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Réwnaj w dot — ocena parametryczna czasopism naukowych
MNiSW, czyli dlaczego dobre i uznane polskie czasopisma
medyczne, w tym Kardiologia Polska, nie moga miec

10 punktow?

Leveling down to worse — parametrical evaluation of scientific journals by Polish Ministry of Science
and Higher Education, that is why high quality and recognised medical journals, including Polish

Heart Journal, cannot have 10 points?
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Kardiologia Polska (ang. Polish Heart Journal) to organ
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK), czasopi-
smo o charakterze miedzynarodowym, istniejace od 67 lat,
ktére zachowuje wysoki standard zaréwno pod wzgledem
merytorycznym, jak i wydawniczym. Warto przytoczy¢ kil-
ka istotnych danych. Kardiologia Polska od wielu lat jest
obecna w bazie Medline/Index Medicus, a od stycz-
nia 2008 r. czasopismo jest indeksowane w IS/ Journal Ma-
ster List oraz Science Citation Index Expanded (SCI-Ex) — na-
rzedziach Thomson Reuters Scientific. Oznacza to, ze Impact
Factor (IF) to w zasadzie tylko kwestia czasu. Juz teraz dys-
ponujemy danymi (na podstawie baz SCOPUS Elsevier oraz
ISI Web of Science), ktére pozwalajg z duzym prawdopo-
dobienstwem przewidzie¢ wysokos¢ pierwszego oficjalne-
go IF, ktére czasopismo prawdopodobnie otrzyma w czerw-
cw/lipcu 2010 r. Wyliczany obecnie (stan na 24 maja 2009 r,)
realny wspdtczynnik cytowan (ang. real impact factor, RIF)
za lata 2000-2008 wynosi 0,775, a przewidywany IF
(predicted IF) na rok 2009 — 0,393. Chciatbym przypomniec,
ze doktadniejszym parametrem jest predicted IF, poniewaz
RIF jest tylko informacja dla autoréw i Czytelnikéw o tym,
jak czesto czasopismo jest cytowane (jest to suma wszyst-
kich cytowah podzielona przez sume wszystkich opubliko-
wanych artykutéw) [1-4]. Ciekawostka dla Pafstwa — naj-
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czesciej cytowanym artykutem Kardiologii Polskiej jest pra-
ca pt. Percutaneous thrombectomy with the RESCUE
system in acute myocardial infarction (Dudek D. i wsp.) opu-
blikowana w 12 numerze pisma w 2004 r. — 18 cytowan.

W zwigzku z indeksacja w SCI-Ex Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa WyZzszego (MNiSW) przyznato czasopismu 10
pkt. Wobec tego redaktor naczelny — prof. Piotr Kutakow-
ski wraz z PTK podjat dziatania w celu zwiekszenia liczby
cytowan Kardiologii Polskiej. Tymczasem okazuje sie, ze to
czasopismo — oczekujace juz tylko na przyznanie pierw-
szego oficjalnego IF — ma od kilku tygodni ponownie 6 pkt.
Czy wynika to z jakichs btedéw redakcji, czy moze po pro-
stu z catkowitej bezsilnosci MNiSW w stworzeniu wtasci-
wych kryteriéw oceny parametrycznej czasopism nauko-
wych —mysle, Ze jest to pytanie retoryczne...

Sprébujmy sie zastanowié¢, dlaczego Kardiologia Polska
nie moze mie¢ 10 pkt MNiSW. Na stronach MNiSW 5 ma-
ja 2009 r. pojawita sie najnowsza punktacja czasopism na-
ukowych. O ile punktacja z wrzednia 2007 r. byta zaskaku-
jaca, to jednak wskazywata na pewien postep:
wprowadzenie do oceny wspomnianego powyzej realne-
go wskaznika cytowan — RIF, przyznanie 10 pkt za indek-
sacje w Current Contents (CC)/SCI-Ex — narzedziach
Thomson Reuters Scientific. Obecna lista Swiadczy nato-
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miast o catkowitym braku postepu, a wrecz cofnieciu sie
do najgorszych czaséw KBN [2, 3].

