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Uvod

Cilem tohoto dokumentu je posoudit ndvrh Programu na podporu zdravotnického aplikovaného
vyzkumu na léta 2020 — 2026 (dale jen program) z hlediska nastaveni cild, intervencni logiky, souladu
se strategickymi dokumenty, synergii s ostatnimi programy a realnosti naplnéni cill a aktivit
programu ve vztahu k alokovanym finan¢nim prostredkim.

Posouzeni programu vychazi ze Zakladnich principl pfipravy ahodnoceni programl a skupin
grantovych projektl vyzkumu, vyvoje ainovaci (Zakladni principy) a dalSich metodickych praci
zamétenych na evaluace program( vyzkumu, vyvoje a inovaci'.

Podkladem pro posouzeni programu bylo znéni navrhu programu (verze z9. 11. 2018), Koncepce

zdravotnického vyzkumu do roku 2022 (véetné priloh) a Zhodnoceni Resortniho programu vyzkumu a
vyvoje Ministerstva zdravotnictvi lll. na l1éta 2010 — 2015.

Posouzeni je provedeno pro nasledujicich 6 oblasti:

Nastaveni cild a intervencni logika programu

Synergie s jinymi programy

Zkusenosti s predchozich program

ZpUsob monitorovani, prabézného a zavérecného hodnoceni programu
Implementace programu a nastaveni procesu hodnoceni projektt

ok wnNPRE

Posouzeni rizik realizace programu

V dal$im textu jsou postupné popsany jednotlivé posuzované oblasti.

1. Nastaveni cil a intervencni logika programu

Vychodiska

Formulace cild programu a jejich hierarchicka struktura bezprostfedné vychazi z Koncepce
zdravotnického vyzkumu do roku 2022 a z Narodnich priorit orientovaného vyzkumu,
experimentalniho vyvoje a inovaci.

! ¢adil (2012) nebo Srholec (2015).
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Hlavnim cilem programu je , pfispét ve strednédobém i dlouhodobém horizontu ke zlepsovani zdravi
¢eské populace a pokracovat v zabezpedeni aktudlnich potfeb ve zdravotnictvi v Ceské republice.”

Toho by mélo byt dosazeno prostfednictvim ,,novych poznatkd, které prispéji ke zlepseni klinickych
postupl v diagnostice, |écbé a prevenci pfi feseni nejcastéjsich, ale i vzacnych nebo zcela novych
onemocnéni”.

Snahou je rovné? posilit zdravotni vyzkum v CR tak, aby jeho Groveri ,byla srovnatelna s vysp&lymi
staty Evropské unie”.

Tematicky je program ¢lenén do 3 oblasti, 21 podoblasti (a souvisejicich stéZejnich cil() a 43 diléich
cil(i. Tato struktura i vymezeni jednotlivych stéZejnich a dil¢ich cilG je prevzata z Narodnich priorit
orientovaného vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci.

Program obsahuje dva podprogramy. Podprogram 1 je zaméfen na podporu vyzkumnych tymu
vedenych absolventy doktorskych studijnich program (tj. s akademickym titulem Ph.D. nebo jeho
ekvivalentem) bez ohledu na vék vedouciho tymu. Podprogram 2 je zaméfen na podporu
vyzkumnych tymu vedenych absolventy doktorskych studijnich program( (tj. s akademickym titulem
Ph.D. nebo jeho ekvivalentem) do 35 let véku.

Délka trvani programu je navrzena na 7 let s celkovymi vydaji na program 6,05 mld. K¢, v rozdéleni
90 % na podprogram 1 a 10 % na podprogram 2. Podpora ze statniho rozpoctu se u obou
podprogrami predpoklada ve vysi 90 %.

Program ocekava dosazeni 2000 vysledkd, z nichz 98 % se predpoklada ve formé publikacnich
vysledk(l (odborné ¢lanky, knihy, kapitoly v knihach &i staté ve sbornicich), 1 % ve formé metodik a
|éCebnych postupl, 0,5 % ve formé patentl a 0,5 % ve formé software.

Ocekavané prinosy programu bezprostiedné vychazeji z Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku
2022.

Zjiténi
Reaguje program adekvdtné na spolecenské potreby a na relevantni strategické dokumenty CR?
NapomiiZe program dosaZeni cili téchto strategii?

Zaméreni a cile program obecné vychazi z Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022 (dale jen
Koncepce) a z Narodnich priorit orientovaného vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci (dale jen
Priority), pficemz jednotlivé ¢asti pfimo cituje z téchto strategickych dokumenta.

Koncepce byla zpracovana v roce 2013 (schvélena v lednu 2014) a vychazi z dat dostupnych v dobé
zpracovani, Priority byly zpracovany v roce 2011 (schvaleny v roce 2012). PrestoZe nelze ocekdavat
skokové zmény ve spoleCenskych potfebdach pro realizaci zdravotnického vyzkumu, bylo by ucelné
vzhledem ke stafi strategickych dokument(, ze kterych program bezprostfedné vychazi, kriticky
zhodnotit aktualni poZadavky na zdravotnicky vyzkum a relevanci strategickych sméri a témat
identifikovanych v podkladovych koncepcénich dokumentech.

