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Kapitola XI. Zdravotnický výzkum  

Dostupnost informací pro občany, posílení zdravotní gramotnosti  

https://nzip.cz/koncepce2025#vyzkum 

 

Analýza stávajícího stavu a východiska koncepce 

Národní strategie pro oblast zdravotnického výzkumu je detailně popsána v Koncepce 
zdravotnického výzkumu do roku 2030 (dále Koncepce výzkumu). Zde jsou mimo jiné 
definovány také tematické priority výzkumu, vývoje a inovací v oblasti zdravotnictví. 

Hlavními nástroji financování VaVaI ve zdravotnictví jsou institucionální podpora, účelová 
podpora poskytovaná Ministerstvem zdravotnictví prostřednictvím Agentury pro zdravotnický 
výzkum ČR a účelová podpora poskytovaná dalšími poskytovateli podpory. 

Institucionální podporu (IPO) výzkumným organizacím (VO) aktivním v oblasti zdravotnického 
výzkumu poskytují v současnosti MZ ČR formou podpory na dlouhodobý koncepční rozvoj 
výzkumných organizací (DKRVO), tj. fakultních nemocnic a dalších výzkumně orientovaných 
zdravotnických zařízení. Prostředky IPO jsou indexově alokovány jednotlivým VO na základě 
jejich hodnocení, které plně implementuje principy všech pěti modulů Metodiky M17+ 
(vstupní hodnocení VO proběhlo v roce 2024). V roce 2024 došlo meziročně k poklesu 
prostředků přidělených ze SR na podporu DKRVO MZ ČR ze 750 mil. na 690 mil. Kč. Tento 
významný meziroční pokles prostředků DKRVO (-8 %) byl částečně kompenzován resortem a 
výzkumným organizacím MZ ČR bylo rozděleno cestou IPO celkem 708 mil. Kč. Na rok 2025 byl 
rozpočet na podporu DKRVO MZ ČR ze prostředků SR navýšen na 718 mil. Kč, ale stále nedosáhl 
výše před redukcí v roce 2024. Návrh rozpočtu na rok 2026, v této chvíli schválený Radou vlády 
pro výzkum, vývoj a inovace (RVVI) počítá na podporu DKRVO MZ ČR s navýšením o 57 mil. Kč, 
celkem tedy s částkou 775 mil. Kč. Pokud bude tento návrh SR schválen, pokles z roku 2024 by 
měl být kompenzován a současně mělo dojít i k jeho navýšení. 

Dominantním nástrojem účelové podpory zdravotnického výzkumu v ČR je v současnosti 
Program na podporu zdravotnického aplikovaného výzkumu na léta 2024–2030 (dále 
Program). Plnění Programu umožňuje podporu všech stěžejních institucionálních segmentů 
zdravotnického výzkumu, tj. fakultních nemocnic a dalších výzkumné organizací MZ ČR, 
vysokých škol (a zejména jejich lékařských fakult), zařízení a ústavů Akademie věd (zejména v 
oblasti přírodních věd). 

https://nzip.cz/koncepce2025#vyzkum
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Na implementaci Programu a koordinaci aktivit spojených s účelovou podporou v rámci 
resortu, MZ ČR zřizuje Agenturu pro zdravotnický výzkum ČR (AZV ČR). Toto AZV ČR zajišťuje 
především realizací veřejných soutěží ve výzkumu, vývoji a inovacích na podporu 
programových projektů, které tematicky navazující na cíle Programu a potažmo Koncepce 
výzkumu a komplexně podporující prioritní témata zdravotnického výzkumu v ČR. V roce 2024 
a 2025 AZV ČR pracovala s rozpočtem cca 1,2 mld. Kč, což kromě podpory běžících projektů 
umožnilo v rámci nové veřejné soutěže (VES) 2025 podporu přibližně každého pátého 
projektu (23 % pro standardní projekty, 19 % pro projekty v rámci podprogramu pro juniorní 
výzkumníky). Hodnocení VES2026 právě probíhá, ale předpokládáme, že dle současných 
projekcí by měl i v této soutěži rozpočet umožnit podporu přibližně každého pátého projektu. 
Počínaje VES2026 je délka trvání projektů prodloužená z 44 měsíců na 48 měsíců se zahájením 
financování již od ledna prvního roku řešení. AZV ČR dále zodpovídá za vlastní přípravu 
Programu podpory, jeho evaluace a obecně komunikaci s RVVI a její Mezinárodní radou.  

Od září 2023 z pověření MZ ČR zajišťuje AZV agendu týkající se zapojení českých vědců do 
Evropských partnerství v oblasti zdraví (EU partnerství). Pro tuto oblast jsme společně s MZ 
ČR připravili Podprogram 3 „Evropská partnerství v oblasti zdraví“ schválený vládou ČR dne 
22. května 2024. Celkové výdaje za dobu trvání Podprogramu 3 v letech 2025–2030 se 
předpokládají ve výši 338 milionů korun z výdajů SR. ČR se již prostřednictvím MZ a AZV 
oficiálně zapojila do 6 spolufinancovaných Evropských partnerství (ERA4Health, THCS, 
ERDERA, PerMed, EUP OH AMR, EP BE-READY NOW). Jedná se o EU partnerství zaměřená na 
problematiku vzácných onemocnění, personalizované medicíny, transformace zdravotních 
systému, nekomerčního klinického hodnocení, antibiotické rezistence, nebo pandemické 
připravenosti. V roce 2024 a 2025 jsme se zapojili do 4 výzev následujících EU partnerství: 
ERA4Health, THCS, ERDERA a PerMed. V těchto výzvách se ucházelo o podporu jako součást 
evropských konsorcií více než 40 projektů s českým partnerem. 

Důležitým nástrojem pro realizaci Koncepce výzkumu je od roku 2022 také Program podpory 
excelentního výzkumu v prioritních oblastech veřejného zájmu ve zdravotnictví – EXCELES, 
který je umožněn díky Národnímu plánu obnovy, a který ́ Česká republika realizuje v rámci 
využití prostředků Nástroje pro oživení a odolnost EU a implementován Ministerstvem školství, 
mládeže a tělovýchovy (MŠMT). Tento program byl zacílen na koncentraci výzkumných kapacit 
ve vybraných prioritních tématech zdravotnického výzkumu a umožnil vybudování pěti 
národních ústavů – Národního ústavu pro výzkum rakoviny, Národního institutu virologie a 
bakteriologie, Národního ústavu pro neurologický výzkum, Národního institutu pro výzkum 
socioekonomických dopadů nemocí a systémových rizik, a Národního institutu pro výzkum 
metabolických a kardiovaskulárních onemocnění. 

