasti je rovn&Z tfeba podporovat studium etiopatogeneze dédi&nych poruch metabolismu
a na zakladé€ t&chto znalosti rozvijet nové diagnostické a 1é&ebné postupy.

Diléi cil 1.1.3:Patogeneze a lécba komplikaci diabetu

Identifikace mechanismi rozvoje chronickych komplikaci diabetu jako jsou diabeticka
nefropatie, retinopatie, polyneuropatic, syndrom diabetické nohy a diabetickd
makroangiopatie a zavedeni novych postupi v jejich prevenci a terapii. Nutna je také podpora
vytvoteni registri pacientd se vSemi vySe popsanymi onemocnénimi, kterd umoZni vyuZiti
takto ziskanych udaji pro v&du a vyzkum.

Podoblast 1.2: Nemoci obéhové soustavy

Stézejni cil 1.2:

Imposantni pokrok v prognéze, diagnostice a terapii ischemické choroby srdedni, jejich
rizikovych faktori a daldfch KVO by byl nemyslitelny bez t&sné spoluprace teoretickych
a klinickych kardiologti, kardiochirurgi, angiologt a cévnich chirurgl. Tato kooperace ma
u nas dlouholetou tradici a je hnacim motorem védeckého pokroku. Cilem vyzkumné Einnosti
bude pfispét k objasnéni etiologickych faktorti a molekularnich a bunéénych patogenetickych
mechanismi, které se podileji na vzniku ischemické choroby srdedni a jejich rizikovych
faktorii, srde¢niho selhdni, poruch srdeéniho rytmu, strukturdlnich a z4nétlivych onemocnéni
srdce, vrozenych srdenich vad a nemoci tepenného a Zilniho systému, se zvlastnim zfetelem
ke zlepSeni jejich prevence, Casné diagnostiky a vysoce individualizované 1é¢by. Budou
identifikovany nové etiologické faktory a nové patofyziologické mechanismy ovliviiujici
vznik a progresi kardiovaskularnich onemocnéni, zejména: ischemické choroby srdeéni,
srde¢nfho selhani, poruch srde¢niho rytmu, hypertenze, strukturdlnich onemocnéni srdce,
ICHDK, aortalnich aneurysmat, chronické Zilni insuficience, zdnétlivych onemocnéni srdce
i ostatnich nemoci tepenného a Zilniho systému; sjasnym dopadem na zlepSeni jejich
prevence, asné diagnostiky a vysoce individualizované 1é¢by.

Budou poznéany etiopatogenetické mechanismy, které jsou pfi€¢inou CMP, a moZnosti jejich
ovlivnéni a to zejména z oblasti ,,netradi¢nich® rizikovych faktorii. Déle budou rozpozniny
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mechanismy, které vedou ke vzniku neurologického postiZeni u pacientli s mozkovym
infarktem, spontannim mozkovym krvicenim a spontinnim subarachnoidalnim krvicenim,
a objasnény moZnosti jejich ovlivnéni. Budou objasnény diivody uspéchu a selhani
terapeutickych postupt u pacientd s CMP. Budou pochopeny regeneratni mechanismy, které
jsou reakci na postiZeni nervového systému vetnd mechanismi mozkové plasticity
a regenerace mozkové tkan€ v ramci neurorehabilitace.

Diléi cil 1.2.1: Objasnéni etiologickych faktori a patofyziologickych déja ovliviiujicich
vznik a priibéh kardiovaskuldrnich (KVO) a cerebrovaskuldrnich onemocnéni (CVO)
Preferovan bude multioborovy biomedicinsky vyzkum, pfinasejici kvalitativn& nové poznatky
o piitiniach a mechanizmech, ovliviiujicich rozvoj a prib¢h KVO a CVO, s jasn€
definovanym klinickym p¥inosem pro zlepSeni jejich prevence, diagnostiky &i 1éZby.

Diléi il 1.2.2: Rozvoj ¢&asné diagnostiky kardiovaskulirnich (KVO)
a cerebrovaskulirnich onemocnéni (CVO) a nalezeni léfebnych modalit a postupi
v terapii kardiovaskularnich a cerebrovaskulidrnich onemocnéni s vyssi terapeutickou
efektivitou a vySsi Setrnosti pro nemocného

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvo] novych technologii, metod, l€kd
a diagnostickych a 1é&ebnych postupit s jasng definovanym kiinickym pfinosem pro Casnou
diagnostiku anebo vysoce t&innou cilenou 1é&bu KVO a CVO, respektujici jedinetnost
ka?dého pacienta. Do této oblasti spadd rovn&% vyzkum vedouci k identifikaci a ovéfeni
regeneratnich, rehabilitaénich, resocializadnich a edukafnich postupd u pacienti
s kardiovaskularnimi a cerebrovaskuldrnimi onemocnénimi ke zkraceni rekonvalescence
a pracovni neschopnosti nemocnych a zlep3enf jejich socidlniho uplatnéni.

Podoblast 1.3: Nddorovi onemocnéni

StéZejni eil 1.3

Preferovén je multioborovy vyzkum pfindSejici kvalitativn® nové poznatky o pfiCindch
a mechanismech ovlivitujicich rozvoj a pritb&h nadorovych onemocnéni s jasné definovanym
klinickym ptinosem pro nasledné zlepdeni jejich prevence, diagnostiky a lé¢by. Budou
vyvinuty nové diagnostické postupy pro vasny zachyt nidorovych onemocnéni s vyuZitim
nové identifikovanych nédorovych biomarkeri vyuZitelnych pro rychly a levny skrining celé
populace a individualizaci 168by. Budou vyvinuty terapeutické pfistupy zaloZen¢ na popisu
biologie individualniho n4doru s minimalizaci vedlejsich Géinki.

Diléi cil 1.3.1: Nadorova biologie ve vztahu k diagnostickym a terapeutickym ciliim
Studium biologickych mechanism@ vzniku nadorovych onemocnéni. Identifikace novych
terapeutickych cilii a biomarkert, které umozni lep8i diagnostiku a 1é€bu nadorovych nemoci.
Zvladtni pozomost bude v&novana propojeni diagnostiky s cilenou 1é&bou a zavedeni novych
terapeutickych pfistupti zaloZenych na kombinované 1é¢b€, epigenetice, sofistikovanym drug-
delivery systémiim a 1é€bé& rezistentniho nadorového onemocnéni.

Diléi cil 1.3.2: Analyza vztahii hostitel-nddor jako prostiedek individualizace
diagnostiky a 1é¢by

Studium vztahu mezi nadorem a jeho hostitelem pfisp&je krozvoji diagnostickych
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a terapeutickych metod umoZilujicich monitorovat a terapeuticky vyuZit interakci mezi
normdlnimi a nddorovymi butikami, pochopit vyznam nadorového stromatu, ziné&tlivé
a imunitni odpovédi pro vznik a rozvoj nadord.

Podoblast 1.4: Nervova a psychickd onemocnéni

Stézejni cil 1.4:

Hlavnim cilem je zakladni i aplikovany vyzkum vedouci k objasnéni etiologie i patogeneze
zdvaznych onemocnéni nervového systému vrozsahu, ktery povede k co nejéasnéj§imu
stanoveni spravné diagnézy a k zahdjeni kauzaln{ 1é¢by. Findlnim vystupem je vyléeni &i
minimalizace obt{Zi a zlep3eni funkéni kapacity i kvality Zivota nemocnych. Tim se umen&i
psychicka, socidlni a ekonomickd z4t&€Z pro rodiny nemocnych i pro spoleénost. Souéasti
stéZejniho cile je 1 vEasna identifikace rizikovych jedinct a preklinickych stavi tak, aby byla
moZna co nejucinngjsi predikce a vEasna prevence nervovych i psychickych onemocnéni.
Diléi cil 1.4.1: Psychicka a neureologickd onemocnéni

Objasnéni genetickych, epigenetickych a environmentalnich faktord pfispivajicich k vzniku
a rozvoji psychickych a neurologickych onemocnéni je nezbytnym pfedpokladem zlep$eni
prevence, vyvoje novych lé¢ebnych postupli i zkvalitnéni komplexni péée o pacienty se
Sirokou 3kalou onemocnéni, véetné¢ cévnich mozkovych piihod, epilepsii, demenci,
schizofrenie, deprese, bipolarnich poruch, tzkostnych poruch, autismu, hyperkinetické
poruchy, poruch pifjmu potravy, roztroufené sklerbzy, extrapyramidovych a mozeckovych
onemocnéni, neuromuskuldrnich a neuropatickych postizeni a dalich poruch nervové
soustavy, které se manifestuji psychickym &i neurologickym onemocnénim.