Program ve svém zameéreni a dil¢ich cilech reaguje na fadu nedostatk( v systému zdravotnického
vyzkumu identifikované ve slabych strankach SWOT analyzy zpracované pro potieby strategického
zaméreni Koncepce. Na druhou stranu mezi slabymi strankami jsou v Koncepci uvedeny konkrétni
body, k jejichz odstranéni nebo alesporn omezeni by mohl program ucinné prispét, na které vsak
reaguje pouze velmi omezené. Jako priklad, Ize uvést nasledujici oblasti:
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Slabé stranky ve SWOT analyze Koncepce Zaméfeni a cile programu

Neni  dostatecné rozvinut vyzkum na bdzi | Podoblasti a souvisejici dil¢i cile programu jsou
multicentrickych  studii a vyzkum na Udrovni | strukturovany oborové, coz omezuje prostor pro
multidisciplinarni multidisciplinarni vyzkum. Prestoze rozvoj
mezioborové spoluprace patfi mezi cile podprogramu
1, znastaveni programu neni ziejmé, jak bude
mezioborova spoluprdce stimulovana.

Malad provéazanost nasich pracovist v resortu i mezi | Problematika spoluprace resortnich pracovist a
resorty meziresortni spoluprace neni programem feSena, a to
ani na drovni cild ani na drovni kritérii pro hodnoceni
navrha projektd

Vychdzeji navrzené cile programu z analyzy potreb a jsou dostatecné ambiciézni?

Program reaguje na potteby a priority zdravotnického vyzkumu stanovené v roce 2012, resp. 2013.
Revize téchto potieb a jejich kritické posouzeni by bylo pro ucely pfipravy programu s délkou trvani
do roku 2026 ucelna.

Cile programu svym zamérenim pokryvaji Siroké spektrum témat zdravotnického vyzkumu (Diléi cile).
Soucasné program usiluje o kvalitativni zmény ve zdravotnickém vyzkumu (Cile podprogramu 1 a 2).
Posouzeni Urovné ambici cild programu je obtizné, nebot cilové hodnoty indikator( pro diléi cile a
indikatory pro cile podprogramu 1 a 2 nebyly stanoveny. V této souvislosti rovnéz nelze zodpovédné
posoudit indikator splnéni cilG programu, ktery sice prepoklada splnéni nejméné 65 % dilCich cilt
programu, neni vSak zfejmé, jaké jsou cilové hodnoty ¢i cilovy stav indikator( dilcich cil(.

Jsou cile programu definovdny dostatecné konkrétné? Jsou konsistentni, méritelné (pomoci
indikatorii) a realné?

Dil¢i cile programu jsou popsany jasné a konkrétné. Tyto cile pokryvaji Siroké spektrum
zdravotnického vyzkumu, coZz vytvari prostor pro realizaci vyzkumu, ktery pfispéje ke zlepseni
klinickych postupl v diagnostice, |é¢bé i prevenci rdznych druhl onemocnéni. Indikatory dilcich cilG
jsou popsany v Koncepci a maji charakter kvantitativnich i kvalitativni. V pfipadé kvantitativnich
indikator vSak zpravidla chybi cilové hodnoty, na zakladé kterych by mohla byt posuzovana
Uspésnost programu v napliovani dilcich cild.

Cile podprogram( 1 a 2, které maji charakter systémovych (horizontdlnich) cili, odpovidaji Koncepci.
Jejich formulace je dostatecné konkrétni a cile jsou relevantni potfebam systému zdravotnického
vyzkumu v CR. Tyto cile jsou svym charakterem méfitelné, konkrétni indikatory a cilové hodnoty pro
sledovani jejich naplfiovani stanoveny nebyly.

Vzhledem k omezené délce trvani programu (7 let) je otazkou, zda je v prostfedi zdravotnického
vyzkumu redlné dosahnout vyznamnéjsich zmén s redlnym dopadem v klinické praxi jesté v pribéhu
realizace programu.

Jsou podporované aktivity relevantni cilim programu a umozni jejich dosaZeni?

V programu budou podporovany aktivity aplikovaného vyzkumu, pfipadné souvisejiciho zakladniho
vyzkumu. Charakter téchto aktivit neni v programu blize specifikovan. Nicméné ze zkusenosti
z predchozich programd realizovanych Ministerstvem zdravotnictvi Ize predpokladat, Ze podporovany
budou dominantné vyzkumné projekty realizované vysokymi Skolami, fakultnimi nemocnicemi,
specializovanymi zdravotnimi Ustavy a Ustavy Akademie véd CR. Zapojeni akademickych pracovist a
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klinickych pracovist je dulezitym predpokladem pro uplatnéni vysledkd vyzkumu v klinické praxi, a
tim dosazeni hlavniho cile programu.