V návaznosti na vznik těchto Národních ústavů a plánovaného ukončení jejich financování ze 
strany MŠMT v roce 2025, připravila AZV ČR ve spolupráci s MZ ČR Podprogram 4: Podpora 
národních autorit v prioritních oblastech zdravotnického výzkumu, který schválila vláda ČR 
svým usnesením z 30. dubna 2025, a který má zajistit navazující financovaní pro nově 
vytvořené národní ústavy na období 2026–2030 s předpokládanou rozpočtovou alokací 750 
mil. Kč. 
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K naplňování cílů Koncepce kromě samotného Programu přispívá i účelová podpora 
poskytovaná Grantovou agenturou České republiky (GA ČR), Technologickou agenturou České 
republiky (TA ČR) a v omezené míře i dalšími poskytovateli, podpora z Operačního programu 
Jan Amos Komenský (OP JAK) na rozvoj infrastrukturních podmínek pro rozvoj zdravotnického 
výzkumu a v neposlední řadě podpora na rozvoj výzkumných infrastruktur a mezinárodní 
spolupráce poskytovaná z prostředků MŠMT.  

Mezinárodní srovnání výdajů státního rozpočtu na podporu zdravotnického výzkumu a 
vývoje ukazuje, že státní podpora zdravotnického výzkumu a vývoje v ČR bohužel zaostává 
nejen za vyspělými státy EU, jako je Nizozemsko, Švédsko, Rakousko a Německo, ale v 
relativním vyjádření i za sousedními zeměmi střední a jižní Evropy, konkrétně Slovenskem, 
Slovinskem a Chorvatskem. Celková částka ze státního rozpočtu na podporu vědy a výzkumu 
dedikovaná na podporu zdravotnického výzkumu v České republice je zhruba 12 %, přičemž 
například v Rakousku je to 20 %, v Nizozemí dokonce téměř 30 %. 

Koncepce zdravotnického výzkumu do roku 2030 

Koncepce zdravotnického výzkumu do roku 2030 (Příloha 1), která je národním strategickým 
dokumentem pro oblast zdravotnického výzkumu, byla schválena usnesením vlády ČR ze dne 
14. prosince 2022 č. 1050. Tato Koncepce výzkumu přímo navazuje na „Koncepci 
zdravotnického výzkumu do roku 2022“ a dále ji rozvíjí. Proto je nedílnou součástí Koncepce i 
zhodnocení toho, jak byla stávající koncepce plněna, kapitola č. 6 „Zhodnocení plnění stávající 
koncepce na léta 2016 až 2022“, detailně potom Přílohách Koncepce (Příloha 2). V příloze č. 1 
„Závěry průběžného zhodnocení Programu na podporu zdravotnického aplikovaného výzkumu 
na léta 2015–2022 a Koncepce zdravotnického výzkumu do roku 2022“. Je nutné zdůraznit, že 
se jedná o problematiku, která je realizována řadou institucí příslušných k různým zřizovatelům 
na straně příjemců a řadou rozpočtových kapitol na straně poskytovatelů. Detailní analýza 
financování zdravotnického výzkumu je zpracována v příloze č. 2 „Analýza podpory 
zdravotnického výzkumu v ČR“.  

Koncepce zdravotnického výzkumu vychází primárně z potřeb rozvoje zdravotnického systému 
v ČR a cílů stanovených ve strategických dokumentech pro oblast zdravotní péče. Základní směr 
pro strategickou orientaci Koncepce tvoří především Strategický rámec rozvoje péče o zdraví v 
České republice do roku 2030, Národní politika výzkumu, vývoje a inovací České republiky 
2021+, Národní priority orientovaného výzkumu, experimentálního vývoje a inovací (dále jen 
„Priority VaVaI“) a Národní výzkumná a inovační strategie pro inteligentní specializaci České 
republiky na roky 2021-2027. Z hlediska mezinárodního kontextu a souvisejících 
mezinárodních závazků přispívá Koncepce k naplňování Agendy 2030 pro udržitelný rozvoj v 
oblasti cíle udržitelného rozvoje „Zajistit zdravý život a zvyšovat jeho kvalitu pro všechny v 
jakémkoli věku“. Koncepce rovněž reflektuje cíle pro rozvoj Evropského výzkumného prostoru 
a související cíle podpory rámcového programu Horizont Evropa. Soulad a návaznosti na 
strategické dokumenty ČR a EU jsou v Koncepci zpracovány v kapitole č. 4 „Návaznosti 
Koncepce na další strategické dokumenty a zabezpečení jejich cílů“. 
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Tematické priority výzkumu, vývoje a inovací pro Koncepci výzkumu (kapitola č. 7) byly 
definovány členy Komise pro přípravu koncepce a Panelem garantů tematických priorit. Ti 
identifikovali nejvýznamnější výzkumné oblasti a témata pro jednotlivé obory v České 
republice. Postup přípravy Koncepce výzkumu včetně definice priorit je detailně popsán v 
kapitole č. 11 „Postup přípravy Koncepce“. Z hlediska Koncepce je v Národních prioritách 
orientovaného výzkumu, experimentálního vývoje a inovací celá jedna priorita, priorita č. 5: 
Zdravá populace, zaměřena na zdravotnický, zejména aplikovaný, výzkum a vývoj. Kromě 
aktualizace a obsahového rozšíření tematických priorit obsažených již ve minulé verzi, byly do 
nové Koncepce výzkumu zařazeny i některé zcela nové priority. Jako příklad lze uvést, zařazení 
rozsáhlé tematické priority Veřejné zdraví reagující na situaci, které čelil celý svět, v souvislosti 
s pandemií Covid-19. Další tematické priority jsou detailně popsány v části věnované Programu 
na podporu zdravotnického aplikovaného výzkumu na léta 2024–2030. Koncepce zároveň 
reflektuje i strategie v podpoře zdravotnického výzkumu ve vyspělých zemích, které jsou 
popsány v kapitole č.5 „Analýza zdravotnického výzkumu v zahraničí “ a podrobněji v příloze č. 
3 „Zahraniční přístupy k podpoře zdravotnického výzkumu“. Implementaci Koncepce se věnuje 
kapitola č. 8 „Zabezpečení realizace Koncepce“, která mimo jiné poukazuje na nutnost navýšení 
podpory zdravotnického výzkumu v ČR. Indikátory plnění a systém evaluace Koncepce jsou 
definovány v kapitole č. 10 „Kontrola a hodnocení realizace Koncepce“. 

S prioritami Koncepce výzkumu významně korespondují i strategická VaVaI témata 
v aplikačních odvětvích v rámci domény specializace DS06 Pokročilá medicína a léčiva RIS3 
strategie, kterými jsou Personalizovaná a precizní medicína, Telemedicína, eHEALTH a AI, 
Zdravotnické prostředky, Inovativní produkty a řešení pro farmaceutický a biotechnologický 
průmysl, Prevence, ochrana veřejného zdraví a odolnost zdravotního systému (viz Příloha 1. 
Karty tematických oblasti RIS3, https://www.ris3.cz/analyzy-a-dokumenty/zakladni-
dokumenty).  

Institucionální podpora pro výzkumné organizace MZ ČR 

Institucionální podporu výzkumným organizacím aktivním v oblasti zdravotnického výzkumu 
poskytují v současnosti především MZ ČR (podpora na dlouhodobý koncepční rozvoj fakultních 
nemocnic a dalších výzkumně orientovaných zdravotnických zařízení), MŠMT (podpora na 
dlouhodobý koncepční rozvoj vysokých škol a jejich lékařských a přírodovědeckých fakult) a AV 
ČR (podpora na dlouhodobý koncepční rozvoj ústavů AV ČR aktivních v oblasti zdravotnického 
výzkumu). 