Diléi cil 1.4.2: Diagnostika onemocnéni nervové soustavy

RozSsiteni a inovace stavajici diagnostiky zahrnujici molekularni genetiku (napf. celoexomové
sekvenovani), elektrofyziologické techniky vSech modalit, strukturdlni i funk&ni
neurozobrazovaci metody a technologie vedouci k objasnéni fyziologickych, vyvojovych
a pro jednotlivé diagnézy specifickych zmén mozkového konektomu u pacientd s autismem,
epilepsif, schizofrenii a dal¥imi poruchami propojeni kliCovych oblasti mozku. Soudasti
diagnostiky je hleddni bilogickych markerd jednotlivich onemocnéni i novych
experimentalnich a klinickych neuropsychologickych testi.

Diléi cil 1.4.3: Vyssi efektivita 1ééebnych postupi u onemocnéni nervové soustavy
Nalezeni novych lé€ebnych modalit i zpfesnéni a inovace stavajicich lé€ebnych postupti na
zakladé genotypu ¢i endofenotypu véetné farmakogenetickych analyz za ucelem minimalizace
nezadoucich udinkt. Kritériem efektivity bude nejen vylééeni ¢i zmiméni klinickych obtiZi,
ale i maximalni moZni kvalita Zivota zahrnujici i distojnou psychosocidlni tiroveri pacienta

i jeho rodiny.

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

V kontextu s pfedchozim cilem musi byt hlavni prioritou neurov&dniho vyzkumu zaji$téni
maximalné moZné kvality Zivota jedincl trpicich onemocnénimi nervové soustavy a to
prostiednictvim nejen ¢asné diagnostiky a terapie, ale i ndvazné kontinualni neurorehabilitace,
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psychoterapeutické i psychosocialni péde, psychoedukace a moderni komunitni socidlni péce
zahrnujici stacionarni a respitni sluzby.

Cilem je nejen zvySeni funk&ni 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 aparitu a zinétlivd a imunologickd onemocnéni
StéZejni cil 1.5;

Bude poznana etiopatogeneze a stanovena odpovidajici 1é€ba zanétlivych, zejména hlavnich
systémovych, revmatickych, degenerativnich, metabolickych a imunitnich onemocnéni. Bude
objasn&na etiologie a patogeneze nemoci pohybového aparitu, coZ vyznamné pfisp&je ke
zvySeni kvality Zivota starsf populace.

Diléi cil 1.5.1: Etiologie a patogeneze degenerativnich a metabolickych onemocnéni

pohybového aparitu

Studium molekuldrni biologie kostnich, chrupavkovych a svalovych bungk. Studium
genetickych polymorfizmi a epigenetickych faktori pfi vzniku autoimunitnich onemocnéni.
Sledovéni environmentalnich faktorl pfi vzniku téchto onemocnéni. Dalsi rozvoj
zobrazovacich metodik mikrostruktury kosti umoziujici lepdi hodnoceni kvality kosti. Rozvoj
zobrazovacich metodik k posouzeni progrese osteoartrézy. Pochopeni dal¥ich faktord, které
umoztiuji hojeni zlomenin. Rozvoj metodik tkéafiového inZenyrstvi s cilem p¥ipravy umélé
chrupavky a kosti. Studium metabolismu chondrocytl a extraceluldrnich matrix, specidlng
pochopeni disbalance degradatnich a reparatnich procest, které umoZiiuji syntézu cilené
fungujicich preparati.

Dil¢i cil 1.5.2: Definovani rizikovych faktori vzniku alergickych onemocnéni
a identifikace novych cili k cilené lécbé téchto chorob

Studovany budou genové polymorfismy a epigeneticka regulace molekul dcastnicich se
alergickych reakci a dale zevni faktory vzniku téchto chorob. Pozomost bude vénovana
interakcim imumitniho systému s mikroorganismy a environmentilnimi faktory a dale
regula¢nim mechanismiim alergického zanétu.

Podoblast 1.6: Infekce

Stézejni cil 1.6:

Objasnéni etiologie, epidemiologie a patogeneze onemocnéni ve vztahu k novym, znovu se
objevujicim, oportunnim i pfehliZenym infekcim, umoZnéni individualizace 1é¢by a zlep3eni
kvality Zivota pacientii a populace jako celku. Vyvoj novych diagnostickych metod pro
Sasnou detekci infekci i novych lé&ebnych postupii pro dilezité infekéni choroby.
Charakteristika molekul4drnich mechanismii rezistence k antimikrobidlnim l4tkdm, vdetné
analyzy molekuldrné-epidemiologickych markerti &ifeni rezistence. Vyvoj novych
antimikrobidlnich latek a ureni alternativnich cilil pro racionélni chemoterapii.
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Diléi cil 1.6.1: Etiologie a terapie vyznamnych infekénich onemocnéni

Objasnéni molekuldrné-genetickych mechanismii zodpovédnych za zmény virulence
a rezistence ptivodci infekénich onemocnéni. Uréeni patogenniho potencidiu mikroorganismi
pfi vzniku a rozvoji infekénich, metabolickych (v€. endokrinnich), nadorovych,
kardiovaskuldrnich a neurodegenerativnich onemocnéni a mechanismivfaktor zodpovédnych
za aktivaci latentnich ¢&i oportunnich infekci. Definice zdkladnich molekuldrng-
epidemiologickych markert $ifeni multirezistentnich bakterii, kvasinek, plisni a vird v lidské
populaci s cilem zpomalit jejich vznik i §ifeni a zachovat G&innost antiinfektiv. Vyvoj novych
diagnostickych metod pro v€asny zichyt infekénich onemocnéni a vyhleddvani novych
markerd infekénich onemocnéni jako potencidlnich diagnostickych i terapeutickych cild.
Vyvoj novych latek s antimikrobidlnim i¢inkem a jejich zdkladni charakteristika.

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
pti celogenomovém sekvenovani a jejich asociace s riiznymi lidskymi onemocnénimi, budou
vytvofeny nové in vitro diagnostické metody reagujici na tyto vysledky a déle 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 kintegraci diagnostiky se samotnou lé&bou
prostfednictvim pfistupil systémové a translaéni mediciny.

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

Vysokopriichodové (HTS) metody produkuji obrovské mnoZstvi dat a informaci, kterym bude
nutné porozumét a jejichZ klinickou vyuZitelnost bude nutné systematicky ovéfovat. Jednim
zcild bude objasnit molekulové a bundéné patogenetické mechanismy u vybranych
genetickych variant nachazenych pfi celogenomovém sekvenovani a ovéfit jejich asociaci
s riznymi lidskymi onemocnénimi. Pro efektivni analyzu dat z HTS technologii budou
rozvijené in silico pfistupy a pfistupy systémové biologie k vyuZiti velkého objemu dat
generovanému HTS metodami. Identifikace novych diagnostik, prognostickych
a prediktivnich biomarkerd prostfednictvim ,,omics” technologii, integrace ziskanych dat
s jejich vazbou na klinické charakteristiky ve zdravi a nemoci.

Diléi il 2.1.2: Nové technologie IVD

Budou vyvinuty nové technologie & jejich soudasti umoZiiyjici rychlou, senzitivni,
specifickou, miniinvazivni &i neinvazivni diagnostiku a monitorovan{ prib&hu nemoci. Tyto
nové technologie budou pracovat bud’ s pacientskym materidlem odvozenym z krve nebo jiné
télni tekutiny, tkani (tkdfiové fezy, napf. tumory) nebo s pacientem jako celkem v podobég
celotélovych funkénich zobrazovacich metod (MRI, PET-CT); vyzkum se vtéto oblasti
soustfedi na ptfipravu novych zobrazovacich enhanceri a specifickych radiofarmak, které
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umoZni v ase zobrazit patologické d&e (napf. angiogeneze, specifické lokalizované
metabolické d&je, zobrazeni receptor) u konkrétniho pacienta. N&které z t&chto latek budou
mit soutasné i terapeuticky charakter (napf. protilatky s PET-radiofarmakem).