Existuje mezi podprogramy logickd vazba? Jsou viechny podprogramy relevantni zaméreni a ciliim
programu?

Rozdéleni programu na dva podprogramy je zfejmé motivovano snahou poskytovatele vytvofit
pfiznivéjsi podminky pro podporu zadinajicich vyzkumnik(. To je vsouladu se strategickym
zaméFenim Koncepce na posileni personalnich kapacit pro realizaci zdravotnického vyzkumu v CR.
Tematické zaméreni obou podprogrami je shodné, cile podprogrami se vsak lisi. Zatimco
podprogram 1 usiluje o kvalitativni zmény v systému zdravotnického vyzkumu souvisejici s vétsi
mezindrodni a mezioborovou spolupraci, posilenim kvality vyzkumnych vysledk( a jejich uplatnénim
v klinické praxi, podprogram 2 je zaméren vyhradné na intenzivnéjsi zapojeni mladych vyzkumnik.

V ptipadé podprogramu 1 nejsou stanoveny indikatory, které by umoZniovaly sledovat a
vyhodnocovat naplriovani stanovenych cili. Neexistence takovych indikator( bude v pribéhu
realizace znesnadnovat vyhodnocovani pfispévku projektld pro napliovani celkovych ptinosl
programu.

V ptipadé podprogramu 2 je problematické samotné vékové omezeni pro vedouci fesitelského tymu
(35 let véku). To vsoucasné podobé znevyhodriuje vyzkumniky, ktefi z objektivnich ddvodi
(matefstvi, rodicovstvi, dlouhodobad nemoc) prerusili vyzkumnou kariéru. Bylo by proto vhodné
podminku vékové hranice upravit (vékovou hranici zvysit) o dobu pferuseni védecké kariéry.

Pfedpokladané parametry podprogramu 2 jsou ponékud ambiciézni. Podprogram 2 predpoklada
stejnou prlmérnou velikost projektu feSeného mladymi vyzkumniky jako primérnou velikost
projektu rfeseného v podprogramu 1. Sohledem na jiné zaméreni cild podprogramu 2 lze spise
predpokladat nizsi prdmérnou velikost projektd predkladanych v podprogramu 2. Podprogram 2 je
rovnéz ambiciézni v parametru neverejnych zdrojl. Vzhledem ktomu, Ze hlavnim cilem
podprogramu 2 je motivovat mladé vyzkumniky k realizaci zdravotnického vyzkumu, muze byt
predpoklad ziskani 10 % prostredk( na realizované projekty z neverejnych zdrojl pfi vyZzadovani této
miry spolufinancovani na Urovni projektd omezuijici.

V pfipadé podprogramu 2 rovnéz nejsou stanoveny indikatory, které by umoznovaly sledovat a
vyhodnocovat naplfiovani stanovenych cilli. Neexistence takovych indikatord bude v pribéhu
realizace znesnadfovat vyhodnocovani pfispévku projektd pro napliovani celkovych pfinost
programu.

Je mozné s danou financni alokaci programu dosdhnout stanovenych cilii?

Financni alokace na realizaci programu odpovidd dosavadnim zkusSenostem poskytovatele
s financovanim aplikovaného zdravotnického vyzkumu prostfednictvim program( VaVal. S ohledem
na velmi Siroké spektrum dilCich cil(i vSak nelze ocekavat, Ze budou naplnény vSechny stanovené cile
programu. Program v této souvislosti pfedpoklada naplnéni 65 % stanovenych dil¢ich cil( (neni vsak
zfejmé, jak bude jejich naplnovani sledovano a vyhodnocovano). Rizikem v této souvislosti je
rozmélnéni podpory a jeji omezena koncentrace na oblasti s kritickou relevanci pro rozvoj
zdravotnické péce a zlepSeni zdravi Ceské populace. Namisto stoprocentniho naplnéni 65 % dilCich
cilli by tak mohlo dojit k Sedesati pétiprocentnimu naplnéni 100 % cil, coZ neni Zadouci.
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Jsou oéekdvané vysledky a pfinosy programu sprdvné definovdny ve vztahu k cilim a aktivitdm
programu? Je stanoven odpovidajici pocet vysledki a zpiisob jejich vyuZiti?

Dominantnim typem vysledkd jsou publikace ve formé odbornych ¢lankd, odbornych knih, kapitol
v knihach a stati ve sbornicich. Tyto publikaéni vysledky by podle predpokladu poskytovatele (a
indikator( vysledkd programu mély souhrnné tvofrit 98 % vSech ocekavanych vysledk(. S ohledem na
cil rozvijet mezinarodni spolupraci ve zdravotnim vyzkumu je spravné kladen dlraz na publikace
indexované v databazi WoS.

PrestoZze publikace v odbornych casopisech jsou tradi¢ni formou Siteni vysledk( zakladniho i
aplikovaného zdravotnického vyzkumu, mél by byt v souladu s cili programu kladen vétsi dliraz na
dosazeni vysledk( v podobé novych diagnostickych a lé¢ebnych postupl. Ve vazbé na indikatory
dil¢ich cild obsazenych v Prioritach, se kterymi se dil¢i cile programu shoduji, by tedy mohla byt
hodnota indikatoru po¢tu metodik a |é¢ebnych postupl vice ambicidzni.