Účelem institucionální podpory je především vytvoření stabilních a předvídatelných podmínek 
pro dlouhodobý koncepční rozvoj výzkumných organizací (DKRVO). Současně však systém 
poskytování institucionální podpory musí vytvářet určité stimuly pro rozvoj komponent 
systému zdravotnického výzkumu v souladu s cíli Koncepce výzkumu. V této souvislosti je již 
realizováno pravidelné hodnocení výzkumných organizací podle Metodiky M17+ s důrazem na 
sledování vývoje v oblasti kvality výzkumu, mezinárodní spolupráce, přenosu výsledků 
zdravotnického výzkumu do praxe a vytváření podmínek pro rozvoj personálních kapacit pro 
zdravotnický výzkum, specificky pak pro rozvoj vědeckých kariér mladých výzkumníků. 
Metodika pro hodnocení výzkumných organizací v působnosti Ministerstva zdravotnictví 

https://www.ris3.cz/analyzy-a-dokumenty/zakladni-dokumenty
https://www.ris3.cz/analyzy-a-dokumenty/zakladni-dokumenty
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(dále jen „Metodika“) stanovuje základní principy, postup, rozsah a indikátory hodnocení 
výzkumných organizací, přičemž plně implementuje principy Metodiky M17+ (Příloha 3). 
Metodika je v souladu s povinností poskytovatele hodnotit výzkumné organizace, jak to 
vyplývá z „Metodiky hodnocení výzkumných organizací a hodnocení programů účelové 
podpory výzkumu, vývoje a inovací“ schválené usnesením vlády ze dne 8. února 2017, č. 107 
(dále jen „Metodika M17+“). V roce 2023 proběhlo vstupní hodnocení VO MZ ČR dle 
Metodiky. V souladu s Metodikou M17+ Odborný poradní orgán poskytovatele (OPO, Komise 
pro institucionální podporu) MZ ČR zhodnotil VO v segmentu resortu v pěti modulech: M1 – 
Kvalita vybraných výsledků, M2 – Výkonnost výzkumu, M3 – Společenská relevance, M4 – 
Viabilita výzkumu, M5 – Strategie a koncepce. V případě modulů M1 a M2 byly využity výsledky 
hodnocení na národní úrovni provedené a zveřejněné RVVI. Hodnocení v modulech M3-M5 
provedl OPO na základě podkladů definovaných touto metodikou a sebe-evaluačních zpráv 
dodaných výzkumnými organizacemi. Hodnotící protokol jednotlivých VO ze vstupního 
hodnocení dle Metodiky byl zveřejněn na internetových stránkách MZ ČR. Z celkem 19 VO 
resortu bylo deset škálováno jako A, čtyři jako B a 5 jako C. V roce 2024 proběhl sběr dat a 
první průběžné hodnocení VO dle Metodiky M17+, nyní probíhá sběr dat za rok 2024 a letos 
proběhne další kolo průběžného hodnocení. 

Výsledky hodnocení výzkumných organizací realizovaného MZ byly následně zohledněny při 
alokaci podpory na DKRVO tak, aby hodnocené výzkumné organizace byly dostatečně 
motivovány k realizaci žádoucích systémových změn, zároveň ale, aby výše institucionální 
podpory zůstala pro výzkumné organizace dostatečně předvídatelná a umožňovala realizaci 
dlouhodobějších strategických cílů výzkumných organizací. Bohužel meziročně došlo k poklesu 
prostředků přidělených ze SR na podporu DKRVO MZ ČR o 8 %, a toto bylo třeba zohlednit při 
alokaci prostředků jednotlivým VO. Na základě doporučení OPO byla alokace prostředků 
vztažena k částkám z roku 2023 následujícím způsobem: VO hodnocené jako A (100 %), B (90 
%), C 65 %), D (60 %). Bližší informace k alokacím DKRVO jsou k dispozici na stránkách MZ ČR 
(https://mzd.gov.cz/vyzva-k-podani-zadosti-o-poskytnuti-institucionalni-podpory-na-rok-
2024-na-dlouhodoby-koncepcni-rozvoj-vyzkumne-organizace/). V roce 2025 navýšení 
prostředků DKRVO umožnilo navýšení rozpočtu VO hodnoceným jako A o cca 0,5 mil. Kč, B o 
0,25 mil. Kč, VO hodnocené jako C zůstaly na rozpočtu z roku 2024 (https://mzd.gov.cz/vyzva-
k-podani-zadosti-o-poskytnuti-institucionalni-podpory-na-dlouhodoby-koncepcni-rozvoj-
vyzkumne-organizace-na-rok-2025/). 

Účelová podpora zdravotnického výzkumu v ČR 

Dominantním nástrojem účelové podpory zdravotnického výzkumu je program na podporu 
zdravotnického výzkumu vyhlašovaný MZ ČR a implementovaný Agenturou pro zdravotnický 
výzkum ČR (https://www.azvcr.cz). Jedná se o program bezprostředně navazující na cíle 
Koncepce výzkumu a komplexně podporující prioritní témata zdravotnického výzkumu. Do 
roku 2026 bude účelová podpora MZ poskytována prostřednictví Programu na podporu 
zdravotnického aplikovaného výzkumu na léta 2020–2026 (kód „NU“), který byl schválen 
usnesením vlády ze dne 11. března 2019 č. 171. Tento program vychází z Koncepce 
zdravotnického výzkumu platné do roku 2022, nicméně s ohledem na kontinuitu prioritních 

https://mzd.gov.cz/vyzva-k-podani-zadosti-o-poskytnuti-institucionalni-podpory-na-rok-2024-na-dlouhodoby-koncepcni-rozvoj-vyzkumne-organizace/
https://mzd.gov.cz/vyzva-k-podani-zadosti-o-poskytnuti-institucionalni-podpory-na-rok-2024-na-dlouhodoby-koncepcni-rozvoj-vyzkumne-organizace/
https://mzd.gov.cz/vyzva-k-podani-zadosti-o-poskytnuti-institucionalni-podpory-na-dlouhodoby-koncepcni-rozvoj-vyzkumne-organizace-na-rok-2025/
https://mzd.gov.cz/vyzva-k-podani-zadosti-o-poskytnuti-institucionalni-podpory-na-dlouhodoby-koncepcni-rozvoj-vyzkumne-organizace-na-rok-2025/
https://mzd.gov.cz/vyzva-k-podani-zadosti-o-poskytnuti-institucionalni-podpory-na-dlouhodoby-koncepcni-rozvoj-vyzkumne-organizace-na-rok-2025/
https://www.azvcr.cz/
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témat a strategických cílů předchozí a nové Koncepce výzkumu (do roku 2030), bude tento 
program přispívat rovněž k naplňování cílů v oblasti rozvoje zdravotnického výzkumu 
stanovených v koncepci nové.  

