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V panelu 3 — Medical and Health Sciences - bylo hodnoceno 207 polozZek, pficemz v 3.1 —
Basic medicine — 59 polozek, v 3.2. — Clinical medicine — 110 polozek, 3.3. — Health sciences
— 31 polozek, 3.4. — Medical biotechnology — 5 poloZzek a v 3.5 — Other medical sciences —
2 polozky. Pro zjednodu$eni pfi malém poctu polozek jsme pro uéely hodnoceni tak, jako
v minulém obdobi, sloudili 3.4. a 3.5. pod 3.3. Z celkového poctu 207 titull bylo
143 klasifikovano jako ,Pfinos k poznani“ (dale PP) a 64 jako ,SpoleCenska relevance” (dale
SR).

Pfi hodnoceni jednotlivych zafazenych vysledkd do 3.1. - Basic medicine bylo 50 v kategorii
PP a 9 SR. Vezmeme-li vysledky v kategorii PP s hodnocenim 1 a 2 (celkem 34 z 50 praci),
nejvice praci bylo uvedeno vysledkl z pracovist Akademie véd — 15. Nasledovala Univerzita
Karlova (UK) — 10, Univerzita Palackého v Olomouci (UPOL) — 3 a Fakultni nemocnice
v Motole — 2. Jeden vysledek dostal hodnoceni N pro nedostateény podil pfedkladajici VO
na vysledku. U SR splnily kritéria zafazeni do kategorie 2 z celkového pocétu 9 pouze
4 vysledky (1 x UOCHB, LF UPOL, SZU Praha a Stfedisko spoleénych &innosti AV CR,
V. V..

Do 3.2 — Clinical medicine bylo zafazeno jiz tradi¢né nejvice vysledkl, celkem 110: u 60 (77%)
(z celkového poctu 78) se jednalo v kategorii PP o vysledky s hodnocenim 1 a 2: 20 praci bylo
z Lékarskych fakult UK (1.,2.,3., Plzen, Hradec Kralové) a 19 z afiliovanych fakultnich
nemocnic (4xVFN, 2xFN Motol, 5xIKEM, 1xUHKT, 1x Revmatologicky ustav, 1x FN Plzen,
1x FN HK, 2x NUDZ, 2x Thomayerova nemocnice), ve 7 pfipadech se jednalo o pracovisté
Masarykovy Univerzity (4XLF a 3XCEITEC) a v 6 pfipadech afiliovanych fakultnich nemocnic
(4xFN Brno, 2xFNUSA). V této kategorii byly pouze dva vysledky AV CR (1x Fyziologicky
ustav AV CR, v. v. i., 1x Biotechnologicky ustav AV CR, v. v. i.). T¥i vysledky dostaly hodnoceni
N pro nedostate¢ny podil pfedkladajici VO na vysledku. Pouze 10 praci (31%) (z celkového
poctu 32) zafazenych do kategorie SR splnilo kritéria 1 a 2. Pfi¢emz vSech 10 vysledku bylo
z riznych pracovist, dominantné VO ministerstva zdravotnictvi (7x fakultni nemocnice
a specializované Ustavy), dale 2x lékarské fakulty a 1x pracovisté AV CR.

Do 3.3 — 3.4 — Health sciences, Medical biotechnology a 3.5. Other medical sciences bylo
dohromady zafazeno 38 polozek, u 3.3 pod PP 14 a pod SR 17. 3.4 a 3.5 lze hodnotit
pro marginalni pocet 5 (4x SR), resp. 2 (2x SR) obtizné.

Ze souhrnnych dat je zifejmé, Ze VO provadéjici vyzkum v oblasti Medical and Health Sciences
stale vice vyuzivaji moznosti vykazovat v ramci M1 vysledky kategorie Pfinos k poznani
(143 vysledkl) na ukor SpoleCenské relevance (64 vysledku), pfi¢emz tento trend je nejvice
patrny v oboru Clinical medicine (78 vs. 32 vysledkd) a ma v poslednich letech vzestupny
trend. Autofi pfedpokladaji, ze originalni prace s vysokym IF musi byt v kategorii PP nutné
hodnoceny nejvySe. Tento pfedpoklad se také ukazuje jako spravny. Procento vysledkl ve
Fordu Clinical Medicine s hodnocenim 1 a 2 v kategorii PP bylo v tomto roce 77%, zatimco
u kategorie SR to bylo pouze 31%. Toto je jednoznacny navod pro VO preferovat pro M1



vysledky typu PP. Tato praxe ovSsem muze vést k celkovému znehodnoceni M1, protoze
excelentni vysledky kategorie PP v M1 jsou pozitivné hodnoceny jiz v M2, a M1 tak bude
pouze korelatem M2 s minimalni pfidanou hodnotou.

