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Oborová bibliometrická zpráva 3.2 Clinical medicine

Podklad O1: světové oborové pořadí časopisů podle AIS 

Podklad poskytuje základní údaje o oboru na mezinárodní úrovni. Zahrnuje mezinárodní pořadí časopisů pro 

daný obor podle AIS  v roce 2016 a pořadí národních výsledků v oboru podle AIS, seznam neanalyzovaných 

výsledků, porovnání oborových AIS dle FORD a dle Web of Science Categories (tabulka O1a); identifikace 

hranic prvního decilu a kvartilů (tabulka O1b); hodnoty světového mediánu oboru dle pořadí časopisů a dle 

pořadí článků na základě AIS (tabulka O1c).

Úvodní komentář

Úvodní komentář se vyjadřuje k relevanci bibliometrie pro daný obor, dále například k relevanci využití databáze Web of 

Science v porovnání s databází Scopus, případně další komentáře týkající se bibliometrie obecně a k poskytnutým 

statistikám.

Maximální rozsah textu cca 9 normostran = 16.200 znaků s mezerami; text napište v MS Word, zkopírujte a vložte do rámečku pod tímto textem.

1



Pásmo Pořadí časopisů
Pořadí 

článků

I. decil 1,6101 1,974

I. kvartil 1,017 1,193

II. kvartil 0,609 0,762

III. kvartil 0,355 0,459

IV. kvartil 0 0

Pásmo Počet Podíl

I. decil 353 20%

I. kvartil 691 39%

II. kvartil 372 21%

III. kvartil 326 18%

IV. kvartil 376 21%

Celkem 1765 100%

Tabulka 01a: Doplňující údaje. Tabulka je dodána v samostatném souboru.

Tabulka 01b: Mezinárodní hranice 

prvního decilu a kvartilů podle 

pořadí časopisů a podle pořadí 

článků na základě AIS.

Tabulka 01c: Mezinárodní oborový 

medián dle pořadí časopisů a dle pořadí 

článků na základě AIS. 

3.2 Clinical medicine 3.2 Clinical medicine

Tabulka a graf 02a: Rozčlenění národních výsledků v oboru v prvním decilu a v kvartilech podle 

mezinárodního pořadí časopisů.

3.2 Clinical medicine

Graf 02b: Srovnání podílů národních a mezinárodních výsledků (článků) oboru v prvním decilu a v kvartilech 

podle AIS časopisu. 

3.2 Clinical medicine

Mezinárodní medián 

oboru podle pořadí 

časopisů

Meziárodní medián 

oboru podle pořadí 

článků

0,609 0,762

Podklad O2: národní výsledky oboru ve světovém srovnání podle AIS 

Rozčlenění národních výsledků v oboru v prvním decilu a v kvartilech podle mezinárodního pořadí časopisů 

(tabulka a graf 02a); srovnání podílů národních a mezinárodních výsledků (článků) oboru v prvním decilu a v 

kvartilech podle AIS časopisu (graf O2b); porovnání národního a mezinárodního oborového mediánu AIS 

podle pořadí článků (tabulka a graf 02c).
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Mezinár. 

medián 

oboru

Národní 

medián 

oboru

0,762 0,771

Tabulka a graf 02c: Porovnání národního a mezinárodního oborového mediánu podle pořadí AIS článků.

3.2 Clinical medicine

Poměr k mezinár. 

mediánu

101%

Odborný komentář 
Odborný komentář hodnotí výsledky daného oboru ve vztahu k mezinárodnímu prostředí.

