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O rozwoju i przyszlosci nauki w medycynie polskiej raz jeszcze

dr n. med. Andrzej Grzybowski

Katedra Historii Nauk Medycznych, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Pracownia Elektrodiagnostyki Narzadu Wzroku, Szpital Miejski, Zaktad Opieki Zdrowotnej Poznan — Nowe Miasto

Doktor Andrzej Grzybowski jest cztonkiem redakcji kilku czasopism polskich (Klinika Oczna, Archiwum Historii i Filozofii Medycyny, Polski Prze-
glgd Nauk o Zdrowiu) oraz zagranicznych (Acta Ophthalmologica, International Journal of Dermatology, Medical Science Monitor),
absolwentem studiéw Master of Business and Administration przy Akademii Ekonomicznej w Poznaniu. Obecnie petni funkcje zastepcy
dyrektora ds. opieki zdrowotnej w szpitalu miejskim ZOZ Poznan — Nowe Miasto w Poznaniu.

Z zainteresowaniem przeczytatem artykut dr. Roberta
Wotka Rozwéj i przysztos¢ nauki w medycynie polskiej i po-
stanowitem kontynuowac ten watek. Artykut dr. Wotka za-
wiera jednak przede wszystkim informacje na temat zasad
funkcjonowania sektora badan naukowych i prowadzenia
badan naukowych w Stanach Zjednoczonych. Pod wieloma
wzgledami sg to, i pewnie przez wiele lat jeszcze bedg, za-
sady dos¢ nam dalekie. Wynika to, moim zdaniem, nie tyle
z ,zap6znienia” nauki polskiej, co przede wszystkim z zupet-
nie innych tradycji nauki amerykanskiej i europejskie;j.

Chciatbym sie skupi¢ na realiach nauki polskiej, a gtow-
nie na mozliwych do wprowadzenia ulepszeniach. Obserwu-
jac z bliska spér pomiedzy panig minister nauki i duzg czescia
Srodowiska akademickiego w Polsce o zmiany dotyczace m.in.
habilitacji i sposobu prowadzenia przewodéw doktorskich,
odnosze wrazenie, ze do zadnych zmian ostatecznie on nie
doprowadzi. W istocie dyskusja ta jedynie antagonizuje stro-
ny, utwierdza w dotychczasowych przekonaniach i konser-
wuje obecne realia. W tym sensie jest ona nawet szkodliwa,
gdyz odwraca uwage od zmian mozliwych do wprowadze-
nia przy wspotpracy duzej czesci Srodowiska naukowego
i przedstawicieli najwazniejszych sit politycznych w Polsce.

Pytanie pierwsze: o cel zmian

»Ktéra droge mam wybraé?”— zapytata Alicja Kota; ,,To
zalezy w duzej mierze, dokad masz zamiar doj$¢” — odpo-
wiedziat Kot. Ten cytat z Alicji w Krainie Czaréw odzwier-
ciedla podstawowy dylemat dotyczacy wyboru narzedzi stu-
zacych do osiagniecia celu, z ktérym mamy réwniez do
czynienia w nauce. Nalezy zacza¢ od postawienia zasadni-
czych —dla jednych oczywistych, dla innych trudnych — py-
tan: Czy zalezy nam na zwiekszaniu liczby doktoratéw, ha-
bilitacji i profesur bez wzgledu na ich jakos¢? Czy praca
doktorska lub habilitacyjna, ktéra nie rodzi publikacji w cza-
sopismie z Listy Filadelfijskiej (z Impact Factor, ktérego sta-
bosci sa dobrze znane), zastuguje na swoje miano? Promo-
tor mojej pracy doktorskiej mawiat, ze nie ma wyjazdu
na konferencje naukowa bez aktywnego udziatu, nie ma
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pracy doktorskiej bez jednej, a pracy habilitacyjnej bez przy-
najmniej dwoch publikacji ze wskaznikiem Impact Factor
(IF). Niektore uczelnie w Polsce wprowadzity juz wymaga-
nia dotyczace tego typu publikacji dla przewodu habilita-
cyjnego. Sa one przez Srodowisko medyczne przyjmowane
—ito nie bez racji — dos¢ chtodno. Wydaje sie bowiem, ze
najpierw nalezy wspiera¢, a dopiero p6Zniej mozna wyma-
gac. Niestety, bardzo czesto badacze aspirujacy do publika-
cji w czasopismach z Listy Filadelfijskiej nie s3 w zaden spo-
s6b wspierani przez swoje uczelnie (otrzymuja zwykle srodki
na badania wtasne w takiej samej wysokosci jak inni) ani
przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW)
(fakt bycia autorem dobrych publikacji nijak sie ma do otrzy-
mania grantu naukowego — mozna miec Swietne publika-
cje na swoim koncie i nie dosta¢ grantu na badania nauko-
we lub nie mie¢ zadnych liczacych sie publikacji i dostac
dofinansowanie). Recepta na pozytywng zmiane to w tym
wypadku motywowanie do doskonatosci poprzez rzeczy-
wiste wspieranie tych, ktérzy prowadza badania umozli-
wiajace im publikowanie wynikéw w najlepszych czasopi-
smach miedzynarodowych.