Nalezy jednak Panstwu wyttumaczy¢ pewne istotne
aspekty indeksacji czasopism naukowych. Wprowadze-
nie 10 pkt za indeksacje czasopisma w CC/SCI-Ex réwniez
Swiadczyto o niezrozumieniu oceny czasopism wprowa-
dzonej przez koncern Thomson Reuters Scientific. Obec-
nos¢é na wspomnianych listach swiadczy o tym, ze w cia-
gu 3 lat od rozpoczecia indeksacji czasopismo moze
otrzymac IF — podkreslam stowo ,,moze”, bo moze sie tak-
ze okazag, ze nie uzyska minimalnej liczby cytowan i nie
otrzyma IF. Dlaczego w ciaggu 3 lat? — podajmy przyktad:
IF 2010 (kt6ry prawdopodobnie otrzyma Kardiologia Pol-
ska) bedzie wyliczany jako stosunek liczby cytowan w ro-
ku 2009 artykutéw z lat 2007 i 2008 do sumy artykutow
opublikowanych w tych latach [2].

Dlaczego podkreslitem stowo ,,moze” w aspekcie uzy-
skania IF? Jest to wazne, poniewaz w 2007 i 2008 r. 10 pkt
uzyskato wiele czasopism, ktére prawdopodobnie nigdy
nie otrzymajg IF (m.in. ze wzgledu na ich lokalny charak-
ter, brak indeksacji w innych miedzynarodowych bazach
danych —takich jak Medline/Pubmed, SCOPUS, a przez to
brak cytowan), a ktérych punktacja byta taka sama jak
czasopism juz z przyznanym IF, nierzadko przekraczaja-
cym 1,0, o uznanej renomie naukowej. To byto kompletnie
niezrozumiate i wywotato niemate oburzenie redakcji cza-
sopism z IE

Juz w 2007 r. pojawito sie pytanie, ktére takze nalezy
postawi¢ teraz — dlaczego na liscie MNiSW czasopism z IF
nie ma punktacji co 1 punkt, tylko co 5 (10, 15, 20 pkt),
a nastepnie 25 pkt i, jeszcze wieksze kuriozum, 30 pkt dla
wybranych czasopism (z uzasadnionymi watpliwosciami
co do kryterium przyznawania tej najwyzszej punktacji).
Jesli MNiSW podjetoby trud wprowadzenia punktacji co
1 punkt dla czasopism z IF, wéwczas nie bytoby wieksze-
go problemu z 10 punktami dla czasopism oczekujacych
na IF Czy rzeczywiscie jest to takie trudne?

Proponuje bardzo proste i logiczne rozwiazanie: 11 pkt
dla czasopism z IF do 0,5, 12 pkt za IF 0,5-1, 13 pkt
za IF 1-2, 14 pkt za IF 3—4, 15 pkt za IF 56, i np. 30 pkt dla
czasopism z IF powyzej 25. Czy taka punktacja nie bytaby
bardziej przejrzysta, a przede wszystkim bardziej sprawie-
dliwa? Obecnie bowiem autor pracy otrzymuje 24 pkt
za publikacje w czasopismie z IF 3,0 oraz 30,0, a nie mu-
sze przekonywac Czytelnikbw Kardiologii Polskiej, jak du-
za jest r6znica w trudnosci opublikowania wynikéw swo-
ich badah w czasopismach z tak diametralnie odmienna
punktacja. W czerwcu/lipcu kazdego roku Thomson Reuters
Scientific przedstawia nowa liste IF — dlaczego z niej nie
skorzysta¢, by przeliczy¢ te punktacje na odpowiednie
punkty na liscie MNiSW? Mam wrazenie, ze obecna punk-
tacja —10, 15, 20, 25 i 30 pkt — to, delikatnie méwiac, zbyt
duze uproszczenie [2—-4].

Nalezy jeszcze wspomnie¢ o bardzo waznym wydarze-
niu, ktére miato miejsce w 2007 r. Mniej wiecej wowczas