Maximální rozsah textu cca 18 normostran = 32.400 znaků s mezerami; text napište v MS Word, zkopírujte a vložte do rámečku pod tímto textem.
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Výzkumná organizace % Počet

1 Univerzita Karlova 24% 161

2 Masarykova univerzita 11% 72

3
Fakultní nemocnice v 

Motole

9% 61

4
Všeobecná fakultní 

nemocnice v Praze

8% 56

5
Fakultní nemocnice Brno 7% 47

6
Fakultní nemocnice u sv. 

Anny v Brně

5% 32

7
Univerzita Palackého v 

Olomouci

4% 28

8
Institut klinické a 

experimentální medicíny

4% 25

9
Fakultní nemocnice 

Ostrava

3% 22

10 Masarykův onkologický 

ústav

3% 20

Tabulka a graf 03a: Seznam výzkumných organizací s největším počtem výsledků oboru v prvním decilu dle 

pořadí AIS časopisů (procenta vyjadřují podíl výsledků výzkumných organizací v prvním decilu).

3.2 Clinical medicine

Podklad O3: excelentní výsledky podle AIS                                                                                                                          

Seznam výzkumných organizací s největším počtem výsledků oboru v prvním decilu dle pořadí AIS časopisů 

(tabulka a graf 03a); seznam výzkumných organizací s největším počtem výsledků oboru v prvním kvartilu 

pořadí dle AIS časopisů (tabulka a graf 03b); seznam všech národních výsledků (bez ohledu na obor), které 

byly publikovány v multidisciplinárních časopisech Science a Nature a seznam výzkumných organizací, jejichž 

výsledky se takto uplatnily (tabulky 03c).
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3.2 Clinical medicine

Výzkumná organizace % Počet

1 Univerzita Karlova 24% 322

2 Masarykova univerzita 10% 132

3 Všeobecná fakultní 

nemocnice v Praze

8% 107

4 Fakultní nemocnice v 

Motole

7% 93

5 Fakultní nemocnice Brno 6% 77

6 Fakultní nemocnice u sv. 

Anny v Brně

5% 63

7 Institut klinické a 

experimentální medicíny

4% 58

8 Univerzita Palackého v 

Olomouci

4% 49

9 Fakultní nemocnice 

Hradec Králové

2% 32

10 Fakultní nemocnice 

Ostrava

2% 31

Tabulka a graf 03b: Seznam výzkumných organizací s největším počtem výsledků oboru v prvním kvartilu 

pořadí dle AIS časopisů (procenta vyjadřují podíl výsledků výzkumných organizací v prvním kvartilu). 
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Tabulky 03c: Seznam všech národních výsledků (bez ohledu na obor) publikovaných v časopisech Nature a 

Science.

Název Instituce Časopis

Unexpected diversity in socially synchronized rhythms 

of shorebirds

Česká zemědělská 

univerzita v Praze
Nature

Univerzita Palackého v 

Olomouci
Nature

Preserve specimens for reproducibility

Biologické centrum AV 

ČR, v. v. i.
Nature

Univerzita Karlova Nature

The mechanism of RNA 5 ' capping with NAD(+), 

NADH and desphospho-CoA

Mikrobiologický ústav 

AV ČR, v. v. i.
Nature

Univerzita Karlova Nature

Better management of alien species

Botanický ústav AV ČR, 

v. v. i.
Nature

Univerzita Karlova Nature

Super-catastrophic disruption of asteroids at small 

perihelion distances
Univerzita Karlova Nature

The genetic history of Ice Age Europe Masarykova univerzita Nature

Local fitness landscape of the green fluorescent 

protein
Masarykova univerzita Nature

Eight per cent leakage of Lyman continuum photons 

from a compact, star-forming dwarf galaxy.

Astronomický ústav AV 

ČR, v. v. i.
Nature

GENETICS Asymmetric breaks in DNA cause sterility
Ústav molekulární 

genetiky AV ČR, v. v. i.
Nature

Moralistic gods, supernatural punishment and the 

expansion of human sociality
Masarykova univerzita Nature

Divergent clonal selection dominates 

medulloblastoma at recurrence

Fakultní nemocnice Brno Nature

Masarykova univerzita Nature

Schizophrenia risk from complex variation of 

complement component 4

Fakultní nemocnice v 

Motole
Nature

Univerzita Karlova Nature

Oil extraction imperils Africa's Great Lakes

Jihočeská univerzita v 

Českých Budějovicích
Science

Masarykova univerzita Science

Univerzita Karlova Science

Grain-resolved analysis of localized deformation in nickel-

titanium wire under tensile load

České vysoké učení 

technické v Praze
Science

Fyzikální ústav AV ČR, v. 