Podoblast 2.2: Nizkomolekulirni 1é€iva

Stézejni cil 2.2:

Budou pfipravené nové biologicky aktivni nizkomolekuldmi latky s terapeutickym
potencidlem ov&fenym v ,proof-of-concept studiich. Efektivngj$i postupy ve sledovani
biologické aktivity 18¢iv svyuZitim komplexniho pl"'istilpu k hodnoceni Z4doucich,
neZidoucich a toxickych uUdinkd novych nizkomolekularnich slouéenin . (zdokonaleni
biologickych testl, zavadéni novych testovacich metod, predikce biologické aktivity, toxicity
a vedlejdich u€inkl in silico) povedou ke v&asné eliminaci neaktivnich nebo toxickych
molekul. Identifikaci novych zakladnich struktur (leading structures) a jejich modifikaci
¢ modifikaci klinicky ovéfenych 1é&iv bude zvy$ena jejich farmakoterapeuticka vyuZitelnost.
Diléi cil 2.2.1: Nové nizkomolekuldrni sloudeniny

Pfiprava novych nizkomolekuldrnich slougenin a strukturalnich motivil s relevantnimi
farmakologickymi 1&inky. Nové molekuly mohou byt syntetizovany i nachdzeny
prostiednictvim studia vztahu mezi strukturou a aktivitou, kombinatoridlni chemii,
vysokokapacitnim skriningem & izolaci z pfirodnich, pfedeviim rostlinnych zdrojl. V ¥adé
oblasti (napf. v oblasti velkokapacitniho skriningu (HTS)) existuje v CR infrastruktura na
sv&tové urovni.

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

Nové terapeutické cile budou generovany na zdkladé vysledkt zédkladniho vyzkumu, budou
nalezeny nové postupy a metody v hodnocen{ Géinnosti a toxicity na tirovni in vitro pro
zvySeni pravd&podobnosti klinické vyuZitelnosti malych molekul. Vybrané kandidatni
sloudeniny, nové metody a postupy budou nasledn& validovidny na trovni preklinického

hodnoceni in vivo.

Podoblast 2.3: Biologicka lé¢iva véetné vakein

StéZejni cil 2.3:

Dojde k ¥ir§imu vyuZiti biologické terapie a imunoterapie, k emuZ pfedeviim pfisp&je
znalost pfesného mechanizmu uéinku a specifického cile, sniZeni vyrobnich nékladd a nové
poznatky spojené s in vivo monitorovénim prib&hu biologické odpovédi na lé¢bu. Budou
zavedena novi biologick4 1é¢iva vynikajici napfiklad lep$i stabilitou, moZnosti neinvazivniho
podavani a nové vakciny s lep§im ¢innostnim i bezpe€nostnim profilem.

Diléi cil 2.3.1;: Nové vakciny pro prevenci a lécbu nemoci a zavislosti

Budou vyvijeny nové cile pro vakcinaci (napf. pro 1é¢bu a prevenci zavaznych spolefenskych
hrozeb), nové vakcinaéni pfistupy (DNA vakciny, protinddorové, desenzibilizani apod.)
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Podoblast 2.4: Drug delivery systémy

StéZejni cil 2.4:

Budou vytvofeny a vyuZiviny nové transportni systémy pro lé&iva i jejich kombinace,
ptipadné i geny, umoZiiujici terapii cilovych tkdni, nebo bungk, tizené uvoliiovani aktivnich
latek a prinik 1é€iv v terapeuticky vyznamnych koncentracich do obtizng dostupnych
organovych (kiZe, CNS), tkatiovych, bun&nych, anebo subceluldrnich struktur.

Dildi cil 2.4.1: Vyvoj novych nosi¢i pro Fizené uvolfiovini a transport 1é&iv

Nové nosice 1é¢iv na principu makromolekuldrnich struktur anebo nano&éstic umozni {zené
uvoltiovani lé¢iv vramci celého organizmu, nebo cileny transport a fizené uvolnéni
biologicky aktivnich molekul (lé&iv, gend) ve specifickych tkanich, bun&&nych, nebo
subcelulamich strukturdch. Vyzkum povede k vyvoji ulinn&jsich, bezpeén&jsich (méné
toxickych) 1é¢iv s vyhodn&j§imi farmakokinetickymi a farmakodynamickymi vlastnostmi
a umoZiiujicimi popfipadg i personalizovanou terapii.

Diléi cil 2.4.2: Systémy pro pFekondvini biologickych bariér a chemorezistentnich

onemaocnéni

Studium podstaty biologickych, chemickych a fyzikalnich bariér v organismu vedouci
k vyvoji novych zplisobi jejich prekonavani a k vyvoji novych typi 1é&iv, formulaci a drug-
delivery systémi piekondvajicich biologické bariéry typu koZni, hematoencefalitické,
testikularni, nebo okuldrni, i k pfekonéni drug-rezistentnich fenotypl apod. Vystupy tohoto
dilétho cile budou mit piimé vyuZiti napfiklad v16&b& pacientl s neurologickymi,
zanétlivymi, infekénimi, onkologickymi, reproduk&énimi, nebo ofnimi chorobami
a v neposledni fadé v 1é€b& nemoci rezistentnich na stévajici terapii.

Podoblast 2.5: Genovi, bunééni terapie a tkdfiové nihrady

Stézejni cil 2.5:

Zavedeni novych bezpecnych postupil zaloZenych na pouZiti autolognich & modifikovanych
autolognich, allogennich ¢&i xenogennich bungk a biomateridli a na metodologii genové
terapie pro lé¢bu nemoci, u nichZ dosavadni 1é&ebné postupy selhdvaji ancbo jsou piili¥
nakladné.

Dil¢i eil 2.5.1: Zdroje pro bunéénou a tkdfiovou terapii

Piiprava a charakterizace bun¢k a bun&¥nych linii schopnych diferenciace do poZadovanych
fenotypi. MiZe se jednat o allogenni & xenogenni zdroje, vyvoj linii s definovanymi
vlastnostmi zahrnujici nejen schopnost poZadované diferenciace, ale i vysoky stupeil
bezpecnosti. (napf. autologni kmenové builky tukové tkang, kontinudlni a kostni dieng,
nesmrtelné linie z bun€k z fetalni a embryondlni tkang, iPSC, tkdfiové $t&py, transgenni
zvifata apod.). Pro potfeby imunoterapie zhoubnych nadort linie z geneticky modifikovanych
nadorovych bunék a z aktivovanych bunék imunitniho systému
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Diléi cil 2.5.2: Metody pro diferenciaci a genovou modifikaci bun&k/tkani

Metody pro diferenciaci cilovych bungk &i tkédni, pfipadn& souvisejici genové modifikace.
Diferenciace mohou zahrnovat jak vyuZiti nizkomolekuldrnich, anebo vysokomolekuldrnich
latek, tak také genetické modifikace.

Indukce kmenovych &i prekurzorovych bungk na buiiky s poZadovanym fenotypem a stupném
bezpe€nosti.

VyuZiti aktivovanych dendritickych bun€k pro imunoterapii nadoru.

Genetické modifikace nadorovych bun€k a bunék imunitnfho systému in vivo a ex vivo.
Isolace a charakterizace linii vhodnych pro imunoterapii nddort

Nové postupy pro genovou terapii lidskych onemocnéni, vfetn¢ provéfeni novych,

Diléi cil 2.5.3: Biomateridly

Definované struktury se specifickou funkci, napf. jako soudast tkafiové nahrady (scaffoldy,
biohybridni zafizeni apod.). Vyvoj t€chto materiald zahrnuje polymerni nosice, hydrogely,
nanovlaknové struktury, nanocCéstice, alogenni materidly a decelularizovanou extracelulérni

matrix z alogennich i xenogennich zdroji.