Od roku 2024 je již realizován navazující resortní program MZ ČR, Program na podporu 
zdravotnického aplikovaného výzkumu na léta 2024–2030 (Příloha 4, viz dále), který již plně 
vychází z cílů nové Koncepce výzkumu (viz výše) a je jedním ze stěžejních nástrojů její realizace. 
Vedle resortního programu MZ ČR na podporu zdravotnického výzkumu je rozvoj 
biomedicínského výzkumu podporován také z rozpočtových kapitol dalších poskytovatelů 
účelové podpory. Jak vyplývá z analýzy podpory zdravotnického výzkumu v ČR, mezi 
nejvýznamnější další poskytovatele účelové podpory patří Grantová agentura ČR (GAČR), 
Technologická agentura ČR (TAČR) a Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy (MŠMT). Pro 
jednotlivé kategorie výzkumu určené k podpoře jednotlivých poskytovatelů by mělo být 
vycházeno především ze správného definičního vymezení těchto kategorií. Při monitoringu 
VaVaI aktivit v rámci EU je vycházeno z definic obsažených v tzv. Frascatiho 
manuálu (dokumentu OECD), s tímto definičním vymezením pracuje i MZ ČR. Základní 
výzkum je experimentální nebo teoretická práce prováděná primárně za účelem získání 
nových poznatků o základních principech jevů nebo pozorovatelných skutečností, která není 
primárně zaměřena na žádné konkrétní uplatnění nebo využití v praxi (oblast podporovaná 
GAČR). Aplikovaný výzkum je původní zkoumání prováděné s cílem získání nových poznatků. 
Je však primárně zaměřen na konkrétní praktický záměr nebo cíl. V rámci základního výzkumu 
budou „nové poznatky o základních principech jevů nebo pozorovatelných skutečností“ 
směřovat do oblasti lékařských věd a v oblasti aplikovaného výzkumu bude „konkrétní 
praktický záměr a cíl“ logicky směřovat do oblasti zdravotnictví (oblast podporovaná AZV ČR). 
Experimentální vývoj je systematická práce čerpající z poznatků z výzkumu a z praktických 
zkušeností a produkující další poznatky, která je zaměřena na vytváření nových produktů nebo 
postupů, nebo na zlepšení stávajících produktů nebo postupů, v tomto případě pro oblast 
zdravotnictví (oblast podporovaná TAČR). MZČR bude ve spolupráci s GAČR komunikovat 
rozvoj základního výzkumu v oblasti lékařských věd, který vytváří nepostradatelnou znalostní 
základnu pro navazující výzkumné a vzdělávací aktivity. Podpora poskytovaná AZV ČR je 
zaměřená na aplikovaný zdravotnický výzkum. Současně bude kladen důraz na koordinaci 
aktivit GAČR a AZV při podpoře translačního výzkumu a výzkumu na pomezí základního a 
aplikovaného tak, aby podpora efektivně pokrývala všechny fáze zdravotnického výzkumu. 
TAČR bude jako poskytovatel zaměřen především na podporu pokročilejších fází aplikovaného 
výzkumu a experimentálního vývoje v oblasti zdravotnictví.  

Ve spolupráci s MŠMT jsou systematicky rozvíjeny infrastrukturní podmínky pro špičkový 
zdravotnický výzkum, a to jak prostřednictvím investic z Operačního programu Jan Amos 
Komenský (OP JAK), tak i skrze dlouhodobou podporu provozu velkých výzkumných 
infrastruktur. Důležitým nástrojem pro realizaci Koncepce výzkumu je od roku 2022 také 
Program podpory excelentního výzkumu v prioritních oblastech veřejného zájmu ve 
zdravotnictví – EXCELES, který je umožněn díky Národnímu plánu obnovy, a který ́ Česká 
republika realizuje v rámci využití prostředků Nástroje pro oživení a odolnost EU. Tento 
program byl zacílen na koncentraci výzkumných kapacit ve vybraných prioritních oblastech 
zdravotnického výzkumu a umožnil vybudování pěti Národních ústavů v příslušných oblastech 
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(Národní ústav pro výzkum rakoviny, Národní institut virologie a bakteriologie, Národní ústav 
pro neurologický výzkum, Národní institut pro výzkum socioekonomických dopadů nemocí a 
systémových rizik, Národní institut pro výzkum metabolických a kardiovaskulárních 
onemocnění). 

Program na podporu zdravotnického aplikovaného výzkumu na 
období 2024–2030 

Program (Příloha 4) je hlavním nástrojem naplňování Koncepce zdravotnického výzkumu do 
roku 2030 (viz výše, Příloha 1 a 2).  

Hlavním cílem Programu je prostřednictvím výstupů a dopadů z podpořených projektů přispět 
k zajištění a dalšímu rozvoji mezinárodně kompetitivního zdravotnického výzkumu České 
republiky, jehož úroveň bude srovnatelná s vyspělými státy Evropské unie. Realizace Programu 
následně přispěje k zajištění vývoje prakticky využitelných výsledků pro potřeby zdravotnictví, 
a to v oblasti veřejného zdraví, objasňování patogeneze a rozvoje chorob, či hledání 
inovativních řešení pro medicínu, se zřetelem k dodržení maximální efektivity užití veřejných 
prostředků. V rámci podpořených projektů bude dosaženo nových poznatků, které přispějí ke 
zlepšení klinických postupů v diagnostice, léčbě a prevenci při řešení nejčastějších, ale i 
vzácných nebo zcela nových onemocnění. Ve střednědobém i dlouhodobém horizontu budou 
mít výsledky Programu pozitivní dopad na zabezpečení aktuálních potřeb zdravotnictví v České 
republice a napomůžou k celkovému zlepšování lidského zdraví, ať už v kontextu české 
populace, tak potenciálně v celosvětovém rozměru. Program je členěn do tří hlavních 
tematických celků reflektujících strategické oblasti zdravotnického výzkumu v České republice: 
Veřejné zdraví; Patogeneze a rozvoj chorob; Inovativní řešení pro medicínu, které se dále 
člení na 25 podoblastí (Veřejné zdraví –  

7 podoblastí, Patogeneze a rozvoj chorob – 9 podoblastí, Inovativní řešení pro medicínu – 9 
podoblastí), jež se případně dále člení na specifičtější podoblasti (viz v rámci oblasti Veřejného 
zdraví vyčleněná podoblast Podpora zdraví a prevence dále dělena na 7 specifických odvětví). 
Tematické podoblasti jsou charakterizované vlastními úžeji pojatými specifickými cíli, a to vždy 
jedním obligatorním cílem hlavním a dalšími fakultativními cíli vedlejšími (jednotlivou 
podoblast blíže určuje až 6 vedlejších cílů). Tematické vymezení Programu je plně v souladu a 
vychází z Národních priorit orientovaného výzkumu, experimentálního vývoje a inovací, 
resp. z Priority 5: Zdravá populace.  