Ocekavané prinosy programu jsou definovany v bezprostredni vazbé na Koncepci. Dilci cile programu
jsou s témito prinosy konsistentni a naplnéni dil¢ich cild vytvari dobry predpoklad pro dosaZeni
ocekavanych pfinosl. Na druhou stranu naplnéni dil¢ich cilli je pro dosaZeni ocekavanych ptinost
podminkou nutnou, nikoliv vSak postacujici. V této souvislosti je ucelné v programu posilit ddraz na
aplikaci dosazenych vysledk( v klinickych postupech v diagnostice, terapii i prevenci nejcastéjsich
zavaznych onemocnéni. Ktomu by mély slouZit predevsim vhodné zvolené indikatory dilcich cild a
stanoveni dostate¢né ambicidznich, zaroven vsak redlnych cilovych hodnot na drovni programu.
Ulohou implementace programu je potom, aby se tyto indikdtory a cilové hodnoty spravné promitly
do cild a indikator( jednotlivych projektd.

Ve vyctu ocekdvanych prinosl je ponékud nekonzistentni scili programu ocekavany prinos ¢. 2
,zavedeni nové metodiky hodnoceni vysledkd zdravotnického aplikovaného vyzkumu v souladu s
aktualné platnou Metodikou hodnoceni vyzkumnych organizaci a hodnoceni program( ucelové
podpory vyzkumu“. Tohoto pfinosu nelze dosahnout prostfednictvim Zadného ze stanovenych dil¢ich
cild programu a cilG jednotlivych podprogramd. Zavedeni nové metodiky hodnoceni vysledki
zdravotnického vyzkumu je plné v kompetenci poskytovatele a vazba na parametry a cile programu je
zde spiSe nepfima.

Doporuceni

V navaznosti na vySe popsana zjisténi tykajici se nastaveni cill a intervenc¢ni logiky programu lze
doporucit nasledujici Upravy textu programu:

e Soucasny bod 6 Analyza reSené problematiky nahradit stru¢nym posouzenim aktudlni
relevance potreb definovanych v Koncepci a Prioritdch. Tato ¢ast by méla obsahovat jasné
zdlvodnéni spoledenské potfeby pro investice verejnych prostfedkl do podpory
aplikovaného zdravotnického vyzkumu a stru¢né popsat aktualni vyzvy, pred kterymi
zdravotnicky vyzkum stoji (dynamicky vyvoj prostredi, narast civilizaénich chorob, nezdravy
Zivotni styl, nova zdravotni rizika zplsobena novymi latkami v ovzdusi, vodé, potravinach a
lécich atp. — viz Priority a Koncepce). Stavajici text v bodu 6 predevsim odlvodniuje, proc se
zaCatek realizace programu predpokldada jesté v dobé béZiciho Programu na podporu
zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2015 — 2022. Tento text lze wyuZit
v predkladaci zpravé.

e Ve vazbé na posouzeni relevance potieb (popsanych nové v bodu 6) zacilit podporu na
nejvyznamnéjsi oblasti, které je moZné vramci existujicich omezeni danych obdobim
realizace programu a jeho finanénimi moZnostmi fesit. UZSi zacileni podpory na stéZejni
oblasti (dilci cile) je icelné ucinit nejpozdéji pred vyhlasenim jednotlivych vyzev programu.
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e Stanovit hodnoty a postup hodnoceni splnéni dil¢ich cild programu ve vazbé na ocekavané
prinosy. K jednotlivym kvalitativnim indikatorGm dil¢ich cilG je potfebné stanovit cilovy stav,
u kvantitativnich indikatort je potfebné urdit cilové hodnoty.

e Uvazit prodlouzeni doby trvani programu na 9 — 10 let tak, aby bylo moiné v pribéhu
realizace programu dosahnout vyznamnéjsich zmén s redlnym dopadem v klinické praxi.

e Stanovit indikatory a hodnoty pro plnéni cili podprogramu 1 a 2. V tomto ptipadé se jednd o
systémové (horizontalni) cile, které by stejné jako v pfipadé dil¢ich cili mély byt méfitelné a
jejich napliovani vyhodnotitelné.

e V podprogramu 2 uvazit Upravu podminky maximalniho véku vedouciho fesitelského tymu
tak, aby neznevyhodriovala navrhovatele, ktefi z objektivnich dlvodl nacas prerusili
védeckou kariéru. Podminku lze upravit napf. nasledovné: ,Pokud navrhovatel (vedouci
feSitelského tymu) pobyval na materské nebo rodi¢ovské dovolené, prodélal dlouhodobou
nemoc, pfipadné z obdobnych divodi prerusil védeckou kariéru, vékova hranice 35 let se o
tuto dobu zvysuje.”

e Vseznamu ocekavanych pfinosl lze doporucit odstranéni bodu 2), ktery scili programu
nesouvisi.

e 7Zvazit vynechani tabulky ¢. 2 obsahujici vycet Priorit z oblasti Zdrava populace, nebot
struktura a obsah dilcich cil(l programu popsanych v bodé 17 je plné v souladu s jednotlivymi
oblastmi, podoblastmi a prioritnimi dil¢imi cili Priorit. V bodé 16 je dostacujici konstatovani,
Ze zaméreni a cile programu jsou plné v souladu s Prioritami.