Podoblast 2.6: Vyvoj novych lékaFskych pristroji a zaFizeni

StéZejni cil 2.6:

Pro véasnou diagnostiku, w¢innou a standardizovanou 1é€bu kardiovaskularnich,
neurologickych, onkologickych a dalfich onemocnéni budou vyvinuty nové hardwaroveé
a softwarové technologie a metody. Na ¢asné diagnostice t&€chto chorob se budou podilet
i zobrazovaci metody zaloZené na vyuZiti nanotechnologii. Nanotechnologie zfejmé& najdou
i 1é¢ebné vyuZiti.

Diléi cil 2.6.1:Elektrické a magnetické mapovani a stimulace

Preferovian je multioborovy vyzkum a vyvoj novych hardwarovych a softwarovych
technologii pro elektrické ¢i magnetické mapovani aktivit jednotlivych bunék, tkéni a organt
a/nebo jejich stimulaci s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti zlepSeni diagnostiky
a/nebo 1éEby onemocnéni. Soucasti vyzkumnych projektit je vyvoj minimalné do stadia plné
funkénich prototypd.

Diléi cil 2.6.2:Endovaskularni postupy

Preferovan je multioborovy vyzkum a vyvoj novych technologii umoZiujicich vytvofit nové
endovaskuldrni diagnostické a lé€ebné postupy s jasné definovanym klinickym cilem v oblasti
zlepSeni diagnostiky a/mebo 1é€by onemocnéni., Souddsti vyzkumnych projekti je vyvoj
minimalné do stadia pln& funk&nich prototypil nebo biologickych modelil i zavadéni novych
ovéfenych technik a technologii v endovaskularni oblasti.
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Diléi cil 2.6.3: Naviga&ni a robotické systémy, neurostimuliatory. Zpresnéni a kontrola
invazivnich technik.

Preferovén je multioborovy vyzkum vedouci k standardizaci intervenénich a mintinvazivnich
operaénich postupl, ke zvySeni jejich bezpecnosti a Ginnosti. Neuromodulace je daldim
rozvijejicim se smérem lé¢by riznych onemocnéni (arteridlni hypertenze, srdedni selhani,
obezita, bolest, neurodegenerativni onemocnéni, epilepsie, psychiatrickd onemocnén). Jde
o vyvoj technologickych celkii vyuZivajicich intervenéni nebo miniinvazivni metody
kontrolované mapovacimi a navigaénimi systémy, zobrazovacimi technikami a riiznymi
senzory (méfeni kontaktu s tkdni, atd). Neuromodulace spoéiva v pouZiti neurostimulétort,
pfipadné v cilené destrukci €asti nervového systému. V kardiovaskularni chirurgii se jedna
hlavn€ o rozSifeni a standardizaci roboticky asistovanych zdkrokh na srdci (vlastni srdeéni
sval, chlopné, koronami tepny) i na tepnach, zvlasté¢ aorté (vyduté, obliterujici postiZeni,
feSeni n€kterych komplikaci u endovaskularnich postupt). Sougasti vyzkumu je vyvoj do
stadia technologickych celkd &i funk&né plné pouZitelnych prototypu.

Podoblast 2.7: Inovativni chirurgické postupy vietné transplantace

Stézejni cil 2.7:

Cilem je vyvoj a vyuZiti novych chirurgickych postupli s niZ§f invazivitou, a tudiZ mensi
zat€Zz{ pro organizmus pacientd. Nové metody budou efektivngjsi, umozZni lepdi hojeni,
redukci potenciondinich komplikaci a pfinesou kvalitni dlouhodobou prognézu pro
nemocného. To umoZnf na druhé stran& extenzivn&j§i zdkroky pro dosud chirurgicky
nefesitelné nalezy. V oblasti transplantace dojde ke kultivaci tkani, vytvofeni umé&lych organit
a usnadnéni piijiméni transplantiti organismem pacienta. ZvySeni léfebnych moznosti
umozZni pfechod na minimalizaci nezbytné doby hospitalizace nebo nabidne moZnost
ambulantnfho oSetfeni se zkricenim celkové doby l1é€by.

Diléi il 2.7.1: Chirurgické postupy a transplantace

Budou vyvijeny nové, Setrn&j§i operatni postupy se sofistikovanymi navigovanymi
technikami. Cilem je vyzkum zaméfeny na vyvoj a implementaci novych chirurgickych
technik a postupid. Vyslednym stavem bude pfesun operativy do oblasti jednodenni chirurgie
¢i vyrazné zkriceni doby hospitalizace pfi zachovéani jeji bezpeénosti a efektivity. Dojde
k vyvoji biclogickych nahrad tkéni a organd, imunomodula¢nich a protektivnich postupd
zvySujicich 0€innost, bezpenost a toleranci chirurgické a transplantaéni 1écby. Cilem
multioborového vyzkumu budou transplantace tkafové i organové od darch 1 péstované
in vitro, které organizmus dobfe pfijim4 a jejichZ funkce nahrazuje organ (tkari).

Diléi cil 2.7.2:Neinvazivni 1é€ba

Fokusovana radiadni 1é¢ba, neinvazivni lokdlni a lokoregiondln{ 1é€ba (napf. radiochirurgie,
litotrypse, 1é¢ba ultrazvukem véetné sonotrombolyzy). Multioborovy a multimodaini vyzkum
je cilen na neinvazivni av§ak svoji povahou chirurgické techniky bez penetrace koZnfho krytu.
Precizni diagnostika a vyvoj novych lé¢ebnych metodik zvysi jejich vyuZivani v ambulantnim
reZimu. Nové modality budou vyvinuty do stadia klinicky pouZitelného prototypu.
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Wewr

Oblast 3. Epidemiologie a prevence nejzdvaZnéjSich chorob

Podoblast 3.1: Metabolické a endokrinni choroby

StéZejni cil 3.1:

Budou dostupné validované epidemiologické tidaje o 1) vyskytu, trendech, zdravotnich
a ekonomickych diisledcich nejast&jich hromadné se vyskytujicich metabolickych poruch
a 2) jejich spoledenskych, socioekonomickych, behavioralnich, biologickych determinantéch.
Bude analyzovdna a simulovina efektivita jednotlivych interven¢nich preventivnich
i terapeutickych postupid tak, aby bylo moZno na podkladé téchto vysledki propagovat
a posilovat komplexni nejefektivngj$i celospoletensky program i mimo zdravotnicky sektor,
jehoZ akceptace by pfispéla k zastaveni ndristu & dokonce poklesu jejich incidence
a pozitivnimu dopadu na celkové zdravi populace.

Diléi cil 3.1.1: Zhodnoceni vlivu preventivnich opatfeni na vznik nejcastéjSich

metabolickych poruch

Klinické i komunitni hodnoceni novych farmakologickych i nefarmakologickyeh postupt
zam&fenych na prevenci vzniku obezity, poruch glukézového metabolismu,
hyperlipoproteinémie a hypertentenze, poruch funkce §titné Zlazy, endokrinné podminénych
poruch reprodukce a dalSich autoimunitnich endokrinni onemocnéni.

Podoblast 3.2: Nemoci ob&hové soustavy

StéZejni cil 3.2:

Sledovani klasickych i novych (metradignich) rizikovych faktori kardiovaskuldrnich
a cerebrovaskuldrnich onemocnéni v populaci CR napomiZe sniZeni incidence téchto
onemocnéni v CR. Pfispéje k inovaci a zefektivnéni preventivnich programii se za¥lenénim
aktualnich poznatki a potfeb spole&nosti v oblasti realizace zdravotni politiky na jednotlivych
urovnich.

Diléi cil 3.2.1:Popula¢ni studie: data 0 onemocnénich

Sbé&r a zpracovani dat o incidenci a prevalenci kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
onemocnéni a jejich rizikovych faktorech.

Dil&i cil 3.2.2: Populaéni intervence, zhodnoceni vlivu preventivnich opatfeni

Ovéfeni intervenénich postupl, vedoucich a) ke sniZeni incidence, spoletenského
a ekonomického dopadu kardiovaskularnich a cerebrovaskuldrnich onemocnéni a jejich
rizikovych faktord, b) k vychové populace s cilem &asného rozpoznéni pfiznakd pacientem,
coZ umoZni éasny zachyt a 1écbu.
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Podoblast 3.3: NAdorova onemocnéni

StéZejni cil 3.3:

Bude pozndna epidemiologie nadorovych chorob, identifikovany rizikové faktory
v jednotlivych populacich, navrZené specifické i nespecifické metody jejich prevence,
presného a specifického skriningu, v koneéném disledku vedouci k identifikaci rizikovych
jedincti, v€asnému zachytu nadort, jejich recidiv i vedlej§ich nasledkd 1é¢by s dopady do
sniZzené mortality, morbidity a ndkladnosti protinddorové 1é¢by s ohledem na subjektivni
hodnoceni kvality Zivota pacienta. Bude rozpoznana potfeba specializované paliativni péce
u pacientl s vyCerpanymi moZnostmi specifické protinddorové 1é¢by. Zvy§{ se podet
kvalitnich klinickych studii ve vySe uvedenych oblastech a dostupnost vystupt z nich.

