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Cetl jsem né&kolikrat prispévek profesora Seda otistény v Medical Tribune &. 4/2010 z 8. bfezna a pfiznam se, Ze jsem
ani po opakovaném c&teni nebyl schopen uvéfit, Ze ho napsal. Nejen pro obsah, ale i proto, Ze ho zndm z Fady diskusi o
védeé a jejim hodnoceni. ProtozZe ale patfi k vedeni fakulty, s niz jsem celozZivotné spjat a pro kterou jsem, myslim, leccos
udélal, musim reagovat za svou osobu, protoZe nechci, aby bylo moje jméno né&jak spojovano s duchem jeho ¢lanku.
V kratkosti budu prezentovat svij nazor na sou¢asnou tendenci v hodnoceni védy, jiz se vyznacuje nyné&jsi vliadni
garnitura. Hodnoceni védy pfedpoklada znalost védy a jejiho vyznamu. Pfimo se vnucuje myslenka, Zze dlouhodoba
neschopnost naroéné hodnotit védu a vyzkum je nahrazovana povrchnim a snadnym mechanickym pfistupem, do
néhoz je vélenén i dnes tak podporovany spotfebni (komeréni) pohled. Je vSeobecné pfijimano celou fadou osobnosti,
Ze existujici Cisté mechanické hodnoceni je nedokonalé, neprofesionalni a Zze je v podstaté vyrazem neschopnosti
zadavatele postihnout podstatu. Zavadéna "¢eska cesta" hodnoceni je bohuzel urdzkou naroéného vyzkumu, a nejen to,
ma blizko k jeho sabotazi. Podpora vystup( nizké urovné a aplikaci, jejichz hlavnim hodnoticim kritériem je zisk, povede
mimo jiné k degradaci akademického Zivota. Nasledné zminéné vcelku jednoduché pfistupy k hodnoceni vystupl jsou
efektivné;jSi a perspektivni a jdou smérem k podstaté. Také neurazeji schopné a narocné. Jestli ma byt pfistup k evaluaci
védeckého vykonu racionalné postaven, doporucuji (a zdaleka nejen ja) nasledujici body, které jsou jen variantou obsahu
nedavno publikovanych blogt (Elleder blog na www.aktualne.cz).

1. Zvyhodnit pracovisté, z néhoz je nositel myslenky a jeji realizace. V praxi je to korespondujici autor a prvni autor
(nositelé mySlenky a jeji realizace). Podle zdravého, resp. selského rozumu by méla byt maximalné zvyhodnéna
intelektualni centra (centra excelence). Kvalita by se tak nedala kompenzovat kvantitou ani rutinou. V fadé obor( je to
mozné jednoduSe. Chce to jen trochu zamysSleni a pochopeni. Takové zvyhodnéni podporuje chytré hlavy a nedava
velkou Sanci hlavam vychytralym. Téch jiZ mame az dost. Vice by bylo zhoubné.

2. Zvyhodnit publikace v mezinarodni spolupraci (ne pokud jde o pouhé spoluautorstvi, ale zejména, ne-li vylu¢né, jde-
li o Ceského prvniho nebo korespondujiciho autora). Je tfeba si vazit takovych pracovnich tyma, at jsou v jakémkoli
resortu. Jak vypada soucasna situace v hodnoceni mezinarodni spoluprace? Pfedstavme si dvé prace, které vysly v
jednom uznavaném mezinarodnim periodiku. Jedna prezentuje originalni sdéleni koncipované a provedené v ¢eské
laboratofi, v druhé je jeden Cesky autor ve velkém mezinarodnim tymu, ani prvni, ani korespondujici, prosté jeden z
mnoha. Jeho uc&ast spociva v dodani klinickych dat, pfipadné bioptického vzorku - role viceméné pasivni. Ma stejny
pocet "bodl" jako cely esky tym v prvnim pFipadé (oficidlni informace). Jisté Ize namitnout, Ze jde o maly pocet pfipadu.
Ale je to inspirace - pro¢ nevydélat spoustu bodl jednoduSe. Cesta oteviena. Bude jich vic. Pfedstavte si "dodavatelskou
instituci”, ktera bodové zafi nad vSemi, ktefi se "neefektivné" pachti s naro€nym projektem. Dale snad netfeba.