2. Synergie s jinymi programy

Vychodiska

Program navazuje na v soucasné dobé bézici Program na podporu zdravotnického aplikovaného
vyzkumu na léta 2015 — 2022 (NV) a predchozi jiz ukonceny Resortni program vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi lll (NT). Technicky je tato ndvaznost popsana v bodech 6 a 19 programu.

Vbodé 19 je ddle obsaZzena informace o existenci projektd svazbou na zdravotnicky vyzkum
podporovanych z program( TRIO, DELTA, EPSILON a OP VVV.

Zjisténi
Jaka je synergie programu s jinymi ndrodnimi a evropskymi programy? Je tato synergie v programu
dobre popsdna?

V programu je zdUraznéno, Ze ,Ministerstvo zdravotnictvi je vyhradnim poskytovatelem ucelové
podpory na projekty resici problematiku nejéastéjsSich onemocnéni v populaci komplexné” a okrajové
zminuje existenci projektd aplikovaného zdravotnického vyzkumu podporovanych z programu jinych
poskytovateld.

PfestoZe program je svym zaméfenim na aplikovany zdravotnicky vyzkum v CR unikatni, Ize zde
spatfovat urcité navaznosti na programy zamérené na rozvoj materialového vyzkumu (s moznymi
aplikacemi ve zdravotnictvi) ¢i na vyzkum novych technologii s potencidlem uplatnéni ve zdravotni
praxi. Stejné tak program svym charakterem navazuje na podporu grantovych projektl v oblasti
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zakladniho zdravotnického vyzkumu. Tyto ndvaznosti jsou v programu spiSe naznaceny, nez explicitné
popsany.

Velmi okrajové je rovnéz zminéna synergicka vazba programu na Operacni program vyzkum, vyvoj,
vzdélavani, ze kterého je poskytovana podpora na rozvoj kapacit pro vyzkum, véetné zdravotnického.
Jen podle hrubého odhadu (zaloZeného na udajich z IS VaVal) se v obdobi 2018 — 2022 predpoklada
financovani projektd v oblasti zdravotnického vyzkumu ve vysi presahujici 1,1 mld. K¢.

Zcela opomenuto je pak vyhodnoceni ndvaznosti programu na evropsky rdmcovy program pro
vyzkum a inovace Horizont 2020, kde zdravi, demograficka zména a Zivotni pohoda (wellbeing) patfi
mezi 7 klicovych spolecenskych vyzev, na néz je podpora z programu H2020 zamérena. S ohledem na
snahu programu posilit mezindrodni spolupraci ve zdravotnickém vyzkumu je Ucelné vazby na
nejvétsi evropsky program na podporu vyzkumu alesponi struc¢né popsat.

Doporuceni

V navaznosti na vySe popsana zjisténi tykajici se synergie programu s jinymi programy lze doporucit
nasledujici Upravy textu programu:

e Podrobnéji popsat vbodé 19 synergie a ndvaznosti programu s OP VVV, ktery vyrazné
napomaha budovat a rozvijet kapacity pro zdravotnicky vyzkum v CR.

e Sohledem na to, Ze cilem programu je rovnéZz posilovani mezindrodni spoluprace ve
zdravotnickém vyzkumu, je Ucelné popsat synergie programu s programem Horizont 2020.

3. ZkusSenosti s predchozich programu

Vychodiska

Nastaveni parametrli programu vychdzi ze zkuSenosti poskytovatele s pfedchozimi programy, na
které predkladany program navazuje. V této souvislosti bylo zpracovdno Zhodnoceni Resortniho
programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi lll. na Iéta 2010 — 2015, navazujici Program na
podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2015 — 2022 vzhledem ke stale béZicim
projektim vyhodnocen zatim nebyl.

Zhodnoceni Resortniho programu vyzkumu a vyvoje Ministerstva zdravotnictvi Ill. na léta 2010 —
2015 je soucasti podklad(i, které slouzily k pfipravé predklddaného programu. U Programu na
podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2015 — 2022 byla pro potieby pfipravy
programu sledovana struktura predlozenych a reSenych projektd z hlediska typu prijemcq,
tematického zaméreni, délky reseni, objemu naklad( a podpory.

Zkusenosti poskytovatele z predchozich programu jsou v navrhu programu popsany.

Zjisténi
Bylo realizovdno vyhodnoceni pfedchozich programi?