Dil¢i cil 3.3.1: Skrining a prevence vyskytu niadori

Pozornost bude vénovana zejména moZnostem chemoprevence nador(, posileni a zpfesnéni
stdvajicich 1 zavedeni novych, vysoce senzitivnich, specifickych, neinvazivnich nebo
minimdlné invazivnich skriningovych programi, které budou vyuZitelné ke v&asnému
odhaleni nddorového onemocnéni v celkové populaci nebo v rizikovych skupindch jedinci.
Diléi cfl 3.3.2: Identifikace rizikovych faktori a jedinci v populacich

Vyzkum se zaméfi na identifikaci faktord podilejicich se na vzniku a rozvoji nadorovych
onemocnéni, rizikovych faktori v populaci (zejména genetickych, environmentélnich,
fyzikélnich, navykovych, nuftriénich, pohybovych a infekénich) a povede k navrhu
specifickych preventivnich opatfeni a dal§imu zkoumani biologickych mechanismd.

Podoblast 3.4: Nervov4 a psychickd onemocnéni

Stézejni cil 3.4:

Budou zmapovany hlavni demografické a epidemiologické charakteristiky onemocnéni
nervového systému, nalezeny a vytipovany jejich vazby (napt. na v&k, pohlavi, geografické
a environmentalni, vyvojové, genetické a komorbidity) a uskute€nény preventivni opatfeni
a programy pro sniZeni prevalence a incidence onemocnéni nervového systému vietné
dufevnich poruch, omezeni revertence (&etnosti a délky hospitalizac) a sniZeni socio-
ekonomického bfemene, jeZ nemoci nervové soustavy predstavuji. Soudasn& bude probihat
vyzkum efektivity a u¢innosti poskytovanych intervenci a sluZeb (services research), s cilem
optimalizovat nabidku a koordinaci té€chto intervenci.

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 novorozenci atd.) a podpora longitudindlnich studii budou zakladem
datab4zi, z nichZ budou vychézet preventivné zaméfené intervence.

Diléi cil 3.4.2: Populaéni intervence, zhodnoceni vliva preventivnich opatieni

Priméarné preventivni celopopulaéni intervence budou pfedeviim zaméfeny na destigmatizaci
jedincti, ktefi trpi onemocnénim mozku: stigmatizace pfedstavuje stresor potencialné
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zhor$ujici prib&h onemocnéni a vede k oddéleni vyhledani terapeutické pomoci, pfiCemZ
prodleni miiZe negativné ovlivnit vysledny stav nemocného.

Primamé preventivni programy budou dile zaméfené na rizikové populace, jako jsou napf.
perinatilng ohroZené d&ti nebo jedinci se zvySenym rizikem rozvoje psychotické poruchy,
CMP nebo demence. Budou vyuzivany nejmodernéj$i metody v&etné napf. telemediciny.

Sou¢asné bude probihat vyzkum efektivity a Gfinnosti poskytovanych intervenci a sluZeb
(services research), s cilem optimalizovat nabidku a koordinaci t&chto intervenci.

Podoblast 3.5: Nemoci pohybového aparitu a zinétliva a imunologickd onemocnéni

Stézejni cil 3.5:

Budou znamy nejen faktory prevalence a incidence, ale i dalich vyznamné environmentalni
faktory zicastnéné na etiopatogenezi t&chto onemocnéni. Z nejdileZit€jiich nutno jmenovat
vztah infekce krozvoji autoimunmitnich onemocnéni, dale pak endokrinni faktory, vlivy
starnuti, faktory zne&i$téni Zivotniho prostfedi, vlivy koufeni a dal$ich navykovych latek.
Diléi cil 3.5.1:Epidemiologie degenerativnich a metabolickych onemocnéni pohybového
aparitu a autoimunitné zprostiedkovanych chorob gastrointestinilniho traktu

Popsat epidemiologické souvislosti vyskytu zevnich pfi¢in na rozvoj degenerativnich
onemocnéni kloubl a patefe, napf. kloubnich dysplazii, obezity, traumat, zanétu, faktorti
Zivotniho stylu a pohybové zitéZe. Zmapovat epidemiologicky vyznamné souvislosti vedouci
ke vzniku rGznych typtt metabolickych osteopatii, napf. faktory nutricni, pifjmu kalcia
a vitaminf, vlivu pohybovych aktivit, vliv koufeni a navykovych latek, dale vliv riznych 1€kt
(napf. glukokortikoidi) a vzniku idiopatickych stfevnich zanétu a celiakie.

Podoblast 3.6: Zavislosti

Stézejni cil 3.6:

Cilem programu je sniZeni prevalence a incidence zavislost{ vEemé alkoholismu, koufeni
a gamblerstvi a sniZeni jejich zdravotnich a socio-ekonomickych dopadi. Pfedpokladem
dosaZeni téchto cili je zmapovéni epidemiologie, rizik rozvoje, spolefenské zaté€ze
a prediktori 1é¢by zavislosti a pfiprava podkladii pro preventivni opatfeni a programy a pro
politicka, legislativni a ekonomické rozhodnuti.

Diléi cil 3.6.1: Vazby

Nalezeni  genetickych,  epigenetickych,  environmentdlnich,  vefejno-zdravotnich,
behavioralnich a socialnich vazeb zavislosti véetn& jejich vazby na jind souvisejici
onemocnén].

Dil¥i cil 3.6.2: Spolecensky dopad

SniZeni spoleCenského a ekonomického dopadu zavislosti.
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Podoblast 3.7: Infekce

StéZzejni cil 3.7:

Omezeni vyskytu a Sifeni pivoded infekci, véetné nozokomiadlnich 1 nov€ hrozicich
etiologickych agens se zoonotickym potencidlem a zkvalitnéni jejich laboratorni diagnostiky.

Dil¢i cil 3.7.1: Epidemiologie infekénich nemoei

Identifikace novych zdroji a cest S$ifeni infekénich onemocnéni a vyvoj novych
protindkazovych, preventivnich opatfeni. Rozvoj novych diagnostickych metod k identifikaci
pivodcti a testovani jejich vlastnosti. Optimalizace informaénich systémi a registri.
Sledovéani Géinnosti vakcinaénich programi. Edukace obyvatelstva.

Diléi cil 3.7.2: Tuzemské a importované potraviny jako zdroj infekci

Identifikace rizikovych faktori pfi dovozu potravin z riznych destinaci, identifikace zdroja
kontaminace a vypracovéani postupi vedoucich k ochran& obyvatel CR. Rychla laboratorni
diagnostika plvodct alimentdrnich infekel a testovani jejich vlastnosti. Optimalizace
informacnich systémi. Edukace spotiebitele.

16. Srovnani sou¢asného stavu v zahranici

Pro ,Analyzu zdravotnického a lékaiského vyzkumu ve vybranych zemich a v EU“ byl
zvolen vybér dvou malych zemi, jedné stfedné velké, dvou velkych a Evropské unie jako
celku, ktery dostate¢né objektivné prezentuje souasny stav zdravotnického a lékafského
vyzkumu v zemich OECD. Pro ptipravu byly vyuZity pfedeviim webové portily vybranych
zemi a2 EU a vybrané publikace, na které byly na webech uvedeny odkazy. Seznamy literatury
a nejvyznamné&jSich webovych adres jsou souéasti zpracovaného podkladu.

Ze ziskanych informaci 1ze odvodit nékolik spolednych charakteristik stavu.