Projekty navržené do tohoto Programu musí být zařazeny do jedné či více z těchto podoblastí 
a zajišťovat plnění jednoho či více dílčích cílů Programu. Podrobný popis podoblastí a 
jednotlivých dílčích cílů je uveden v Koncepci výzkumu (Příloha 1), v kapitole 7. MZ ČR si ovšem 
vyhrazuje právo podpořit i projekty, které nebudou do těchto podoblastí spadat, upřesňuje 
vždy požadavky na odborné zaměření návrhů projektů, tj. i charakteristiku jednotlivých cílů v 
zadávacích dokumentacích při vyhlášení jednotlivých veřejných soutěží. 

Program je členěn na tři Podprogramy, kdy v rámci dvou prvních Podprogramů kritériem pro 
rozdělení je doba od udělení akademického titulu Ph.D. nebo jeho ekvivalentu řešiteli. 
Podprogram 1 (standardní projekty) je hlavním nástrojem podpory a je na něj alokováno 90 % 
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rozpočtu v rámci dané veřejné soutěže. Z dosavadní praxe a zkušeností vyplývá, že se 
kontinuálně zvyšuje věk řešitelů projektů, proto je Podprogram 2 (juniorské projekty) zaměřen 
na zvýhodnění projektů, jejichž řešiteli budou juniorní výzkumní pracovníci, kteří splňují 
podmínku, že v době podávání návrhu projektu do veřejné soutěže uplynulo nejvýše 8 let od 
udělení akademického titulu Ph.D. nebo jeho ekvivalentu. Na Podprogram 2 je určena alokace 
10 % rozpočtu. Odborným zaměřením budou oba Podprogramy naplňovat cíle tohoto 
Programu uvedené výše.  

Nový Podprogram 3 „Evropská partnerství v oblasti zdraví“ je potom zaměřen na zdravotnický 
výzkum v oblastech vytyčených v rámci Evropských partnerství (viz kapitola níže). Celkové 
výdaje za dobu trvání Podprogramu 3 v letech 2025–2030 se předpokládají ve výši 338 milionů 
korun z výdajů SR. ČR se již prostřednictvím MZ a AZV oficiálně zapojila do 6 
spolufinancovaných Evropských partnerství (ERA4Health, THCS, ERDERA, PerMed, EUP OH 
AMR, EP BE-READY NOW).  

V návaznosti na vznik Národních ústavů a plánovaného ukončení jejich financování ze strany 
MŠMT v roce 2025, připravila AZV ČR ve spolupráci s MZ ČR Podprogram 4: Podpora národních 
autorit v prioritních oblastech zdravotnického výzkumu, který schválila vláda ČR svým 
usnesením z 30. dubna 2025, a který má zajistit navazující financovaní pro nově vytvořené 
národní ústavy (viz kapitola níže) na období 2026–2030 s předpokládanou rozpočtovou alokací 
750 mil. Kč. 

Agentura pro zdravotnický výzkum České republiky 

Agentura pro zdravotnický výzkum ČR (AZV ČR) (https://www.azvcr.cz) je organizační složkou 
státu v přímé působnosti MZ ČR. Je samostatnou účetní jednotkou a jejím základním účelem 
je administrativně-organizační zajištění účelové podpory aplikovaného výzkumu ve 
zdravotnictví v souladu se zákonem č. 130/2002Sb., o podpoře výzkumu, experimentálního 
vývoje a inovací z veřejných prostředků a o změně souvisejících zákonů, ve znění pozdějších 
předpisů. Kancelář AZV ČR pro agenturu zajišťuje veškerou administrativně-organizační 
činnost související s veřejnými soutěžemi ve výzkumu, vývoji a inovacích. 

Mezi řídící a kontrolní orgány AZV ČR patří předseda, předsednictvo (7 členů), vědecká rada 
(16 členů), kontrolní rada (7 členů), odborné hodnotící panely (125 odborných panelistů). 
Detailní vymezení činnosti AZV ČR a jejich orgánů je dostupné ve statutu Agentury 
(https://www.azvcr.cz/dokumenty/). 

AZV ČR byla zřízena 1. dubna 2014 Ministerstvem zdravotnictví a letos slaví 10 let svojí 
existence (Příloha 5). Za dobu své již jedenáctileté existence AZV ČR, která svou činností 
navázala na Interní grantovou agenturu Ministerstva zdravotnictví ČR, podpořila více než 1140 
projektů z oblasti aplikovaného zdravotnického výzkumu v celkové výši přesahující 12,7 
miliardy korun. Tyto projekty vedly ke vzniku více než 4400 odborných publikací s IF (více než 
40 % v časopisech Q1, více než 10 % v časopisech D1) a 50 patentů. Výsledky mnohých z těchto 
projektů nacházejí uplatnění v každodenní klinické praxi a pomáhají tak zlepšovat prevenci, 
diagnostiku nebo léčbu našich spoluobčanů (Příloha 6). Řešitelům nejkvalitnějších projektů 
přitom již šestým rokem po sobě ministr zdravotnictví předal ocenění za vynikající výsledky v 

https://www.azvcr.cz/
https://www.azvcr.cz/dokumenty/


161 
 

aplikovaném zdravotnickém výzkumu a vývoji (Příloha 5). Kromě toho byly poprvé uděleny i 
Ceny předsedy AZV ČR, které budou udělovány vždy při významných událostech v životě AZV 
ČR, tentokrát její desetileté výročí. Vybraná analytická data o činnosti AZV ČR jsou uvedena 
v Přílohách 5,7. 

Zde je uvedeno několik změn v činnosti AZV ČR z posledních tří let: 

• Kompletně jsme změnili hodnotící proces projektů v rámci veřejných soutěží, kterým 
jsme se přiblížili hodnotícím principům používaným v rámci výzev Horizont Evropa. 

• Vyjasnili jsme definici toho, co je aplikovaný výzkum ve zdravotnictví (viz Frascati 
manuál OECD).  

• Stali jsme se plně dvojjazyční, strategické dokumenty, Koncepce, Program podpory, 
zadávací dokumentace veřejných soutěží, internetové stránky i systém na podávání 
projektových návrhů ISVP jsou nyní v češtině i angličtině.  

• Při hodnocení projektů posuzujeme výhradně kvalitu nikoliv kvantitu, pro vynikající 
hodnocení závěrečné zprávy stačí jedna excelentní publikace. Zrušili jsme očekávané 
počty výsledků.  

• Zabývali jsme se rodinnou politikou a začali zohledňovat při podávání návrhů 
projektů přerušení kariéry vzniklé z důvodu mateřské, rodičovské dovolené apod., což 
umožnilo navýšení počtu řešitelek v juniorském Podprogramu 2 (meziroční nárůst 
téměř o třetinu).  

• Zabývali jsme se výzkumnými daty, genderem v HR i genderovou dimenzí ve 
výzkumu, vše je k dispozici v zadávací dokumentaci poslední veřejné soutěže a v sekci 
FAQ našeho webu (https://www.azvcr.cz/casto-kladene-dotazy/).  