Pfedchozi program realizovany poskytovatelem v obdobi 2010 — 2015 byl vyhodnocen. Ve
zhodnoceni byl kladen diraz predevsim na posouzeni vstupnich parametrl (struktura prijemcl podle
typu, vékova struktura vyzkumnikd, rozlozeni podpory v jednotlivych verejnych soutézich apod.), a
dale na sledovéani typu dosaZenych vysledk(l. Zhodnoceni vsak neobsahuje posouzeni uUrovné
naplnéni zakladnich cil(l programu a jejich prispévku k dosaZzeni ocekavanych ptinosu, coz vyznamné
omezuje potencial pro vyuZziti zavérl hodnoceni pro nastaveni cili predkladaného programu.
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Byly zavéry z vyhodnoceni pfedchozich programi adekvdtné reflektovdny v ndvrhu programu?

Navrh programu vychazi ze zkuSenosti pfedchozich programi. Tyto zkuSenosti byly reflektovany
predevsim pfi nastaveni parametr( programu z hlediska ocekdvaného typu pfijemcl a o¢ekdvaného
typu dosahovanych vysledki. Poskytovatel ¢erpal pouceni z Resortniho programu vyzkumu a vyvoje
Ministerstva zdravotnictvi Ill. na léta 2010 — 2015, kde nebyly splnény hlavni indikatory vysledk( a
rozsitil spektrum hlavnich vysledk(l o¢ekdvanych od uspésné ukoncenych projekt. S ohledem na
skutecnost, Ze v predchozich programech nebylo provedeno vyhodnoceni cild program(l a jejich
prinosl, nebylo mozné pfi nastaveni cild a oCekavanych pfinosi predkladaného programu cerpat
z pfedchozich zkusenosti.

Doporuceni

V ndvaznosti na vySe popsana zjisténi tykajici se zkuSenosti z predchozich program( lze doporucit
nasledujici kroky:

e Vroce 2019 uskuteénit pribéiné vyhodnoceni Programu na podporu zdravotnického
aplikovaného vyzkumu na léta 2015 — 2022 zaméreného na posouzeni priibéZznych vysledkt
podporenych projektl a jejich prispévku k naplnéni cild a ocekavanych prinosi programu.
Vysledky tohoto hodnoceni nasledné vyuzit jako podklad pro nastaveni verejné soutéze
v roce 2020.

e Pred schvalenim programu (nejpozdéji viak pred spusténim prvni verejné soutéze) vytvorit
evaluacni ramec (plan) pro hodnoceni cild programu a jejich pfispévku k ocekdvanym
pfinoslim programu. Na zakladé tohoto evaluacniho ramce nastavit systém monitorovani a
sbéru informaci o fesSenych projektech (tyto pozadavky musi byt zakomponovany jiz do smluv
s pfijemci / rozhodnutich o poskytnuti podpory).

4. Zpusob monitorovani, prabéiného a zavérecného hodnoceni
programu

Vychodiska

Program obsahuje indikatory pro sledovani a vyhodnocovani plnéni cild programu. V pfipadé
sledovani dil¢ich cild odkazuje program na indikatory obsazené v Koncepci. Indikatory pro
vyhodnocovani dopadl a pfinosl stanoveny nebyly, poskytovatel viak pfedpoklada, Ze pro tento tcel
zpracuje rozsahlou studii.

Z procesniho hlediska program odkazuje na postupy stanovené Metodikou pro hodnoceni
vyzkumnych organizaci a hodnoceni programi ucelové podpory VaVal platnou v dobé hodnoceni.

Zjisténi
Je v programu stanoven postup monitorovdni a evaluace? Je pro program stanoven evaluacni

plan? Kdy budou provdadény pribéiné evaluace? Bude pried kaZdou novou verejnou soutéZi
provedeno vyhodnoceni predchozich?

Postup monitorovani pribéhu realizace programu a napliiovani jeho cilll v pribéhu a po skoncéeni
neni v textu programu dostatec¢né popsan. ZpUsob pribézného hodnoceni naplfiovani cilG programu,
ktery je dlleZitou soucasti implementace programu a muizZe slouZit k operativnim Upravdm vyzev
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v souladu s cili programu, neni v textu programu popsan a mél by byt doplnén. Proces ex post
hodnoceni odkazuje na metodické dokumenty platné v dobé hodnoceni, coz bude zpravidla slouzit
predevsim k sumativnimu posouzeni vysledkd programu. Pro poskytovatele uZitecnéjsi je nastavit
procesni podminky pro formativni hodnoceni, které umozni vyuzit zkusenosti z realizace programu
pro nastaveni naslednych intervenci v oblasti zdravotniho vyzkumu. Proto je ucelné jiz v této fazi
pfipravy programu nastavit vhodny systém pro sbér informaci a metody pro zavére¢né vyhodnoceni
programu, a to jak z pohledu vysledk(, prispévkl k napliovani cil(l i dopadud. Zplisob vyhodnoceni
dopadl programu muze byt v prabéhu realizace upraven, avsak zakladni ramec pro hodnoceni
dopad(l by mél byt uveden jiz v ndvrhu programu.