Zdravotnicky a lékaisky vyzkum vSech zemi je podporovan kombinaci institucionilniho
financovani a financovani téelového. Pokud vezmeme do tvahy existenci jednoho tstavu
Spole¢ného vyzkumného centra (JRC), ktery se zabyva i zdravotnickym vyzkumem, potom to
plati i pro EU.

Leékaisky vyzkum ma stéle jeSt¢ blize k vyzkumu zékladnimu. Z toho vyplyva, s vyjimkou
Rakouska, neexistence velkych konkrétnich narodnich programi lékafského vyzkumu. Pokud
programy existuji, zpravidla jde o programy vybranych poskytovateld &i instituci a programy
maji{ spiSe obecn&jdi formu. V tvorb& vyzkumnych projekti uchdzejicich se o vefejnou
podporu pfevazuji pifstupy bottom-up, kdy témata a postupy si voli vyzkumni pracovnici
a vyzkumné organizace satni.

Pfitom vyzkumné instituce i organizace ve vSech sledovanych zemich si dostatedng
uvédomuji nutnost rychlého a efektivniho vyuzivini dosaZzenych vysledkd vyzkumu. Svédéi
otom jednak velka pozornost a podpora vénovani translaénimu vyzkumu tj. propojeni
zékladniho vyzkumu a vyzkumu klinického. Déale o tom svédéi i skuteCnost, Ze v mnohych
ustavech zdravotnického a lékafského vyzkumu jsou zfizovany Utvary pro pravni ochranu
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dosazenych vysledkii a ttvary pro transfer dosaZenych vysledkd do praxe. A to i u téch, které
se zabyvaji vyzkumem zakladnim.

Ve viech sledovanych zemich i v EU se projevuje proces, v kterém poskytovatelé podpory
(spravci rozpoétovych kapitol) vkladaji mezi sebe a p¥fjemce podpory ,,zprostfedkovatelské*
instituce, nejéastéji ve form& grantovych agentur. Ve Spojeném kralovstvi tomu tak je jiz
nékolik desitek let — odvétvové Rady pro vyzkum (Research Councils). Nejdale tento proces,
ktery v odborné literatufe byva oznatovan jako ,,agentification™, postoupil patrné v Rakousku.
Po né&kolikaletém odporu Evropské komise se podafilo i v EU zfidit agenturu pro podporu
zakladniho vyzkumu — Evropskou radu pro vyzkum (ERC).

Zprostiedkovatelské instituce maji dvoji formu. Bud’ jen zabezpeduji poskytovani podpory
a hodnoceni dosaZenych vysledki, popi{padé pfipravuji i strategie koncepce (napf. Rakousko
a Nizozemsko). Nebo tyto zprostfedkovatelské instituce maji i své vyzkumné 1istavy a jen ¢ast
piid&lenych finanénich prostfedkii pfid€luji externim subjektim na zidklad® soutZe (napf.
Nizozemsko, Spojené kralovstvi a USA).

Neexistuji Zadné vyrazné priority zdravotnického a lékafského vyzkumu. Ve viech
sledovanych zemich i v EU maji zdravotnicky i lékai'sky vyzkum neobycejné Siroky rozsah.
S urgitou opatrnosti by za ,,mirné“ priority bylo moZné oznafit: neurologicky vyzkum,
pfedeviim pak vyzkum mozku; molekularni Iékafstvi; genomika, vyzkum rakoviny;
zdravotnické a lékaiské problémy spojené se stirnutim obyvatelstva.

S velkou tematickou §if{ zdravotnického a lékaiského vyzkumu, velice rozmanitou strukturou
vyzkumnych pracovidt (vysoké skoly, vefejné vyzkumné organizace, stitni vyzkumné ustavy)
souvisi znatné potencidlni moZnosti duplicitnich a n-plicitnich vyzkumnych praci.
V n&kterych zemich se zfizuj{ instituce pro koordinaci zdravotnického a 1ékatského vyzkumu
(napf. Nizozemsko, Svycarsko, Spojené kralovstvi). Ve v&tSiné zemi se zfizuji, popfipad&
dale rozvijeji podrobné informa&ni systémy o zdravotnickém a 1ékafském vyzkumu.

Ve viech sledovanych zemich lze pozorovat transdisciplindrni snahy. Do lékafského
vyzkumu, ktery dlouhd léta byval standardni soucasti véd o Zivé pifrod&, jsou postupné
vtahovéany iobory véd o neZivé pfirodé a obory véd techmickych. Lékaisky vyzkum se
provadi na fadé vysokych $kol, které nemaji lékaiské fakulty i na tradi€nich technickych
vysokych 8kolach. Je potéSujici, Ze tento trend se projevujeiv CR.

Ve vSech sledovanych zemich se projevuje znalnd péle o pfipravu a vychovu novych
pracovniki pro zdravotnicky a lékatsky vyzkum.

Na zavér je uZitetné pfipomenout nékterd vyznamna specifika vybranych zemi a EU.
Nizozemsko mda rozsahlé a §t&dfe podporované iniciativy ,Nizozemsk4 iniciativa pro
genomiku* a ,,Narodni iniciativa mozek a poznani.

V Rakousku jsou tfi 1ékafské univerzity - ve Vidni, Styrském Hradci a Insbrucku. Soustfedént
vefejné podpory zdravotnického a lékafského vyzkumu (v poslednich letech téméf 90 %) na
Spolkové ministerstvo védy a vyzkumu. Je zde v8ak nepatrny rozsah podpory poskytovany
Spolkovym ministerstvem zdravotnictvi. Trochu zvlastni jsou zprostfedkovatelské instituce
podpory vyzkumu Spolefnost Christiana Dopplera a Spolenost Ludwiga Boltzmanna.
Spolegnosti poskytuji podporu vyzkumnym tymim na zdklad€ soutZe a podpofené tymy
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ziskavaji nazev Doplerovych & Boltzmannovych laboratofi nebo center. Nejvetsi a nejvice
podporovany rakousky vyzkumny program GEN-AU (Genome Research in Austria).

Svycarsko respektovalo opakovanad doporudeni Svycarské rady pro vyzkum a technologie
a pfi celkov& nezm&néném podtu ministerstev z¥idilo ministerstvo se slougenymi ptisobnostmi
pro vysoké Skoly, vyzkum a inovace. Jsou zde velmi uzce pojaté a zcela konkrétni priority
vyzkumu (napf. ,,SYNAPSY - synaptické zaklady psychickych onemocndni®, ,Neuro —
plasticita a opravy nervového systému®).

Ve spojeném krélovstvi (resp. Velké Britanii) je roziifeni standardni podpory vyzkumu,
pfedeviim zakladntho, prostiednictvim sedmi oborovych vyzkumnych rad (jednou znich je
Medical Resarch Council) o podporu pritfezovych a transdisciplindrnich aktivit, na kterych se
podili vZdy n&kolik Rad pro vyzkum. Byla zde zfizena Kancelér (Ufadu) pro strategickou
koordinaci vyzkumu ve zdravotnictvi z podnétu Ministerstva financi, jako ndstroje pro
zvySeni transparentnosti a efektivnosti poskytované podpory.

V USA je soustfedéna témé&f veSkerd podpora zdravotnického a Iékaiského vyzkumu na
Ministerstvu zdravotnictvi a socialnich sluZeb, respektive na jeho operativni divizi N4rodni
ustavy zdravi (NIH). Je zde Gdelné zabezpefeni vykont kompetenci prezidenta ve VaVal:
exekutivnich — Utad pro politiku v&dy a technologii; koordinagnich — Narodni rada pro védu
a technologie. Tyto instituce jsou doplnény Radou poradci prezidenta pro védu a technologie.
USA ma4 rozsahly informacni systém o vydajich na vyzkum v 235 kategoriich nemoci a &4sti
lidského t€la, o jehoZ zavedeni a trvalé provozovidni poZidal Kongres Spojenych stitu
Nérodni tdstavy zdravi (NIH). Vyraznym specifikem lékaiského vyzkumu v USA je, Ze
viechny weby lékaFskych vyzkumnych ustavii maji rozsdhlou, dobfe srozumitelnou
a pravideln€ aktualizovanou &4st s informacemi o provadéném vyzkumu a jeho vysledcich pro
Sirokou vefejnost.