• Navýšili jsme počet panelistek v našich odborných hodnotících panelech z 18 % na 
34% v roce 2025, přičemž celkový počet panelistů/panelistek s h-indexem vyšším 
než 20 se zvýšil z 39% na 62%.  

• Zvýšili jsme transparentnost hodnotícího procesu (https://www.azvcr.cz/informacni-
materialy/) a kromě posudků zpravodajů a externích hodnotitelů jsou k dispozici 
navrhovatelům také zdůvodnění bodování odborných panelů po prvním a druhém 
kole hodnocení. Odborné hodnotící panely mají nově možnost změnit celkové 
hodnocení až o 20% a případně tak korigovat odlehlé a podezřelé posudky. Vytvořili 
jsme Příručku pro panelistky a panelisty (Příloha 8), která je k dispozici i 
navrhovatelům, aby byla všem dostupná detailní pravidla hodnotícího procesu. 

• Externí hodnotitelé jsou nyní výhradně zahraniční.  
• Snažíme se debyrokratizovat naši činnost, ve veřejné soutěži 2023 jsme z formálních 

důvodů vyloučili pouze 2 ze 440 doručených projektových návrhů, a to proto, že byly 
doručeny kompletně v českém jazyce. Rozsah zadávací dokumentace jsme zkrátili o 
více než čtvrtinu. Pro VES 2026 byla zadávací dokumentace navíc rozdělena, přičemž 
druhým dokumentem jsou tzv. Všeobecná pravidla. Rozdělení umožní větší 
přehlednost a flexibilnější možnost změn při řešení projektu.  

• Od VES 2026 jsme zrušili každoroční povinnost věcné průběžné zprávy, která je nyní 
povinná pouze po dvou letech, tedy v polovině řešení projektu. 

• Podepsali jsme Memorandum o spolupráci s CZECRIN (klíčovou infrastrukturou 
podporující realizaci akademického klinického výzkumu v České republice), abychom 
jasně deklarovali, že chceme podporovat nekomerční klinická hodnocení. Spolupráci 

https://www.azvcr.cz/casto-kladene-dotazy/
https://www.azvcr.cz/informacni-materialy/
https://www.azvcr.cz/informacni-materialy/
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jsme navázali také s velkou výzkumnou infrastrukturou BBMRI.cz, která sdružuje síť 
členských biobank napříč celou Českou republikou. 

• Od VES2025 již vědci mohou oficiálně odnášet svoje granty při změně svého 
zaměstnavatele (změna příjemce).  

• Jako kancelář jsme implementovali Plán genderové rovnosti 
(https://www.azvcr.cz/wp-content/uploads/2025/05/AZV_brozura_genderova-
rovnost.pdf)  

• Snažíme se více komunikovat všemi směry, máme komunikační strategii, novou 
vizuální identitu, jsme na sociálních sítích, pořádáme semináře a školení pro 
navrhovatele a panelisty, každoroční konferenci nejlépe hodnocených projektů, 
účastníme se popularizačních akci jako např. Noc vědců apod. 

• Od září 2023, z pověření ministerstva zdravotnictví, organizačně zajišťujeme agendu 
týkající se zapojení českých vědců do EU partnerství v oblasti zdraví. 

Evropská partnerství v oblasti zdraví 

EU partnerství představují mechanismus pro zacílení podpory a koordinaci veřejných a 
soukromých investic do výzkumných a inovačních aktivit v prioritních tématech EU. Zapojení 
do evropských partnerství představuje významnou příležitost pro české vědce, jak navýšit 
excelenci svého výzkumu v rámci mezinárodní spolupráce, což současně znamená i přínos pro 
Českou republiku jakožto členský stát. Podpora EU partnerství je proto jedním z významných 
nástrojů na podporu excelence. 

AZV ČR ve spolupráci s MZ ČR učinila veškeré nezbytné kroky a nyní je již ČR oficiálním 
partnerem celkem 6 spolufinancovaných Evropských partnerství v oblasti zdraví – Panedmic 
Preparedness, European Rare Diseases Alliance, One Health Antimicorbial Resistance, 
Personalised Medicine, ERA for Health Research a také Transforming Health and Care Systems. 
Jedná se o EU partnerství zaměřená na problematiku vzácných onemocnění, personalizované 
medicíny, transformace zdravotních systému, nekomerčního klinického hodnocení, 
antibiotické rezistence, nebo pandemické připravenosti.  

V rámci svých aktivit AZV ČR uspořádala pro navrhovatele řadu informační seminářů, s cílem 
poskytnout základní vhled do Evropských partnerství v oblasti zdraví včetně jejich definice, 
typů, podmínek zapojení či způsobů financování. V tomto ohledu AZV ČR rovněž připravila 
metodiku (https://www.azvcr.cz/wp-content/uploads/2024/11/Metodika_2.-pracovni-
verze_FINAL.pdf), detailněji popisující jednotlivé kroky od samotného vzniku evropských 
partnerství až po zahájení a vyhlašování nadnárodních spolufinancovaných výzev. 

V roce 2024 a 2025 jsme se zapojili do 4 výzev následujících EU partnerství: ERA4Health, THCS, 
ERDERA a PerMed a v těchto výzvách se ucházelo o podporu jako součást evropských konsorcií 
více než 40 projektů s českým partnerem.  

Národní autority v prioritních oblastech zdravotnického výzkumu 

Důležitým nástrojem pro realizaci Koncepce výzkumu je od roku 2022 také Program podpory 
excelentního výzkumu v prioritních oblastech veřejného zájmu ve zdravotnictví – EXCELES, 

https://www.azvcr.cz/wp-content/uploads/2025/05/AZV_brozura_genderova-rovnost.pdf
https://www.azvcr.cz/wp-content/uploads/2025/05/AZV_brozura_genderova-rovnost.pdf
https://www.azvcr.cz/wp-content/uploads/2024/11/Metodika_2.-pracovni-verze_FINAL.pdf
https://www.azvcr.cz/wp-content/uploads/2024/11/Metodika_2.-pracovni-verze_FINAL.pdf
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který je umožněn díky Národnímu plánu obnovy (https://msmt.gov.cz/vyzkum-a-vyvoj-
2/program-exceles-komponenta-5-1-narodniho-planu-obnovy), a který ́ Česká republika 
realizuje v rámci využití prostředků Nástroje pro oživení a odolnost EU a implementován 
Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy (MŠMT). Tento program byl zacílen na 
koncentraci výzkumných kapacit ve vybraných prioritních tématech zdravotnického výzkumu a 
umožnil vybudování pěti Národních ústavů – Národního ústavu pro výzkum rakoviny, 
Národního institutu virologie a bakteriologie, Národního ústavu pro neurologický výzkum, 
Národního institutu pro výzkum socioekonomických dopadů nemocí a systémových rizik, a 
Národního institutu pro výzkum metabolických a kardiovaskulárních onemocnění. 