Jsou stanoveny indikdtory pro monitorovdani a hodnoceni vysledkii a dopadii programu? Jsou
ukazatele pro monitorovdni a hodnoceni stanoveny redlné? Jsou jejich pocatecni a cilové hodnoty
redlné?

Program ma nastavenu struktur indikator( pro sledovani a vyhodnocovani vysledkd programu, které
vychazi ze zkuSenosti z predchozich programd realizovanych Ministerstvem zdravotnictvi.
Dominantnim ocekdvanym vysledkem jsou odborné ¢lanky, coz koresponduje s tradi¢ni formou Sifeni
vysledk(l zdravotnického vyzkumu. S ohledem na diraz programu kladeny na aplikaci vysledkd
v postupech a metodach klinické praxe by vsak vétsi diraz mél byt kladen na dosazeni vysledku
formou metodik a Iééebnych postupt a zvysena cilova hodnota poctu tohoto typu vysledkd.

Vedle indikator( vysledk(l ma program pfimou vazbu na indikatorovou soustavu pro sledovani diléich
cill, kterd je obsaZzena v Koncepci. Vzhledem k tomu, Ze program predpoklada naplnéni 65 % dilCich
cill, je nezbytné stanovit cilové hodnoty (stavy) indikatord dilcich cilG. Tyto hodnoty v programu ani
Koncepci stanoveny nejsou, coz v soucasné podobé znemoziiuje vyhodnoceni Urovné spinéni dil¢ich
cild.

Program rovnéz neobsahuje indikatorovou soustavu pro sledovani a vyhodnocovani cilt jednotlivych
podprogramd, indikatory pro sledovani pfinosi a dopadl programu. Neexistence téchto indikatord
mUze znesnadnit sbér relevantnich dat v prabéhu realizace, a tim znesnadnit (znemoznit) interim a ex
post vyhodnoceni cili podprogram, pfinost a dopadu.

Jsou indikatory cilii programu zvoleny vhodné s ohledem na zaméreni a povahu programu? Je
mozZné na jejich zakladé hodnotit miru splnéni cilli programu?

Program stanovuje indikatory dilCich cild programu (skrze vazbu na Koncepci). Indikatory dilcich cill
jsou zvoleny vhodné a umoznuji sledovat postup pfi napliiovani dil¢ich cilli programu. Indikatorova
soustava dilcich cilG vSak neobsahuje cilové hodnoty (stavy), na zakladé kterych by bylo moziné
posoudit, zda dil¢ich cild bylo dosazeno ¢i nikoliv.

Indikatory pro sledovani horizontalnich cild podprogrami stanoveny nebyly a mély by byt dopinény.

Doporuceni
V ndvaznosti na vySe popsana zjiSténi tykajici se monitorovani a hodnoceni programu Ize doporucit

nasledujici kroky:

e V navaznosti na popsany zpUsob priibéZzného hodnoceni feSenych projektd doplnit postup
prabézného hodnoceni na Urovni programu tak, aby na jeho zakladé bylo mozné operativné
modifikovat nastaveni jednotlivych vyzev.
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e Pred schvdlenim programu (nejpozdéji viak pred spusténim prvni verejné soutéze) vytvofit
evaluacni plan pro hodnoceni cild programu a jejich prispévku k o¢ekdvanym pfinosim a
dopadlm programu. Soudasti evaluaéniho planu musi byt indikatorova soustava pro
hodnoceni cild podprogramd, pfinos programu a dopadd.

e Na zakladé evaluacniho planu nastavit systém monitorovani a sbéru informaci o rfeSenych
projektech (tyto pozadavky musi byt zakomponovany jiz do smluv s pfijemci / rozhodnutich o
poskytnuti podpory).

5. Implementace programu anastaveni procesu hodnoceni
projekti

Vychodiska

Program je planovan na obdobi 2020 — 2026. V pribéhu tohoto obdobi se predpoklada vyhlaseni ¢tyr
verejnych soutéZi, a to kazdoroc¢né v letech 2019 — 2022.

Proces hodnoceni navrhi projektl, véetné kritérii pro hodnoceni navrhl projektu je v programu
uveden. Stejné tak je popsan postup pro pribéziné a zavérecné hodnoceni fesenych projekt(.

Zjisténi
Je stanoven harmonogram (pldn) verejnych soutézi?

Program obsahuje plan pro vyhlasovani vefejnych soutézi, ktery odpovida délce trvani programu.
Soucasné rozvrzeni verejnych soutézi umozniuje modifikovat jejich zaméreni podle pozadavk( na
plnéni cili programu. V této souvislosti je Ucelné vroce 2019 provést prlibéiné vyhodnoceni
Programu na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2015 — 2022 a zavéry tohoto
hodnoceni promitnout do parametrl vefejné soutéze planované na rok 2020. Stejné tak je vhodné
uskutecnit pribézné vyhodnoceni programu pred vyhlasenim verejné soutéze v roce 2022.

Predpokldda se stejné zaméreni vsech verejnych soutézi?