Pytanie drugie: o narzedzia

Wydaje sie, ze zwiekszenie konkurencyjnosci polskiej
nauki zalezy m.in. od dostrzezenia stabosci w trzech ob-
szarach: czasopism naukowych, parametryzacji nauki i na-
ukowcodw oraz systemu przyznawania grantéw naukowych.
W dalszej czesci artykutu oméwione zostanie pierwsze
z wymienionych wyzej zagadnien.

Polskie czasopisma naukowe

W 1999 r. w Polsce ukazywaty sie 123 naukowe czasopi-
sma biomedyczne. Obecnie jest ich ponad 560 (dane z listy
Index Copernicus). Przyrost jest znaczny, a ciagle powstaja
nowe. Oczywiscie nie chodzi o to, by w jakis magiczny spo-
s6b powstrzymaé powstawanie nowych czasopism, mamy
przeciez wolny rynek i demokracje, ale o zrozumienie me-
chanizmu niskiego poziomu znacznej wiekszosci z nich.
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Tabela I. Poréwnanie systemu punktowego MNiSW
oraz Index Copernicus dla wybranych polskich cza-
sopism z Listy Filadelfijskiej — 10 pkt MNiSW

Tabela Il. Poréwnanie systemu punktowego MNiSW
oraz Index Copernicus dla wybranych polskich czaso-
pism z Listy Filadelfijskiej — 15 pkt MNiSW

Punkty  Index Impact Punkty  Index Impact
MNiSW Copernicus Factor MNiSW Copernicus Factor
Medical Science Monitor 10 24,69 1,607 Folia Biologica 15 13,99 0,667
Arch Immun Ther Exp 10 21,81 1,700 Acta Theriologica 15 13,41 0,740
Cellular and Mollecular Biology Letters 10 19,20 1,676 Polish Journal of Chemistry 15 13,33 0,483
Acta Neurobiologiae Experimentalis 10 19,17 0,940 Bulletin of the Veterinary 15 11,68 0,273
Acta Chromatographica 10 15,57 0,746 Institute of Pulawy
Acta Parasitologica 10 14,74 0,814 Nukleonika 15 10,42 0,175
Folia Histochemica et Cytobiologica 10 14,45 0,886
Polish Journal of Environmental Studies 10 1,77 0,627 najlepsze polskie czasopisma naukowe, czyli te, ktére juz dzi-
Medycyna Weterynaryjna 10 1082 0,000 siaj maja wskaznik Impact Factor lub maja szanse rozwinaé
Archives of Medical Sciences - 1000 0,000 sie tak, by dostac sie na Liste Filadelfijska. Dziwne, cho¢ tak

Mechanizm upadku polskich czasopism jest prosty: wszyst-
kie one konkuruja ze sobg na dos¢ ptytkim ,,rynku autorow”
oraz o ograniczone fundusze pochodzace czy to od firm far-
maceutycznych, czy ze srodkéw Ministerstwa Nauki wspo-
magajacych nauke. Wiele czasopism publikuje prace coraz
gorszej jakosci, zwyczajnie po to tylko, by utrzymac sie
na rynku. Trudnosci finansowe powoduja w najlepszym wy-
padku ograniczenie objetosci czasopisma, a w najgorszym
—nieregularne wydawanie. Obydwa te czynniki sprawiaja,
ze szansa na indeksacje miedzynarodowa czasopisma
w Medline (nie méwiac juz o Liscie Filadelfijskiej, ktora jest
poza zasiegiem znakomite]j wiekszo3ci) jest minimalna. Obec-
nie jedynie ok. 10% polskich czasopism biomedycznych jest
indeksowanych w Medline. Znacznie mniej znajduje sie na
Liscie Filadelfijskiej, a jeszcze mniej ma Impact Factor. Brak
takiej indeksacji prowadzi do marginalizacji czasopisma,
a z czasem do upadku, bowiem autorzy wybieraja czasopi-
sma o uznanej jakosci. Indeksacja w Medline i Liscie Fila-
delfijskiej jest wtasnie takim certyfikatem jakosci, gwaran-
tujacym dodatkowo, ze praca bedzie dostepna na rynku
miedzynarodowym.