v. i.
Science

Ústav termomechaniky 

AV ČR, v. v. i.
Science

Fyzikální ústav AV ČR, v. 

v. i.
Science

Consistent response of bird populations to climate change 

on two continents

Univerzita Palackého v 

Olomouci
Science

Univerzita Karlova Science

Lactobacillus plantarum strain maintains growth of infant 

mice during chronic undernutrition

Mikrobiologický ústav 

AV ČR, v. v. i.
Science

Electrical switching of an antiferromagnet
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Nature Science
Celkový 

součet

1 0 1

1 0 1

1 0 1

1 0 1

0 1 1

1 0 1

1 0 1

0 2 2

0 1 1

4 1 5

1 1 2

1 1 2

1 0 1

0 1 1

5 2 7

18 10 28

Instituce

Astronomický ústav AV ČR, v. v. i.

Biologické centrum AV ČR, v. v. i.

Univerzita Karlova

Celkový součet

Odborný komentář
Odborný komentář obsahuje komentář k excelenci v daném oboru a též ve vazbě na výzkumné organizace, které se na 

nich podílejí.

Maximální rozsah textu cca 18 normostran = 32.400 znaků s mezerami; text napište v MS Word, zkopírujte a vložte do rámečku pod tímto textem.

Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích

Masarykova univerzita

Mikrobiologický ústav AV ČR, v. v. i.

Univerzita Palackého v Olomouci

Ústav molekulární genetiky AV ČR, v. v. i.

Ústav termomechaniky AV ČR, v. v. i.

Botanický ústav AV ČR, v. v. i.

Česká zemědělská univerzita v Praze

České vysoké učení technické v Praze

Fakultní nemocnice Brno

Fakultní nemocnice v Motole

Fyzikální ústav AV ČR, v. v. i.
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Souhrn oborové zprávy

Odborný komentář stručně shrnuje poznatky o úrovni daného oboru v ČR.

