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English summary:

There are no significant differences either among individual FORDs or in the international comparison.
The situation is also relatively stable from the long-term perspective. In detail, in FORD 1 (Basic Science)
the output internationally is comparable in D1 and Q1, or Q2. However, comparison with EU15 is less
optimistic (D1-Q2 in EU15 89% and in Czech Republic 59%). In FORD 2 (Clinical Medicine) the output
D1 and Q1 is above the international average and also above EU15. However, in international Teams
the percentage of the first or corresponding authors from the Czech Republic is only 10%. In FORD 3
(Health Sciences) the percentage of D1 and Q1 is stable in the international comparison, however, lower
compared with EU15. It is important to emphasize that some journals fluctuate between Q1 and Q2,
therefore there are often high quality publications in Q2 journals. Furthermore, there is a trend to publish
more in contraversial journals that may be included in Q1. Those institutions that prevent publishing
in such journals may be handicapped.

In FORD 2 (Clinical Medicine) there are publications in Q4 that are in the Czech language and have
national impact. They may have educational character and their limitation may therefore
be counterproductive. Large institutions traditionally have the highest number of publications in D1 and
Q1 - Charles University, Masaryk University, Faculty Hospital Motol, and General Faculty Hospital
Prague. However, there is an overlap because the same publications are often reported from both
institutions — University and Faculty Hospital.

Zakladni otazky — obory FORD

Je v zasadé dobrou zpravou, ze v jednotlivych FORDech nejsou vyrazné rozdily mezi sebou a ani
v mezinarodnim srovnani. Celkovou situaci |ze hodnotit i jako pomérné dlouhodobé relativné stabilni.
Za velmi dulezité povazuji zvlasté hodnoceni publikaci v D1 a Q1, pfipadné Q2: Ve FORDu 1 (Basic
Science) je vykon v zasadé srovnatelny se svétem. Pfi srovnani s EU15, které povazuji pro nas za
zasadni, jiz vysledek nevychazi tak pozitivné, v pasmech D1 az Q2 ma EU15 89% clankul, zatimco
FORD 1 vCR pouze 59%. Dale je ve FORDu 1 velmi zasadni zvySeni podilu publikaci v Q2,
doprovazené snizenim v Q4. To je velmi dobra zprava, a to jak z dlvodu, Ze nékteré Casopisy kolisaji
mezi Q1 a Q2 , jinymi slovy, existuje fada Casopist v Q2, které jsou Spickové kvality. Kazdé déleni je
tedy zatizeno moznou chybou. Dal$im divodem k optimismu je vySe popsané snizeni podilu Q4, kde se



jisté jiz SpiCkova periodika vyskytovat nebudou. Ve FORDu 2 Clinical Medicine je podil D1 a Q1
dlouhodobé velmi dobry, dokonce nad mezinarodnim primérem i primérem EU15. Bohuzel v§ak podil
prvych & korespondujicich autord z CR je pouze cca 10 %. Jinymi slovy — vtomto FORDu je fada
tuzemskych tymU s vynikajici mezinarodni spolupraci, vudéi osobnosti jsou vSak relativné vzacné. Ve
FORDu 3.3. Health Sciences je podil D1 a Q1 v mezinarodnim srovnani pomérné stabilni, oproti EU15
je v8ak niz8i. Obdobné jako ve FORDu 1 je zde patrny narust publikaci v Q2.

Jsem nazoru, Zze do budoucna je pro nas zasadni srovnavani s EU15, z divodu obdobnych tradic, kultury
i geografie. Je velmi zadouci i nadale informovat vyzkumniky, Ze relevantnim markerem neni impakt
faktor, ale prislusny kvartil ¢ decil. Z rozhovor( s fadou kolegli zvlasté z oboru klinické mediciny jsem
i nadale pfesvédCen, Ze si této skuteénosti stale nejsou dostate¢né védomi. Je nadale zapotfebi
stimulovat vyzkumné tymy, aby pfijimali vad¢&i alohy pfi mezinarodni spolupraci.

Kazdé déleni je CasteCné umélé a zatizené moznou chybou (viz i komentar k otazce 1). Nicméné se
domnivam, Ze bibliometricka analyza viceméné adekvatné reflektuje vyznamné znaky publikaéni kvality.
Jesté jednou bych v8ak zdlraznil, ze existuji periodika, ktera jsou v nékterém roce, &i pro urdity obor,
zafazena do Q1 a jindy do Q2. Povazuiji proto i Q2 periodika za (&asto vysoce) kvalitni. Dale je potfeba
podotknout, Zze v ramci Fordu 1 i 2 (tedy v oblasti zdravotnického vyzkumu a Iékafskych véd obecné)
a jim pfislusnym obordm se v prvnim kvartilu ¢im dal ¢astgji vyskytuji Casopisy z nakladatelstvi, ktera
jsou v soucasné dobé vnimany jako kontroverzni. A i zde existuje urcita ,Seda zéna“, kdy nékteré
Casopisy jsou vnimany jako kontroverzni, nicméné se v nich mohou vyskytovat i velmi kvalitni publikace.
Vyzkumné organizace, které si zde systémové zakazou (resp. nedoporuéi) publikovat v takovych
Casopisech, jsou tak znevyhodnény vaci tém, které tak neucini. Tato skute€nost se logicky neodrazi
v zadnych metrikach. DalSim faktorem, ktery bibliometricka analyza nezohledhuje vibec je ,skutecny
impakt* vysledku, tj. jeho citovanost za uplynulé obdobi, ktery je samoziejmé tim nejhodnotnéjsim
ukazatelem realného dopadu daného vysledku. V oblasti zdravi se citovanost, a tedy dopad pro obor
obvykle za€ne projevovat po jednom roce od publikace vysledku.