Národní ústav pro výzkum rakoviny (https://www.nuvr.cz)  

Výzkum nádorových onemocnění, který zaujímá přibližně 25 % celého biomedicínského 
výzkumu v České republice, má u nás dlouholetou tradici a jeho současné výsledky jsou v 
mezinárodním srovnání nadprůměrné. Základní a translační onkologický výzkum ovšem 
doposud neměl jasnou strukturu, jako je tomu v případě onkologie klinické, která je v resortu 
zdravotnictví koordinována prostřednictvím sítě Komplexních a Národních onkologických 
center. I z toho důvodu vznikl Národní ústav pro výzkum rakoviny (NÚVR, National Institute for 
Cancer Research), který českému onkologickému výzkumu pomáhá maximálně využít 
dostupné výzkumné infrastruktury a lidský potenciál. Propojením již spolupracujících 
pracovišť, která provádějí excelentní základní, aplikovaný a klinický výzkum v onkologii a jež se 
tematicky, technologicky a infrastrukturně doplňují, vznikla celorepubliková síť, NÚVR 
propojující ve 3 uzlech – Praze, Brně a Olomouci – dohromady 11 výzkumných institucí a 71 
excelentních výzkumných týmů, které jsou rozděleny do 5 výzkumných programů pokrývajících 
celý inovační řetězec, tedy základní, aplikovaný a translační výzkum v onkologii. Hlavním 
koordinátorem a příjemcem projektu NUVR je 1. lékařská fakulta Univerzity Karlovy v Praze. 

Národní ústav pro neurologický výzkum (https://www.ninr.cz) 

Národní ústav pro neurologický výzkum (National Institute for Neurological Research – NINR) 
je výzkumná platforma propojující excelentní neurologické týmy z 11 předních vědeckých 
institucí v ČR ze sedmi měst napříč celou ČR. Cílem NINR je podpořit výzkum především 
neurodegenerativních onemocnění. Neurologické poruchy jsou nejčastější příčinou invalidity 
a druhou nejčastější příčinou úmrtí. V souvislosti se stárnutím populace také dochází k 
celosvětovému nárůstu výskytu neurodegenerativních chorob. Přitom podrobnosti o příčinách 
a rozvoji těchto chorob často nejsou dosud známé, a tak neexistuje ani jejich preventivní či 
kauzální terapie. Z těchto důvodů lze předpokládat, že zdravotní a ekonomický dopad 
neurodegenerativních onemocnění na naši společnost bude enormní. NINR tedy reaguje na 
aktuální trendy a potřeby a prostřednictvím integrace úsilí špičkových vědců přispěje k 
zmírnění negativních dopadů neurodegenerací na společnost i ekonomiku. V NINR je zapojeno 
přes 250 preklinických i klinických výzkumníků, kteří se podílí na multidisciplinárním výzkumu 
neurodegenerace u řady neurologických onemocnění. Hlavním příjemcem a koordinátorem 
projektu je Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně. 

https://msmt.gov.cz/vyzkum-a-vyvoj-2/program-exceles-komponenta-5-1-narodniho-planu-obnovy
https://msmt.gov.cz/vyzkum-a-vyvoj-2/program-exceles-komponenta-5-1-narodniho-planu-obnovy
https://www.nuvr.cz/
https://www.ninr.cz/
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Národní institut virologie a bakteriologie (https://nivb.cz)  

Národní institut virologie a bakteriologie (NIVB) koncentruje základní a aplikovaný výzkum 
patogenů s výrazným socio-ekonomickým dopadem. Výsledky činnosti NIVB vědecky přispějí k 
hledání cest zmírnění negativních dopadů těchto infekčních chorob na společnost, posílení 
odolnosti populace a v důsledku i ekonomiky. NIVB propojuje 8 výzkumných institucí a 30 
excelentních výzkumných týmů, které jsou rozděleny do 3 výzkumných programů s cílem 
přispět k urychlení vývoje léčiv a vakcín proti virovým a bakteriálním onemocněním. Hlavním 
příjemcem a koordinátorem projektu je Ústav organické chemie a biochemie AV ČR, v. v. i. v 
Praze. 

Národní institut pro výzkum metabolických a kardiovaskulárních onemocnění 
(https://cardia.ikem.cz)  

Cardia propojuje více než 100 excelentních a vzájemně se doplňujících vědeckých pracovníků 
z celkem 5 významných výzkumných organizací v ČR, čímž tvoří komplexní národní výzkumnou 
platformu (institut) zahrnující experimentální, preklinické, translační a klinické výzkumné 
aktivity v oblasti prevence a léčby kardiovaskulárních a metabolických onemocnění, jejich 
nejčastějších rizikových faktorů, jako je obezita a diabetes, a souvisejících chronických 
komplikací. To napomůže v konečném důsledku účinněji předcházet a léčit tato onemocnění 
na základě přenosu poznatků získaných experimentálním výzkumem do nových léčebných 
postupů a opatření. A to takovým přístupem, který bude optimalizován situaci v české 
populaci. Hlavním příjemcem a koordinátorem projektu je Institut klinické a experimentální 
medicíny (IKEM) v Praze. 

Národní institut pro výzkum socioekonomických dopadů nemocí a systémových rizik 
(https://www.syri.cz/) 

Národní institut pro výzkum socioekonomických dopadů nemocí a systémových rizik – krátce 
SYRI – je virtuální vědecký hub, který sdružuje odborníky z Masarykovy univerzity, Univerzity 
Karlovy a ústavů Akademie věd ČR. Jeho cílem je propojit vědce, kteří by spolu jinak 
nespolupracovali, a nabízet řešení a doporučení v reálném čase. Sociální vědci budou zkoumat 
rizikové situace a zmírňovat problémy, které tyto mimořádné události, jako je pandemie covid-
19, válka na Ukrajině, inflace a zdražování nebo klimatické změna v kontextu lidského zdraví, 
přinášejí. Poslední roky jasně ukázaly, jak je současná doba k rizikovým situacím náchylná. 
Socioekonomické nerovnosti se prohlubují, proto je jedním z cílů SYRI poskytovat data tak, aby 
se podle nich mohli politici správně rozhodovat. Institut umožňující podobné hloubkové 
analýzy v ČR dosud chyběl. Hlavním příjemcem a koordinátorem projektu je Masarykova 
univerzita v Brně. 