Maximální rozsah textu cca 18 normostran = 32.400 znaků s mezerami; text napište v MS Word, zkopírujte a vložte do rámečku pod tímto textem.
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	date_obz: 16.2.2018
	prijmeni_obz: Šedivá
	titul_za_obz: DSc.
	jmeno_obz: Anna
	titul_pred_obz: Prof.MUDr.
	uk_obz: Bibliometircké hodnocení, Clinical MedicineV tomto bloku podávám náhled na hodnocení vědeckých výsledků podle rozbíhající se Metodiky17+ z hlediska pohledu člena hodnotícího panelu a zároveň z hlediska svých zkušeností jako odborníka v oboru klinická medicína s dlouhodobými zkušenostmi s hodnocením mnoha národních i mezinárodních schémat. Jedná se o první pokus uspořádat komplexní hodnocení podle této metodiky a je třeba zdůraznit, že se celý systém zatím rozbíhá a sbírají se zkušenosti, je tedy těžké provádět hodnocení nastavení systému. Podle mého prvního náhledu se však rozbíhání celého systému velmi zadrhává. V následujícím textu se pokusím vysvětlit body, které považuji za závažné a ovlivňující celé hodnocení.Pro správné hodnocení velmi specifického okruhu vědeckého bádání je ve všech oborech, v klinické medicíně však zvláště, třeba v počátku procesu specifikovat, k čemu má takové hodnocení sloužit, komu budou předložena data z takového hodnocení a jaké budou důsledky hodnocení. Jsou to vše klíčové parametry, které následně ovlivňují samotný hodnotící proces, jeho filosofii, nastavení a z toho vyplývající mechanismy a logistiku a formu výstupů. Bohužel v našem případě podle mého názoru úplně chybí takové zadání, což zásadně ovlivňuje celý systém. Filosofie státu a jeho dedikace financování vědeckých aktivit by měla být přímo spojena i s formou hodnocení a podobou konečného výsledku celého hodnotícího procesu.Dalším zásadním faktorem ovlivňujícím způsob hodnocení je jeho časové umístění v souvislosti s uplatněním hodnocení v systému financování výzkumných organizací. Časový faktor považuji za klíčový v současně nastavením systému Institucionální podpory, která závisí na hodnocení výzkumných organizací a která je nyní přidělována na roční bázi. V souvislosti s hodnocením výsledků výzkumných organizací je časové zpoždění tak limitující, že hodnocení prakticky znehodnocuje. Zpoždění výsledků hodnocení a následné související zpoždění přidělení finančních prostředků výzkumným organizacím je natolik omezující, že stále více ochromuje samotnou výzkumnou činnost. Samotný systém hodnocení je nastaven tak složitě, že zvládnout celou jeho logistiku s vědomím časového omezení nastíněného výše je prakticky nemožné. V tomto materiálu diskutujeme bibliometrickou analýzu, která by měla být tím nejjednodušším základem hodnocení, který již probíhá dlouhodobě a měl by být zažitý. Přesto mi nově nastavený systém hodnocení bibliografie připadá extrémně zbytečně složitý. Podklady dodané k hodnocení považuji za zbytečně excesivní a nepotřebné, zacházející do takových detailů, které jsou zcela zbytné pro posouzení celkového efektu a výkonu výzkumných aktivit. Rozdělení světových časopisů do kategorií odrážejících jejich kvalitu je jistě správným krokem, ale je k diskusi, zda je nutno tak detailně zkoumat, podle jakého kritéria bude toto dělení probíhat, zda brát v úvahu impakt faktory či další odvozené metriky a do jakých detailů tuto databázi členit. V oblasti Klinické medicíny takové detailní členění, zabírající mnoho investovaného času a energie, zcela jistě nemá zásadní význam. Jakékoli členění na časopisy excelentní, kvalitní, průměrné a podprůměrné je zcela relevantní a dává dostatečnou informaci pro hodnotící panely k orientaci v problematice. Opětovně v podobě struktury těchto podkladů vidím absenci základního zadání, co se vlastně od hodnocení očekává. Hledáme výzkumné organizace a týmy, které jsou aktivní v mezinárodní sféře, věnují se klinické medicíně a jsou zapojené do mezinárodních sítí, kam přispívají daty kohort našich pacientů, publikují v excelentních časopisech, ale nejsou v těchto aktivitách vedoucí tvořivou silou? Nebo hledáme kolektivy, které se detailně věnují své problematice včetně základního