Pozitivni je, Ze pozorujeme u hodnotitell pokracujici trend bonifikace tzv. domaci expertizy,
tedy prvniho pfipadné korespondujiciho autora z pfislusné VO, a naopak poklesu hodnoceni
v souvislosti s mnohoautorskymi vysledky. V letoSnim hodnoceni byl ve Fordu Basic Medicine
vylou€en jeden vysledek, hodnoceni N, pro nedostatecny podil pfedkladajici VO na vysledku,
a ve fordu Clinical Medicine byly poprvé vylou€eny ze stejného dlvodu tfi jinak velice kvalitni
vysledky. Tento aspekt hodnoceni by mél byt do budoucna vice akcentovan, a to pfedevsim
v souvislosti s multicentrickymi klinickymi hodnocenimi. | kdyZz proporce téchto vysledki
v hodnoceni stale klesa, je tfeba na tuto skutecnost stale dirazné VO upozornovat, aby tyto
vysledky nebyly do modulu M1 vibec vybirany. Historicky byly totiz vysledky
randomizovanych klinickych studii (NEJM, Lancet apod.) ¢asto dobfe hodnoceny a z hlediska
VO se proto jako vysledky do M1 osvédcily.

Oproti tomu dosahnout nejvy$siho hodnoceni v kategorii SR je téméF nemozné (ve fordu
Clinical Medicine ziskaly nejlepsi hodnoceni pouze 2 z 32 vysledkud), vezmeme-li v uvahu,
ze toto hodnoceni muize ziskat pouze vysledek s mezinarodnim spoleCenskym nebo
ekonomickym dopadem. Skute€nost, Ze i tak nékteré vysledky dosahuji v kategorii SR
nevyssiho hodnoceni, odrazi spiSe odklon hodnotiteld od metodiky hodnoceni nez skutecny
soulad vysledku s definici nejvy$8iho hodnoceni. Lze tedy pfedpokladat, Ze VO zde spie
spekuluji, jaké typy vysledku uplatfiovat a budou i nadale preferovat vykazovani puvodnich
praci v kategorii PP na ukor vysledku v kategorii SR. Dlvod spatfujeme mimo jiné také
v nestastné definici kritérii pro jednotlivé znamky v ramci SR.

Na stranu druhou nékteré VO stale nemaji ve vymezeni kategorii PP a SR jasno a vykazuji
napfiklad u€ebnice v Eeském jazyce v kategorii PP, ¢imz je zcela pfipravi 0 moznosti dobrého
hodnoceni. Naopak napfiklad originalni prace z oblasti zakladniho molekularné-biologického
vyzkumu publikovana v odborném Casopisu kategorie TS5 nemulze v ramci SR dosahnout
dobrého vysledku skrze svij minimalni spoleéensky a ekonomicky dopad v daném ¢ase, ani
stfednédobém monitorovacim obdobi. Oba scénare se bohuzel v ramci M1 stale vyskytu;i.

V ramci panelu 3 se stale v M1 setkavame také s vysledky nizké kvality, jako jsou pfehledové
prace v Ceskych recenzovanych (i nerecenzovanych) ¢asopisech €i oborné publikace Q4
svédcici o nepochopeni smyslu M1 v ramci metodiky M17+. Na druhou stranu je tfeba
konstatovat, Ze se podafilo stabilizovat pool kvalitnich hodnotitelt pro vysledky v ramci M1.
V soucCasné dobeé je jich panelu 3 k dispozici celkem 197 a jejich znalost metodiky hodnoceni
se zlepSuje, coz se projevuje snizenim poctu diskrepantnich vysledku. Nicménég, véfime,
Ze hodnoceni excelentnich vysledkd typu PP by bylo logi¢téjsi jako samostatna soucast M2
zaméfena na peer-review hodnoceni vybranych excelentnich vysledkd za kazdou VO,
pricemz M1 by zustal zaméfeny vyhradné na nebibliometrizovatelné vysledky.

Vzhledem k tomu, Ze VO vyhodnotili spravné, Ze vysledky typu PP, obvykle Jimp publikované
v Casopisech D1, maji vyznamné vySSi Sanci na uspéch nez vysledky typu SR (77% vs 21%
vysledku s hodnocenim 1 nebo 2), logicky do M1 voli spiSe vysledky typu PP (69%). Tato
skute¢nost limituje pfidanou hodnotu M1 v ramci komplexniho hodnoceni VO M17+, protoze
logicky koreluje s vysledky modulu M2, ve kterém jsou tyto vysledky také hodnoceny.