koncern Thomson Reuters Scientific postanowit rozszerzy¢
liste czasopism specjalistycznych m.in. z Europy Srodko-
wej i Wschodniej, co spowodowato, Ze na liste SCI-Ex do-
stato sie wiele czasopism, ktére wczesniej nie miatyby ra-
czej na to szans. To prawdopodobnie wptyneto obecnie
na decyzje Rady Nauki przy MNiSW o wycofaniu sie
z punktacji 10 dla tych czasopism. Niestety, Ministerstwo
Nauki nie wie, ze lista jest juz zamknieta i obecnie ponow-
nie bedzie bardzo trudno sie na nig dostac. Co wiecej, przez
ostatnie dwa lata redakcje wielu czasopism naukowych
(ktore zostaty wtaczone na liste SCI-Ex i otrzymaty 10 pkt)
podjety bardzo duzy trud i dokonaty wielu zmian (m.in.
przechodzac catkowicie na jezyk angielski, a tym samym
zatrudniajac redaktoréw jezykowych, rozszerzajac sktad
redakcji oraz rady naukowej o znamienitych naukowcéw
z catego Swiata), by prace publikowane na tamach tych
czasopism byty cytowane i by tym samym czasopismo mo-
gto uzyskac odpowiedni IF [2].

Tymczasem 5 maja 2009 r. wszystkie te czasopisma,
w tym Kardiologia Polska, maja nie 10, a 6 pkt. | tu pojawia
sie jeszcze wieksza niesprawiedliwosé, gdyz czasopisma
z listy CC/SCI-Ex, zazwyczaj juz z odpowiednim RIF, kt6rych
redakcje dokonaty duzych zmian, by uzyskac pierwszy ofi-
cjalny IF, trafity do jednego worka czasopism z punktacja
6 pkt, grupy ogromnie zr6znicowanej, od tytutow ledwo
spetniajacej kryteria 6 pkt do czasopism odbiegajacych tyl-
ko brakiem oficjalnego wskaznika cytowan od pism z IF [2].

Decyzja Rady Nauki przy MNiSW jest kompletnie nie-
zrozumiata, by nie powiedzie¢ wprost — btedna i krzyw-
dzaca. Potwierdza tym samym brak pomystéw i komplet-
na bezsilnos¢ w tworzeniu wtasciwych kryteriéw oceny
parametrycznej czasopism naukowych. Jest to szczegélnie
dziwne, gdyz sg gotowe wzorce, ktére nalezatoby wyko-
rzystac przy takiej ocenie, jak chociazby kryteria oceny pa-
rametrycznej czasopism, ktére proponuje Index Coperni-
cus (narzedzie Medical Science International) czy chociazby
Medline/Index Medicus (pomimo ze tez sg w wielu miej-
scach kontrowersyjne) [5]. Bytyby to jasne kryteria, ktdre
pozwolityby kazdej redakcji przewidzie¢, ile punktéw sie
danemu czasopismu nalezy, i co wazniejsze — co nalezy
zmieni¢/poprawic, by zwiekszy¢ te punktacje [2].

Pytan bez odpowiedzi jest duzo wiecej. Chociazby, sko-
ro Rada Nauki przy MNiSW wycofata sie z punktacji 10 pkt
dla czasopism bez IF, to dlaczego nie mozna uruchomié
punktacji 1, 3 5 pkt i dalej analogicznie 7, 81 9 pkt (@ mo-
ze nawet co p6t punktu)? Umozliwitoby to wieksze zrdz-
nicowanie punktacji, a przede wszystkim (co wazniejsze!)
bardziej adekwatng ocene.

Wprowadzenie jasnych i przejrzystych zasad punkta-
cji czasopism nie musi by¢ wcale trudne, o czym Swiadcza
dostepne wzory oceny parametrycznej, ktérymi dysponu-
jemy. Jedno jest natomiast pewne — takie przejrzyste kry-
teria pozwolityby stworzy¢ liste czasopism o punktacji bar-
dziej adekwatnej do danego, aktualnego poziomu
czasopisma [2, 4].
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Wsrod parametrow, ktére nalezatoby wzig¢ pod uwa-
ge, najwazniejsze znaczenie na pewno miatyby:

1) jakos¢ merytoryczna publikowanych artykutdéw (naj-
trudniejsza do oceny), gdzie mozna by oceniaé¢ m.in.
liczbe artykutéw oryginalnych, pogladowych i opiséw
przypadkéw w skali roku, a w publikowanych pracach
liczebnos¢ badanych grup, metody statystyczne zasto-
sowane w pracy i in. W przypadku czasopism specja-
listycznych zawsze mozna by zaprosi¢ niezaleznego
specjaliste (kardiologa w przypadku Kardiologii Pol-
skiej), by wypowiedziat sie co do jakosci publikowa-
nych artykutéw, oceniajac np., czy dodaja cos do aktu-
alnej wiedzy (tzw. novelty — ulubione stowo wielu
recenzentéw) [2, 4];