Kolejnym czynnikiem marginalizujgcym nasze czasopi-
sma naukowe jest jezyk. Wobec tysiecy czasopism miedzy-
narodowych, setek indeksowanych w bazach medycznych,
trudno zrozumie¢ tworzenie nowych tytutéw, a nawet utrzy-
mywanie wielu dotychczasowych, dostepnych jedynie w je-
zyku polskim. Nawet najlepsze badanie opublikowane jedy-
nie w jezyku narodowym, polskim, czeskim czy szwedzkim,
ma niewielkie szanse na przebicie sie do obiegu miedzyna-
rodowego. Niestety, nawet streszczenia w jezyku angielskim
niewiele te sytuacje zmieniaja. To nie podwaza racji bytu pol-
skojezycznych czasopism medycznych i naukowych. Trzeba
jednak jasno stwierdzi¢, ze stuza one bardziej upowszech-
nianiu wiedzy i dzieleniu sie doswiadczeniami niz publiko-
waniu najlepszych wynikéw badanh naukowych. | tym razem
wydaje sie, ze brakuje wydolnych systeméw motywowania
najlepszych polskich czasopism naukowych. Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego powinno wyraznie wspieraé

bardzo dla nas typowe, Ze nie korzysta sie z istniejacych do-
brych rozwiagzan, chotby z systemu wieloparametrycznej wy-
ceny czasopism naukowych wg Index Copernicus. System ten
powstat, by wskaza, ktére czasopisma i w jakim stopniu s3a
przygotowane do pozytywnej weryfikacji w bazie Medline
czy Thomson ISI. Bada konkretne parametry, ktére analizo-
wane s3a przez selection committees wtasnie w tych bazach
bibliograficznych. Wydaje sie, ze przygotowane przez Mini-
sterstwo Nauki rankingi czasopism i przyznawana im polska
punktacja s3 mocno niedoskonate. Przede wszystkim znacz-
nie mniej precyzyjnie analizuja czasopisma. Gtownym jednak
zarzutem jest wmontowana uznaniowos¢, co daje mozliwo-
sci ,recznego sterowania” rankingiem. Na przyktad Medical
Science Monitor przy Impact Factor 1,6 za 2007 r. otrzymat
10 pkt MNiSW, Archivum Immunologiae et Therapiae Experi-
mentalis przy Impact Factor 1,7 otrzymat réwniez 10 pkt
MNIiSW, a Archives of Medical Sciences — bez IF — otrzymat row-
niez 10 pkt MNiSW (Tabela I). Kardiologia Polska otrzymata
6 pkt MNiSW.

W Tabeli | przedstawiono przyktadowe poréwnanie sys-
temu punktowego MNiSW oraz Index Copernicus dla polskich
czasopism z Listy Filadelfijskiej. Z Tabeli wynika, Ze taka sa-
ma punktacje MNiSW otrzymuja czasopisma z Impact Fac-
tor 1,700 (Arch Immun Ther Exp) oraz bez punktacji Impact
Factor (Archives of Medical Sciences). W Tabeli Il przedstawio-
no podobne poréwnanie jak w Tabeli |, jednak dla polskich
czasopism z Listy Filadelfijskiej, ktérym przyznano 15 pkt
MNISW. Z Tabeli Il wynika, ze niektére czasopisma o wzgled-
nie niskim wskazniku Impact Factor (np. Nukleonika — IF 0,175)
otrzymaty znacznie wyzsza punktacje MNiSW niz czasopi-
sma o ok. 10-krotnie wyzszym wskazniku Impact Factor (np.
Arch Immun Ther Exp — IF 1,700).

Wydaje sie zatem, ze system oceny przyjety przez
MNiSW zafatszowuje rzeczywistos¢ i w zadnej mierze nie
motywuje do publikowania w najlepszych polskich czaso-
pismach.

Pidmiennictwo

1. Wotk R. Rozw6j i przysztosé nauki w medycynie polskiej. Kardiol
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