Financování zdravotnického výzkumu 

Hlavními nástroji financování Koncepce výzkumu jsou institucionální podpora relevantních VO, 
účelová podpora poskytovaná MZČR prostřednictvím Agentury pro zdravotnický výzkum ČR a 
účelová podpora poskytovaná dalšími poskytovateli podpory.  

https://nivb.cz/
https://cardia.ikem.cz/
https://www.syri.cz/
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Mezinárodní srovnání výdajů státního rozpočtu na zdravotnický výzkum a vývoj bohužel 
ukazuje, že státní podpora zdravotnického výzkumu a vývoje v ČR zaostává nejen za vyspělými 
státy EU, jako je Nizozemsko, Švédsko, Rakousko a Německo, ale v relativním vyjádření i za 
sousedními zeměmi střední a jižní Evropy, konkrétně Slovenskem, Slovinskem a Chorvatskem. 
Všechny zde uvedené analýzy končí rokem 2020 (Příloha 9). Je potřeba dodat, že v posledních 
třech letech došlo ke globálnímu poklesu financování vědy ze SR s významným dopadem na 
všechny segmenty VaVaI. Z hlediska dynamiky je pro ČR negativní i určitý pokles podílu 
výdajů státního rozpočtu na zdravotnický výzkum a vývoj na celkových výdajích státního 
rozpočtu na výzkum a vývoj v posledních deseti letech, a to ze 14 % v roce 2010 na 12 % v 
roce 2020, přičemž například v Rakousku je to 20 %, v Nizozemí dokonce téměř 30 % podílu 
SR jdoucího na podporu VaVaI. Podpora zdravotnického výzkum a vývoje v ČR posledních 15 
let rostla (analýzy do roku 2020), tempo růstu této podpory však zaostávalo za tempem růstu 
celkových výdajů státního rozpočtu na výzkum a vývoj. Podíl podpory zdravotnického výzkum 
a vývoje ze SR tak v ČR klesal. V oblasti podpory výzkum a vývoje zaměřeného na všeobecný ́
rozvoj znalostí klesl od roku 2010 podíl výzkum v oblasti lékařských věd z 14 % na 7 %. Naproti 
tomu vzrostl podíl podpory výzkum v oblasti přírodních věd, které v určitých oblastech 
napomáhají rozvoji znalostí pro zdravotnictví a zdravotnický výzkum a vývoj.  

Nová Koncepce výzkumu si klade reálný, avšak dostatečně ambiciózní plán budoucího 
financování zdravotnického výzkum v ČR směrem k růstu podílu podpory zdravotnického 
výzkum v systému na úroveň vyspělých zemí Evropy (Příloha 1, Příloha 9). 

Realizované kroky a cíle koncepce do roku 2025 

Realizované kroky 

• MZČR zajistilo ve spolupráci s AZV ČR přípravu národní Koncepce zdravotnického 
výzkumu do roku 2030 a Program na podporu zdravotnického aplikovaného výzkumu 
na léta 2024–2030, což umožňuje kontinuální podporu strategických oblastí 
zdravotnického výzkumu cestou účelové podpory do roku 2030. 

• MZČR implementovalo vlastní Metodiku pro hodnocení výzkumných organizací v 
působnosti Ministerstva zdravotnictví, která plně zohledňuje principy Metodiky M17+ 
a provedla vstupní hodnocení všech výzkumných organizací v rámci resortu. Současně 
byl vytvořen indexový alokační klíč institucionální podpory pro VO na základě jejich 
škálování. Resort tak naplnil zákonnou povinnost a je v souladu s povinností 
poskytovatele na hodnocení výzkumných organizací, čímž je pro VO MZČR umožněno 
financování cestou institucionální podpory. 

• MZČR nadále implementuje Program podpory skrze AZV ČR. AZV ČR provedla řadu 
zásadních změn vedoucích ke zkvalitnění hodnotícího procesu, zvýšení 
transparentnosti hodnocení, debyrokratizace své činnosti, vstřícnosti směrem 
k zahraničním vědcům pracujícím v ČR, zohledňování rodinné politiky a podpoře 
excelence. 

• AZV ČR byla pověřena koordinací oblasti Evropských partnerství v oblasti zdraví. 
• Vláda ČR schválila změnu Programu na podporu zdravotnického aplikovaného 

výzkumu na léta 2024–2030, který spočívá v jeho rozšíření o Podprogram 3: Evropská 
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partnerství v oblasti zdraví. Na realizaci tohoto programu se podařilo zajistit navýšení 
rozpočtu o celkem 25 mil. Kč v roce 2025, a dále 75 mil. Kč ročně v rámci 
střednědobého výhledu. 

• AZV ČR rovněž připravila metodiku pro Evropská partnerství v oblasti zdraví. 
• Pro zajištění kvality a konkurenceschopnosti zdravotnického výzkumu v ČR AZV ČR a 

MZČR pokročily v zajištění udržitelnosti Národních ústavů podpořených programem 
EXCELES a připravila Podprogram 4: Podpora národních autorit v prioritních oblastech 
zdravotnického výzkumu, který schválila vláda ČR svým usnesením z 30. dubna 2025, 
a který má zajistit navazující financovaní pro nově vytvořené národní ústavy na období 
2026-2030 s předpokládanou rozpočtovou alokací 750 mil. Kč. 

Cíle koncepce do roku 2025 

• Pro zajištění stability a konkurenceschopnosti zdravotnického výzkumu v ČR je 
nezbytné zajistit stabilní a předvídatelné financování cestou IPO pro VO MZČR. Do 
roku 2024 trval kontinuální meziroční nárůst v rozpočtové kapitole Rozvoj 
výzkumných organizací (IPO pro MZČR). MZČR bude usilovat o kompenzaci 
meziročního propadu z tohoto roku v rámci rozpočtu na rok 2026 a historický 
aplikovaný 3% meziroční nárůst, a to i v rámci střednědobého výhledu SR. 

• MZČR bude i nadále implementovat Program skrze AZV ČR a spolupracovat s dalšími 
poskytovateli na vymezení účelové podpory pro oblast zdravotnického výzkumu v 
ČR. Současně budou diskutovány mechanismy pro účinné využívání výsledků 
z projektů podpořených AZV ČR v navazujících projektech TAČR směřujících k dotažení 
výsledků aplikovaného výzkumu do praktických aplikací a jejich uplatnění v praxi. 

• MZČR bude usilovat o zajištění udržitelnosti současného míry účelové podpory, tj. 
podpory přibližně každého pátého projektového návrhu podaného do věřejné 
soutěže. Aby toto bylo umožněno je třeba navýšit celkovou míry účelové podpory na 
Programy ze SR z důvodu (i) kontinuálně narůstajícího zájmu o „juniorský“ 
Podprogram 2, na který byla historicky alokováno 10% rozpočtu Programu, aniž by 
došlo k jeho adekvátnímu navýšení ze strany SR, (ii) z důvodů přechodu z projektů 
trvajících 44 měsíců (začátek vždy v květnu prvního roku řešení) na 48 měsíců dlouhé 
projekty (začátek financování již od ledna), což je plánováno již v rámci soutěže 
VES2026.  

• MZČR bude dále usilovat o zajištění financování na realizace vládou schváleného 
Podprogramu 4: Podpora národních autorit v prioritních oblastech zdravotnického 
výzkumu, na jehož realizaci ve svém návrhu rozpočtu RVVI schválila 150 mil. Kč na rok 
2026. 

• I přes podfinancovanost zdravotnického výzkumu v ČR, a to a jak ve srovnání s jinými 
státy EU, tak jinými segmenty VaVaI v ČR (Příloha 9) dosahuje zdravotnický výzkum v 
ČR nadprůměrných výsledků při mezinárodním srovnání. MZČR bude proto i v roce 
2025/2026 usilovat o navyšování podílu rozpočtu VaVaI určeného na podporu 
zdravotnického výzkumu v ČR s cílem dosáhnout navýšení ze současných 12 % na 20 
% v roce 2030 v souladu s Koncepcí výzkumu. 
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