2) indeksacja czasopisma w miedzynarodowych bazach
danych — poczawszy od narzedzi Thomson Reuters
Scientific, poprzez Pubmed/Medline, Scopus/EMBASE,
Chemical Abstracts CAS, CAB Abstracts (CABI, Global
Health), BIOBASE, Cambridge Scientific Abstracts, skon-
czywszy na DOAJ, J-Gate czy wspomnianym powyzej
Index Copernicus [4];

3) miedzynarodowy sktad redakgji i rady naukowej (do-
Swiadczenie cztonkdw rady naukowej mozna by oce-
nia¢ np. za pomoca liczby cytowan czy indeksu Hir-
scha);

4) miedzynarodowe autorstwo prac publikowanych na ta-
mach czasopisma, ze szczegblnym zwrdceniem uwagi
na procent prac z Europy Zachodniej, Stanéw Zjedno-
czonych czy Australii;

5) terminowo$¢ pojawiania sie kolejnych numeréw cza-
sopisma, co swiadczy o odpowiedniej liczbie przyjeé
(submissions) oraz sprawnosci pracy redakcji czasopi-
sma (jeden z wazniejszych parametréw dla wiekszo-
Sci baz indeksacyjnych) [2, 4];

6) fakt, ze dane czasopismo jest organem (lub jest wy-
dawane pod patronatem) towarzystwa naukowego (lo-
kalnego czy miedzynarodowego);

7) obecnosé w redakcji redaktora statystycznego oraz
redaktoréw jezykowych (language editors/native
speakers w przypadku czasopism anglojezycznych),
a takZze miedzynarodowego grona redaktoréw dziatow
[section editors/associate editors (AEs)] [2, 4];

8) wartos¢ realnego wskaznika cytowan
np. 0-0,25, 0,25-0,5, 0,5-1,0 i powyzej 1,0;

9) jakos¢ techniczna czasopisma — papier kredowy, ko-
lor, jakos¢ publikowanych rycin, jakos¢ tamania etc.;

10) powtarzalnos¢ uktadu artykutow — tak by kazda praca
oryginalna, pogladowa, opis przypadku, komentarz czy

(RIF),
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artykut redakcyjny spetniaty kryteria zatozone w wy-

tycznych dla autoréw (ang. Instructions for authors, IFA)

danego czasopisma (réwniez pod wzgledem dtugosci,
liczby wyrazéw), a takze by pismiennictwo we wszyst-

kich pracach byto przedstawiane zgodnie z IFA [2, 4];
11) jakos¢ procesu recenzji w danym czasopismie (posia-

danie panelu recenzentéw/autoréw — online submission

system, liczba recenzentéw przypadajacych na jeden
artykut, miedzynarodowy sktad panelu recenzentéw,

zachowanie standardéw peer-review) [2-5].

To oczywiscie tylko wybrane kryteria przyznawania
punktéw. Ich taczna suma wynositaby np. 1000 — i wow-
czas czasopismo otrzymywatoby 9 pkt za punkta-
cje 851- 899, 9,5 pkt za punktacje 900-950 etc. Taka oce-
na bytaby znacznie bardziej sprawiedliwa i w mozliwie
optymalny sposéb przedstawiataby jakos¢ kazdego czaso-
pisma [2].

Obserwujac jednak dotychczasowe dziatania MNiSW,
nalezy zdac sobie sprawe z tego, ze prawdopodobnie nie-
predko doczekamy sie ze strony ministerstwa oceny para-
metrycznej czasopism spetniajacej wymagania obowigzu-
jace w Europie i Stanach Zjednoczonych. A przeciez ta
punktacja ma podstawowe znaczenie przy zdobywaniu ty-
tutdow naukowych doktora, doktora habilitowanego czy
profesora, a co réwnie wazne, jesli nie wazniejsze
— przy przyznawaniu dotacji finansowych poszczegélnym
osrodkom, klinikom i zaktadom.

Zawsze jednak warto mie¢ nadzieje, biorac pod uwa-
ge chociazby to, ze zaréwno w Komisji Nauki, jak i komi-
sji oceniajacej czasopisma naukowe przy MNiSW napraw-
de nie brakuje madrych ludzi, ktérzy takie zmiany mogliby,
a przede wszystkim chcieliby wprowadzic¢ [2].
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