výzkumu objevují nové skutečnosti a táhnou obor dopředu, a zároveň s největší pravděpodobností nemají publikace v exceletní špičce časopisů, alespoň po řadu let, dokud své výzkumy neuzavřou? Nebo jsme spokojeni s výzkumnými organizacemi, které dělají široce položený klinický medicínský výzkum, publikovaný v dobrých, ale ne excelentních časopisech, které ale v kumulaci mnoha výsledků dosahují v blibliometrickém hodnocení vysokých numerických hodnot? Jsme připraveni potlačit aktivity kolektivů, které dosahují pouze na podprůměrné publikace?Celkový systém hodnocení taktéž nebere v úvahu velmi se měnící, hlavně v poslední době, celou publikační sféru zvláště v oboru Klinická medicína. Trend a někdy i závazná nařízení například z grantů EU a dalších tlačí na systém „open access“ publikační aktivity. Kromě přínosného přístupu všech k daným výsledkům to však deformuje celou oblast komerčním efektem takového publikování. „Open access“ publikace jsou zpoplatněny částkami, které jsou vysoké, dostupnější v bohatých zemích a institucích a prakticky nedostupné pro hráče na druhém konci spektra. Hodnocení podle striktně rozdělených časopisů podle AIS či jiné metriky potom neodráží kvalitu publikovaného výzkumu, ale do značné až rozhodující míry solventnost daného kolektivu či pracoviště. V hodnoceném oboru Klinická medicína i velmi kvalitní časopisy s velmi dobrou reputací, jako je například řada Frontiers, je přesně příkladem publikací podložených bohatstvím výzkumných institucí, většinou nahromaděným dlouhodobým působením v oboru na věhlasných univerzitách v bohatých zemích. Do celého systému se postupně dere řada predátorských časopisů, které celé pole velmi výrazně ovlivňují a znehodnocují celý náš složitý systém až příliš detailních a náročných analýz kvality jednotlivých časopiseckých zdrojů. 
	ok1_obz: Podklady pro mezinárodní úroveň v oboru Klinická medicína jsou dány rozložením spektra odborných časopisů podle kvartilů, reps. 1.decilu. Vzniklá zajímavá tabulka potom procentuálně rozliší excelentní časopisy a dává možnost srovnání s výsledky národními. Pohled na toto srovnání vychází velmi dobře, zvláště v 1.decilu se umísťuje 20% národní produkce (ve srovnání se 14% časopisů zařazených do této katergorie). V prvním kvartilu dokonce 39%. Toto velmi příznivé konstatování však naprosto ztrácí na významu při konkrétním pohledu na jednotlivé výstupy. Naprostá většina výstupů v oblasti Klinické medicíny, které se umísťují na těchto vysoce hodnocených místech, vychází z velice rozsáhlých mezinárodních studií, kde je české autorství skryto ve stovkách autorů nebo pouze přispěvatelů k daným studiím. Je opravdu otázkou, jak se stavět k takovým výsledkům, které jsou zcela jistě výborné, ale ne zcela podmíněné aktivní zásluhou národních týmů. Opětovně se tato otázka vrací k filosofii celého hodnocení a jeho důsledků, které by měly být jasně definovány předem. Podklady pro národní a mezinárodní srovnání považuji z výše uvedeného hlediska za matoucí. Pouhé souhrnné srovnání podle kvartilů či excelence v prvním decilu jsou bez konkrétní analýzy každého jednotlivého výstupu velmi zkreslující. Při analýze prakticky 3500 výstupů roku 2016 v Klinické medicíně lze konstatovat, že dominanci v oboru nese v české republice kardiologie a onkologie. Tato dominance vyjádřená bibliometricky však ukazuje právě účast na velkých mezinárodních studiích a odpovídá povaze těchto oborů, pro které je souhrnné srovnání výhodné. Klinická medicína však zahrnuje celou řadu menších či větších oborů, které se zásadně liší oborově příslušnými skupinami časopisů s velmi rozdílnými impakty či AIS. Pro spravedlivé hodnocení je třeba zohlednit i tato hlediska, která je ale nutné detailně hledat prakticky v individuálním posouzení každého výstupu.  