Z textu programu neni zifejmé, zda vSechny verejné soutéZe budou shodné zaméreny. V tomto
ohledu je uUcelné pfi nastaveni vefejnych soutéZi vychdzet ze zkuSenosti z realizace predchozich
programl poskytovatelem a z pribéiného vyhodnoceni predeslych vefejnych soutézi a cild
naplfiovanych fesenymi projekty.

Jak jsou rozdéleny jednotlivé cinnosti v pribéhu procesu implementace? Je implementacni
struktura programu logickd, pfehlednd a vylucuje stiet zajmi?

Proces hodnoceni navrhi projekt( je standardni a odpovida podminkam zakona 130/2002 Sb. o
podpofe vyzkumu a vyvoje. Podminky pro nepodjatost a vylouceni stfetu zajmU v procesu hodnoceni
jsou upraveny Statutem a jednacim radem Védecké rady a panell Agentury pro zdravotnicky vyzkum.
Konkrétni Uprava podminek pro nepodjatost a vylouceni stfetu zajma nebyla predmétem tohoto
posudku.
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Doporuceni
V ndvaznosti na vySe popsand zjisténi tykajici se systému implementace a procesu hodnoceni

projektd Ize doporudit nasledujici kroky:

e Pfed vyhlasenim verejné soutéze v roce 2020 uskutecnit priibézné vyhodnoceni Programu na
podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2015 — 2022.

e Pred vyhlasenim verejné soutéZe v roce 2022 uskutecnit pribéiné vyhodnoceni programu
z hlediska zaméreni feSenych projektl ve vazbé na cile programu a zavéry promitnout do
nastaveni posledni verejné soutéze s ohledem na naplnéni cili programu.

6. Posouzeni rizik realizace programu

Vychodiska

V ndvrhu programu jsou v bodé 29 identifikovana rizika spojena s realizaci programu. Jednd se o
nejpravdépodobnéjsi rizika, ktera poskytovatel vytipoval na zédkladé svych zkusenosti a kterd mohou
ohrozit realizaci programu a naplnéni jeho cil{.

Zjisténi
Jsou identifikovina moZnd rizika, kterd mohou nastat pFi realizaci programu? Je sprdvné

posouzena zdvaznost téchto rizik pro naplnéni cilii programu? Jsou navrieny ndstroje, jak budou
tato rizika eliminovdna?

Program identifikuje 7 oblasti rizik, jez mohou ohrozit realizaci programu a naplfiovani jeho cilG.
Nejvétsi pocet identifikovanych rizik se tyka Ucasti a zdjmu uchazecli o program. Prehled rizik je
relevantni a ukazuje, Ze poskytovatel si ze zkuSenosti uvédomuje nejistoty spojené s realizaci
programu a naplfiovanim jeho cil0.

Vhodnym doplnénim identifikovanych rizik by bylo jejich posouzeni zhlediska odhadu
pravdépodobnosti, Ze dana skutecnost nastane a vyznamnosti dopadu této skutecnosti na plnéni cild
a programu.

Soucdsti identifikovanych rizik by pak mél byt soubor navrhovanych opatfeni k jejich eliminaci,
pripadné k minimalizaci jejich negativnich dopad( na pInéni cil( programu.

Doporuceni

V ndvaznosti na vySe popsana zjisténi tykajici se rizik realizace programu lze doporucit nasledujici
kroky:

e Doplnit jednotliva rizika o navrh opatreni, ktera poskytovatel zamysli ucinit pro to, aby tato
rizika byla minimalizovana.

Shrnuti

Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2020 — 2026 navazuje na
predchozi obdobné programy realizované Ministerstvem zdravotnictvi a v fadé ohled( vychazi ze
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zkuSenosti poskytovatele s témito programy. Navrhovany program je plné v souladu s Koncepci
zdravotnického vyzkumu do roku 2022 a s Narodnimi prioritami orientovaného vyzkumu,
experimentalniho vyvoje a inovaci.

Klicovou oblasti pro uUpravy navrhu programu je zpfesnéni a lepSi popsani intervencni logiky
programu, kde by méla byt zd(iraznéna vazba mezi aktualnimi spolecenskymi potiebami (aktudlnimi
vyzvami) zdravotnického vyzkumu, cili programu, vystupy, vysledky, pfinosy a dopady programu.

Popis intervencni logiky programu by mél byt doplnén indikatorovou soustavou a procesnim pldnem
pro monitorovani a vyhodnocovani napliiovani cild programu v pribéhu realizace a po ukonceni
programu. Indikatorova soustava by méla umoznit i vyhodnoceni pfinosi a dopad(l programu ve
vazbé na identifikované spolecenské potreby.

Zptesnéni popisu intervencni logiky vcetné doplnéni indikatorll pro monitorovani a hodnoceni
programu muzZe vyznamné prispét k efektivnimu fizeni programu a k odlivodnéni vyznamu verejnych
investic do zdravotniho vyzkumu. VySe popsana doporuceni na Upravy programu jsou koncipovana
predevsim v tomto duchu.
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