Evropské unie klade vyrazny akcent na zdravotni a lékafskou problematiku spojenou se
starnutim obyvatelstva. Je zde vSak velmi nizkd tdast subjektt z Ceska na lékaiském
a zdravotnickém vyzkumu v ramcovych programech, pfedeviim pak na podpofe zakladniho
vyzkumu poskytované Evropskou radou pro vyzkum (ERC). Ulast na zdravotnickém
a lékatském vyzkumu se viak nelidi od Géasti v jinych oblastech VaVal.

17. Srovnani soucasného stavu v Ceské republice

Podrobné analyza soudasného 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 GCastniky feSicich projekty zdravotnického vyzkumu tvofily stitni pfispévkové
organizace Ministerstva zdravotnictvi a kraji - nemocnice aj. (63 %), vefejné vysoké Skoly
(28,4 %) a dile vefejné vyzkumné instituce, predeviim ustavy Akademie v&d CR (5,2 %).
Podily ostatnich pravnich forem jsou jiz zanedbatelné.
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Ceské republika jako civilizovana zemé s rozvinutym a kvalitnim zdravotnictvim by méla na
oblast zdravotnického vyzkumu i nadéle vydavat adekvatni miru podpory, aby zurofila 1éta
budovéni kvalitnich tymi a pracoviit, at’ uZ klinickych nebo pfedeviim vyzkumnych.

18. Oéekavané vysledky

V navaznosti na stanovené cile budou podporovany pouze ty projekty, které odivodnéné
pfedpokladaji dosaZeni alespoii jednoho hlavniho® a jednoho vedlej¥iho vysledku vyzkumu

a vyvoje.
Za hlavni vysledek se povaZuje jeden z nésledujicich druhf vysledki:
e F - uzitny vzor, priimyslovy vzor
s G - prototyp, funkéni vzorek
o ] -recenzovany odborny ¢lanek
e N - certifikovana metodika, 1é€ebny postup, specializované mapy
e P - patent
e R - software
s Z - poloprovoz, ovéfena technologie
Za vedleji vysledek se povaZuje jeden z nésledujicich druhid vysledki:
¢ B - odborna kniha
o C -Kkapitola v odborné knize

e D - &lanek ve sborniku

Za hlavni a vedlej$i vysledek VaV se pro ucely tohoto Programu povazuje novy vysledek,
ktery byl dosazen vyhradné& v rdmci projektu podpofeného v tomto Programu a v rejstfiku
informaci o vysledcich IS VaVal bude uplatnén vyhradn& jako vysledek tohoto projektu.

Za daldi vysledek VaV se pro ulely tohoto Programu povaZuje novy vysledek, ktery byl
dosa¥en v ramci projektu podpofeného v tomto Programu a v rejstiikn informaci o vysledcich
IS VaVal bude zcela nebo &stedné uplatnén jako vysledek tohoto projektu.

19. Ocekavané pFinosy

Naplnéni cili Programu mé poskytnout pfedeviim tyto ofekdvané piinosy:

1) zajistit rozvoj klinického vyzkumu v Ceské republice jako zdkladniho zdroje novych
klinickych postupti pfi diagnostice, 16¢b& a prevenci ve zdravotnictvi,

3 Pozn. jen pro MZ: Clené&ni na hlavni vysledky (vykdzané pouze v Programu) a na vedlej3f vysledky (vykazané
i vjinych aktivitdch & programech) navrZeno kviili budoucimu hodnoceni programu — pokud nebude mit
dostatek hlavnich (samostatnych) vysledkil, pak bude hodnocen jako netisp&iny.
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2) zvysit diraz poskytovatele na kvalitu vysledkti vyzkumu, rozvijet vnitfni systém
hodnoceni vysledkti vyzkumu za Glelem jejich lepsibo uplatnéni p¥i poskytovani
zdravotnich sluZeb,

3) zvydit konkrétni pfinos vyzkumu zdravotni pé&i (pfedevdim diagnostice, terapii
a prevenci),

4) rozsifit spolupréci se Spic¢kovymi zahraniénimi pracovi§ti a tymy, vytvofit podminky
k jejimu rozvoji,

5) zlepsit propojeni a ndvaznosti zdkladniho a aplikovaného vyzkumu,

6) promitnout aktudlni hodnocen{ zdravotniho stavu na$i populace do priorit naseho
zdravotnického vyzkumu,

7) zajistit kontinuitu naScho zdravotnického vyzkumu s rozvojem svétové védy,

8) podpofit excelenci v oblasti vyzkumu,

9) vytvofit podminky podporujici $irf zapojeni mladych vyzkumnych pracovniki,

10) zabezpecit dalsi rozvoj stavajicich Spickovych vyzkumnych zdravotnickych pracovist,

11) vyuZit vysledkd vyzkumu v pre i postgradudlnim vzd&€ldvani 1ékaii i ostatnich pracovniki
ve zdravotnictvi,

12) vyuZit vysledkl vyzkumu pro prezentaci zdravotnickych zafizeni i regiont.

20. Motivaéni ticinek

Program pfispé€je ke zvy3eni, zefektivnéni a zkvalitnéni &innosti v oblasti aplikovaného
vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci v oblasti zdravotnictvi a déle 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 motivaéni mechanismy podnikd a vyzkumnych organizaci tak, aby
zvydily usili pfi ziskdvdni novych poznatkh ve zdravotnickém vyzkumu, jejich vyuZivani
a zavadéni v novych vyrobeich, sluZzbich a procesech vyroby.

Pro naplnéni téchto prioritnich cild bude poskytovatel vramci procesu hodnoceni navrha
projektd posuzovat dosazeni dostateSného motivaéniho Géinku podpory podle nafizeni
Komise a Ramce. Pro viechny pfijemce plati, Ze prace na feSeni projektu nesmi byt zahdjeny
pfed podanim navrhu projektu. Je-li pffjemcem &i dal$im udastnikem velky podnik, musi
v souladu s nafizenim Komise a Ramcem vnavrhu projektu navic prokazat, Ze podpora
pfispéje k realizaci projektu ve v&t§im rozsahu nebo s rozsahlej§imi cili nebo s vy¥3i finan&ni
Ucasti podniku v projektu nebo v kratd{ dob& neZ by tomu bylo bez poskytnuti podpory.
Zhodnoceni motivacniho uéinku bude souéasti protokolu o vysledku hodnoceni zpracovaném
odbornym poradnim organem poskytovatele.
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21. Obecn4 kritéria hodnoceni navrhii projekta

V souladu s pravidly stanovenymi zédkonem &. 130/2002 Sb. jmenuje poskytovatel komisi pro
ptijiméni nivrhu projektd. Dorudené navrhy projekti kontroluje komise pro pfijimani ndvrhii
projektd z hlediska splnéni vSech néleZitosti stanovenych zaddvaci dokumentaci pro navrhy
projektti.

O pfijeti navrthu projektu do vefejné soutdZe, resp. o jeho vyfazeni z vefejné soutéZe,
rozhoduje poskytovatel v souladu s § 21 odst. 3 zdkona &. 130/2002 Sb. na zéklad€ protokolu
zpracovaného komisi pro pfijimani navrhi projektii, resp. odbornym poradnim organem.
Névrhy projektt vyfazené z vefejné soutéZe nejsou dile hodnoceny.

22. Proces hodnoceni navrhi projekti
Hodnoceni bude probihat vrimci tfistupfiového systému, ktery vychdzi ze Systému
hodnoceni projekti:
s Rozhodujicim organem je poskytovatel.
e Oborové komise jsou poradnimi organy dle zakona &. 130/2002 Sb.
» Hodnotici panely jsou expertnimi orginy oborovych komisi podle Systému hodnoceni
projekti.

Systém posuzovani navrhu projektu je koncipovan tak, aby se zmenSil prostor pro zijmové
vlivy a pfedeslo se konfliktu zajma na v3ech irovnich posuzovani.