	ok2_obz: Odborný komentář k excelentním výstupům je již částečně uvedený výše, v hodnocení srovnání národních a mezinárodních výstupů na celostátní úrovni. V této části podkladů je možnost se podívat na excelentní výstupy členěné podle jednotlivých výzkumných organizací.Z prvního pohledu na přiložené analýzy vyplývá dominance Univerzity Karlovy v excelenci výzkumných výstupů. Vztaženo na oblast Klinické medicíny se jedná hlavně o Lékařské fakulty, které jednoznačně do výzkumu v oblasti Klinické medicíny excelenci přinášejí. Při detailním pohledu na jednotlivé výstupy zahrnuté do této kategorie je ale pohled již trochu jiný. Podkladové materiály přinášejí kromě jiného i seznam všech v systému zahrnutých výstupů roku 2016 z Nature. Všechno jsou úžasné a zajímavé příspěvky k rozvoji vědy, s přispěním českých vědců, které je ale pouze zlomkem v rozsáhlých kolektivech. Zrovna v oblasti Klinické medicíny není český tým původcem a hlavní silou žádného z těchto článků. Nicméně i přesto jsou toto velmi cenné výstupy, které dokládají mezinárodní aktivity našich týmů a mají být oceněny. Způsob a výše toho ocenění, překlopení bibliometrické analýzy do konkrétních, hlavně finančních výstupů pro jednotlivé týmy, by měl být dán státními orgány a filosofií podpory vědecko-výzkumných organizací státem.  
	s-obz: Jak je uvedeno ve výše komentovaných okruzích, předložené bibliometrické hodnocení oboru Klinická medicína v České republice dává celkový přehled o oboru. Celkově podle pohledu pouze na bibliometrické parametry má Česká republika v Klinické medicíně excelentní centra, podíl excelentních publikacích je dokonce vyšší, než je mezinárodní základ, i podíl výstupů v prvním kvartliu je velmi dobrý, vyšší než očekávaný. Oproti tomu má Česká republika i vyšší zastoupení v nejnižším, IV. kvartilu, zatímco I. a III.kvartil zahrnující průměrné publikace je v České republice zastoupen méně, spíše za očekáváním. Co se týká zastoupení jednotlivých odborností, vedoucími obory u nás se ukazují být kardiologie a onkologie.Nicméně, jak je také podrobně zmíněno v komentářích výše uvedených s podrobnějším popisem  jednotlivých výstupů, se ukazuje dosti výrazné zkreslení pohledu, který hodnotí pouze bibliometrická čísla. Odborný pohled na excelentní výsledky ukazuje, že ty jsou výstupem velkých mezinárodních kolektivů, kde mají čeští vědci většinou jen marginální zastoupení. Vlastní originální práce českých kolektivů jsou většinou schovány ve větší mase výstupů v I. či II. kvarrtilu. Uvedené poznámky jednoznačně podporují nutnost změny hodnocení ve smyslu filosofie Metodiky17+, která, v souladu se světovými trendy, směřuje od paušálního hodnocení kvantitativní bibliometrií ke kvalitativnímu, i když pracnějšímu, hodnocení stylem „peer-review“.Vzhledem k tomu, že se jedná o první hodnocení novou metodikou, je vhodné i v tomto souhrnu zmínit již výše popsané, podle mého názoru velmi důležité aspekty hodnocení.§         Bibliometrické hodnocení by mělo být základním, ale ne jediným a kritickým pohledem na výzkumné organizace.§         V současné podobě je bibliometrické hodnocení zbytečně složité, utápějící se v detailech, které v konečných výstupech nepředstavují žádné změny či rozdíly, žádné dopady do podpory či financování výzkumných zařízení.§         Hodnocení je zbytečně zdlouhavé, čímž ohrožuje samotné bazální fungování výzkumných organizací, neboť tvoří nezbytný podklad pro přidělení Institucionální podpory, klíčové složky fungování výzkumu v Klinické medicíně.§         Bibliometrie tvoří jenom hrubý podklad pro bližší pohled, který musí být individuální a oborově specifický (vše již obsaženo v Metodice17+). Nejdůležitějším bodem je návrat na začátek a jasné definování, k jakým účelům toto hodnocení slouží a jak se odrazí ve fungování výzkumných organizací v dlouhodobém horizontu.V současné chvíli, z pohledu samotných výzkumných organizací, je toto hodnocení víceméně akademickou úlohou, která hlavně svým pomalým rozjezdem a zpožďováním zasahujícím hluboko do období financování, které na hodnocení roku 2016 závisí, ohrožuje samotnou existenci výzkumu v Klinické medicíně. V dlouhodobém horizontu však, jako součást komplexního hodnocení podle Metodiky17+, by rozumné bibliometrické hodnocení mohlo být velmi solidním základem národního pohledu na rozmanité výzkumné organizace.   
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