3. OdliSovat publikace vyzkumné od odbornych, zejména v oborech jako je lékafstvi, kde je nezfetelna hranice mezi
odbornosti (Iékafskou profesi) a vyzkumem. Nelze srovnavat experimentalni praci feSici podstatu nemoci od odbornych
praci/studii upozorfiujicich na projevy nemoci (diagnostické studie) a na lé€ebné pfistupy! To naprosto neni podcefiovani
odbornych studii, ale pouze upozornéni, Zze srovnavat se ma srovnatelné. Je velmi pravdépodobné, Ze tyto odborné
prace (zejména v lékafstvi) maji vySsi citovanost nez klasické prace vyzkumné, a Ze tudiz jejich Casopisy stoji vysoko
v Zebficku IF. Kdo to nerespektuje, déla Spatné. Ale mize se to hodit. Pro¢ to nevyuzit.

Zamérné zdlrazriuji, Ze jde stale jen o formalni stranky hodnoceni - obsahova stranka publikaci maze byt hodnocena
pouze systémem "peer review". Navrhované hodnoceni nazyvam "poor review". Hodnotitel ma mit zkuSenost v
hodnocené problematice; ti nejlepsi hodnotitelé maji schopnost pfedvidat i cenny vysledek i nezavisle na formalnich
kvalitativnich parametrech. Mezinarodni hodnoceni by mélo byt samozfejmosti. Teprve vysledek takového hodnoceni
dava opravnéni srovnavat instituce. Zavéry soucasnych "bodovych hratek", téchto exaktné zpracovanych artefakt(, jsou
zcela bezcenné. Chapu vSak, Ze jsou s radosti pfijimany nejen "bodovymi védci", ale i ufedniky, ktefi museji rozdélovat
penize na néco, éemu nerozuméji, maji vdak v ruce dobré pomcky. Byl jsem v tyto dny pozadan vedenim Akademie
véd Ceské republiky, zda bych se neujal hodnoceni biomedicinskych tstavt jako predseda pfislusné komise. Pfijal jsem
s rozpaky, protoze jde o naro¢ny ukol, ktery nebude rozhodné veden prezentovanou trivialni kvantifikaci. Jestlize se
s kolegy dohodneme na zptisobu hodnoceni tstavii AV CR, vyzyvam kolegu Seda, aby podporoval srovnani véech



zminovanych instituci zplsobem, ktery bude mit nepochybné vétsi vypovidaci hodnotu. Teprve takovéto hodnoceni
ukaze velmi spolehlivé kvalitu vyzkumu na jednotlivych vysokych Skolach a zejména na jednotlivych fakultach a ve
fakultnich nemocnicich. Doporuéuji zvefejnéni srovnani publikadnich vystupt AV CR versus VS: a) podle publikaci
(shora zminény formalni aspekt evaluace), kde jsou korespondujicimi autory a prvnimi autory kmenovi zaméstnanci
téchto instituci, jez jsou srovnatelné zaméfené, napf. v biomediciné, v niz pracuji jak LF, FN (fakultni nemocnice), PFF,
ustavy AV CR, popf. vyzkumné ustavy MZ; b) podle vybranych vystupt zasadniho vyznamu (chlouby instituci), které
vznikly a byly realizovany na padé modelové vybranych instituci (obsahovy aspekt evaluace). Teprve pak bude moznost
provést relevantni srovnani. V tomto smyslu se zcela shoduji s reakci doc. Ing. Petra Dvoraka, publikovanou dne 22. 3.
v Medical Tribune ¢&. 5/2010 jako reakce na ptispévek prof. Seda. Vyzyvam kolegu Seda, aby sva hodnoceni dokazal
jinak nez souctem bodu. V pfipadé, Ze vyjde hodnoceni jinak, mél by vefejné pfiznat svij omyl. V opacéném pfipadé
to udélam ja.

(Prof. MUDr. Milan Elleder, DrSc.,, Ustav dédiénych metabolickych poruch, 1. LF UK a VFN v Praze)