Kritéria hodnoceni navrhi projektii
Hodnoceni a vybér navrhii projektd provadéji poradni organy poskytovatele na zaklade t€chto
kritérii:

1. Zpisobilost uchazede, zejména technické a institucionalni zdzemi uchazele.

2. Schopnosti a predpoklady navrhovatele. Posuzuji se zejména odbomé schopnosti
navrhovatele a vysledky, kterych zatim dos4hl.
3. Kovalita navrhovaného projektu:
a. cile projektu - zda byly vymezeny jasné cile projektu, jejich novost, naroCnost,
vyznamnost a relnost;
b. navrh zplisobu feSeni - jakym zpusobem navrhovatel hodld dosdhnout stanovenych

cilt a vysledkd (ujasnénd koncepce, pfiprava a adekvétnost navrhované metodiky);

c. vystupy - relevance piehledu ptedpokladanych vysledki; které se stanou zakladem pro
feSeni zndmych nebo odekdvanych, souasnych nebo budoucich problémil nebo

moZnosti;
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d. zahraniéni spoluprice - hodnoti se zapojeni zahraniénich pracovidt do feSeni;
vzajemné vyuZiti piistrojového vybaveni spolupracujicich pracovist; vyuZiti
komplementéarnich pfistupt a metodik;

e. soulad s Narodnimi prioritami orientovaného vyzkumu, vyvoje a inovaci, schvalenymi
usnesenim vlady ze dne 17. &ervence 2012 €. 552 - posuzuje se, zda navrh pfispiva
k jejich naplnéni v ¢asti orientovaného vyzkumu.

Konkrétni postup hodnoceni ndvrhil bude stanoven v zadavaci dokumentaci pro jednotlivé
vefejné soutéZe Programu.

23. Pritbézné hodnoceni FeSenych projekti (interim)

Hodnoceni prib&hu fedeni projektu provadi poskytovatel kazdoroéné na zakladé posouzeni
hodnoticim panelem a oborové komise, do jejiZz plisobnosti projekt spad4, a to na zakladé
pfedloZenych dil¢ich zprav a vysledkd kontrolni €innosti poskytovatele.

Poskytovatel hodnoti postup pfi FeSeni projektu podle t&chto hlavnich kritérii:
* postup praci a jejich soulad s plnénim stanovenych cild;
* zajiSténi feSeni po strance odborné a persondlni;
e vyuZiti technického a pfistrojového vybaveni pofizeného z projektu;
* personélni, organizaéni a technicky postup budovéni nového tymu,;

e dosazeni cill feSeni v porovnani s planem stanovenym v navrhu projektu, pfedpoklady
celkového Easového a vécného splnéni dkolu;

¢ vyhodnocen{ dosavadniho hospodafeni s pfidélenymi prostfedky, event. navrhovaného
rozpoctu na dal3i obdobi (kontroluje se Cerpani pfidélenych prostfedkd, titelnost jejich
vynaloZen]i a dodrZen jejich skladby, fadné zdivodnéni event. pfesunti & zmé&n);

» posouzenf vysledki v &lenéni podle druhi definovanych v &asti 18. Programu.

O vysledku hodnoceni vypracuje oborovd komise pisemny protokol, ktery predlozi
poskytovateli.

Jsou-li splnény pfedpoklady pro pokradovani podpory projektu a poskytovatel rozhodne
o pokratovani podpory projektu, poskytne poskytovatel pfijemeci finanéni prostfedky na dalsi
rok feSeni projektu.

Nejsou-li splné€ny predpoklady k pokraovani podpory projektu, je poskytovatel opravnén od
smlouvy o poskytnuti podpory odstoupit nebo vydat rozhodnuti o ukonéeni podpory.

V prubézném hodnoceni bude rovnéZ posuzovano plnéni povinnosti o pfedavani informaci do
informacntho systému vyzkumu, experimentdlniho vyvoje a inovaci (podie § 31 zdkona
¢. 130/2002 Sb.).
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24. Hodnoceni vysledkt projekti (ex post):
Hodnoceni ukondeného projektu provadi na zakladé posouzeni hodnoticim panelem oborova
komise, do jejiz plsobnosti projekt spad4, a to na zékladé zavéreiné zprdvy a vysledku
kontrolni &innosti o hospodaieni s prostfedky.
Poskytovatel hodnoti zavéreénou zpravu a postup pfi Fefeni projektu podle téchto hlavnich
kritérii:

e splnéni hlavniho udelu Programu;

e postup praci a jejich soulad s plnénim stanovenych cilil;

o zaji§téni fedeni po strance odbomé a personélni;

» vyuziti technického a piistrojového vybaveni pofizeného z pfid€lenych prostfedk;

» vyhodnoceni dosavadniho hospodafeni s pfidélenymi prostiedky, (kontroluje se
Serpéni pFid&lenych prostfedki, idelnost jejich vynaloZenf a dodrZeni jejich skladby);

» posouzeni vysledkid v Elenéni podle druhi definovanych v &asti 18. Programu.

Oborova komise a hodnotici panel pii celkovém hodnoceni ukonéeného projektu piihliZi
i k dodrzovani podminek hospodafeni s pfidélenymi prostfedky.

O vysledku hodnoceni ukonéeného projektu vypracuji odborné poradni orgény protokol
a piedloZi ho poskytovateli, ktery navrh hodnoceni projedné a rozhodne.

Reseni projektu je hodnoceno nésledujicim zptisobem:

e splnéno - deklarovanych cilii projektu bylo dosaZeno, publikované ¢i jinak uplatn&né
vysledky z projektu (publikace, pfipadng dai¥i vysledky) jsou zhlediska poctu
a potencidlnihe ohlasu & moZnosti vyuZiti pfi feSeni projektem vyjmenovanych
problémi vynikajici nebo velmi dobré a vyrazn€ zasdhnou do vyvoje oboru a to
zejména v mezindrodnim kontextu.

» nesplnéno - publikované &i jinak uplatnné vysledky z projektu (publikace, pfipadné
dal¥ vysledky) nejsou z hlediska po&tu a potencidlniho ohlasu €i moZnosti vyuZiti pfi
fefeni projektem vyjmenovanych problémii vynikajici nebo velmi dobré
a pravdépodobné vyrazné nezasihnou do vyvoje oboru.

25. Predpokladané parametry Programu

Ve vazb&é na zamé&feni Programu a ze zkuSenosti z pfedchoziho programu podporujici
aplikovany vyzkum a experimentalni vyvoj z vefejnych prostfedkl se ofekava priméma vyse
podpory na jeden projekt 825 mil. K& Vzhledem kcelkovému rozpoctu Programu
se ptedpoklada cca 800 podpofenych projektl, pfi¢emz spoluprice v Programu se olekéva
u cca 50 projektd (tj. cca 5 %) feSenych ve spolupraci vyzkumnych organizaci s podniky.
Program pfedpoklada zapojeni cca 900 subjekti do feSeni podpofenych projekti.
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26. Kritéria splnéni cilii Programu

Dosazeni hlavniho i dil¢ich cili Programu bude vyhodnocovano v souladu s Metodikou
hodnoceni vysledkii vyzkumnych organizaci a hodnoceni vysledkG ukondenych programi
platnou v dob€ hodnoceni Programu, pfipadné dalSich podminek stanovenych poskytovatelem
a dale podle definic pro pfedavani vysledkd do IS VaVal platné v dob& hodnoceni Programu.
DosaZeni c¢ili Programu bude vyhodnocovéno na zékladé souboru indikétori uréenych pro
monitorovani priibéhu plnéni Programu a hodnoceni jeho celkové vykonnosti a isp&snosti.

Indikatory jsou fazeny do tif kategorii dle své povahy, a to indikitory realizace Programu,

indikatory vysledki Programu a indikatory spInéni cilGi Programu.
Tab. €. 3: Indikatery Programu

Indikétor Polet
Indikitory realizace Programu
Minimaln{ po&et celkem vybranych (podpofenych) projekti’ 800
Minimalni podet Usp&iné ukonéenych projektd celkem 600
Usp&$né bude dokonéeno minimélng 75% projekti
Indikatory vysledkii Programu
Minimalni poéet hlavnich vysledki programu 600
Minimélni pocet vedlejsich vysledkt programu 600
Minimélni podet dal§ich vysledkd programu 1200
Minimalni poéet vysledki Programu 2 400
Indikatory splnéni cilit Programu
Minim4ilné bude dosazeno 65% dil¢ich cili Programu

* Minim&ln{ potet vybranych projektl je zdvisly na finanZnich prostfedcich uvolnénych na fefenf projekti

Programu podle moZnosti sttniho rozpo&tu.
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