V oblasti Iékafskych véd je standardem pro biobliometrické analyzy prace s daty z WoS. Scopus
nepfinasi, dle mého nazoru, zadné podstatné informace navic.

Tato otadzka byla z velké Casti zodpovézena jiz v odpovédi na otazku €. 1. Obecné Ize konstatovat, Ze
srovnani se svétem — a opét bych zduraznil dulezitost srovnavani s EU15 — je dlouhodobé stabilni
a v zasadeé dobré. Pfi podrobnéjsi analyze vSak u prestiznich publikaci je nizké zastoupeni tuzemskych
tymU na pozici prvych &i korespondujicich autorld. Co se tyCe nadprodukce v méné kvalitnich
segmentech, zvlasté pak v Q4, pak ve FORDu 1 je jisté vhodné co nejvice snizit jejich poCet a v tomto
sméru plsobit i na vyzkumniky. Totéz do ur€ité miry plati i pro FORDy 2 a 3, nicméné zvlasté ve FORDu
2 jsou do Q4 zafazovany i publikace v Cestiné v domacich periodicich, které €asto maji edukacni
charakter pro Iékafe, farmaceuty i ostatni pracovniky ve zdravotnictvi. Tlak na autory téchto publikaci,
aby od téchto aktivit upustili, by byl pro systém kontraproduktivni. Hodnocenym ukazatelem by nemél byt
pomér Q1-D1:Q4, ale normovany poc€et D1/Q1 vaci EU15/svétu. Pokud je tento pocet odpovidajici, tak
pocCet publikaci Q4, jak jiz bylo uvedeno, ma Casto ve zdravotnictvi edukativni charakter(napf. ¢asopis
Ceskéa a slovenska neurologie a neurochirurgie). Takova sdéleni by tedy neméla byt vnimana jako
ukazatel nizké kvality.



Publikace klasifikované jako D1 a Q1 v zasadé odpovidaji skuteCnému vyzkumu v daném FORDu,
s urcitym prekryvem mezi FORDy 1-3, diky jejich pfibuznosti, jak bylo podrobné popsano vyse.

K nejvyznamnéjS§im organizacim v pasmech D1 a Q1 patfi jiz dlouhodobé Univerzita Karlova,
Masarykova Univerzita, Fakultni nemocnice v Motole a V§eobecna fakultni nemocnice v Praze. Tyto Ctyfi
VO jsou zaroven nejvétsi z hlediska poctu publikujicich autor(i, v zasadé ve vSech tfech FORDech.
Znovu je zde potfeba zduraznit, zvlasté ve FORDu 2 — Clinical Medicine — pfekryv mezi Univerzitami
a jejich fakultnimi nemocnicemi, zpusobeny faktem, Ze autofi maji afiliaci k obéma institucim. Je tfeba
zduUraznit, Zze napf. vramci FORDu 2 — Clinical Medicine, €ini skute€nost, ze existuji tzv. spole¢na
pracovisté (kliniky) lékafskych fakult a fakultnich nemocnic, tyto vyzkumné organizace mezi sebou
v podstaté nesrovnatelné. Jako pfiklad Ize uvést Univerzitu Karlovu, ktera ma tfi |ékafské fakulty v Praze,
jednu v Plzni a jednu v Hradci Kralové, a diky existenci spole¢nych pracovist vykazuje vysledky vSech
téchto fakult také jako svoje vlastni. Je potom zifejmé, Ze fakultni nemocnice, které jsou obvykle vazany
na jednu lékaiskou fakultu (FN Motol — 2LF, VFN — 1LF, apod.) nemohou dosahovat srovnatelnych
vysledkad.

Srovnani se svétem a EU15 je popsano v pfedchozich otdazkach. Obecné lze fici, Ze toto srovnani
vychazi dobfe. Pokud ovSem chceme provadét benchmark konkrétni VO neni relevantni srovnani s EU15
Ci svétem, ale s konkrétni leading VO, v nasem pfipadé napf. univerzitni nemocnice nebo Iékarské fakulty
ve srovnatelnych zemich jako je tfeba Rakousko. K tomu ovem nemame potfebna data. Tato srovnani
by byla velice hodnotna a zajimava.

Ano, v ramci mise VO relevantnich FORDum 1-3 je bibliometricky vykon zcela zasadni. Vysledky typu
patent, uzitny vzor, certifikovana metodika patfi mezi vysledky téchto VO, ale spiSe dopliikoveé.
Je potfeba dodat, Ze dominantnim vystupem aplikovaného vyzkumu ve zdravotnictvi jsou odborné
publikace. Pfimé aplikaci do zdravotnictvi ve smyslu nového |é¢ebného postupu, diagnostiky apod.
predchazi obvykle desitky az stovky publikaci ovéfujicich jejich ucinnost, bezpecnost apod. Klinicka
medicina je tedy v tomto pFipadé z pochopitelnych duvodu velmi konzervativni. Navic do modulu M2, VO
takticky zarazuji spiSe bioliometrizovatelené vysledky, protoZe jsou spojeny s vysSi Sanci lepSiho
hodnoceni.

Vzhledem k absenci zasadnich vykyvu ve fungovani VO, bibliometricka analyza SCOPUS mj pohled na
nékterou z hodnocenych VO zasadnim zplsobem nezménila. Obecné Ize shrnout tak, Ze bibliometrie
zalozena na SCOPUS nepfindsi pro oblast zdravotnického vyzkumu oproti WoS zasadni pfidanou
hodnotu.



