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Wprowadzenie

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska (KTChP) to cza-
sopismo o ogromnych mo¿liwoœciach wydawniczo-edytor-
sko-naukowych. Jednak mo¿liwoœci te zale¿¹ od pewnych 
zmian, które s¹ konieczne na obecnym etapie funkcjonowa-
nia czasopisma. G³ównym celem jest uzyskanie wskaźnika 
cytowañ (IF – impact factor), wzorem Journal of Thoracic 
and Cardiovascular Surgery (IF 2005 = 3,727) czy Annals of 
Thoracic Surgery (IF 2005 = 2,229). Zanim jednak przedsta-
wiê Pañstwu wstêpne za³o¿enia procesu indeksacji KTChP, 
warto pokrótce zapoznaæ siê z histori¹ i za³o¿eniami po-
wstania wskaźnika cytowañ IF. 

Wojna o impact factor! 

Pocz¹tki wyliczania wskaźnika impact factor siêgaj¹ 
drugiej po³owy lat 50. XX w., kiedy to Eugene Garfield
zastanawiaj¹c siê nad opracowaniem metody, któ-
ra pomog³aby w skuteczny sposób oceniaæ i korzystaæ  
z informacji zawartych w literaturze naukowej, wymyœli³ 
wskaźnik, któremu nada³ nazwê impact factor, czyli 
wskaźnik wp³ywu, miara oddzia³ywania (nazwa po raz 
pierwszy u¿yta w piœmiennictwie w 1955 r.). Celem niniej-
szej metody by³a szczegó³owa ocena czasopism, dziêki 
której mo¿na by³o klasyfikowaæ i wybraæ najlepsze z nich.
Aby ustaliæ, które z nich maj¹ wiêksze znaczenie dla nau-
kowców, Garfield zaproponowa³ obliczanie œredniej liczby
cytowañ artyku³ów z ka¿dego otrzymywanego czasopis-
ma. Tak wygl¹da³y pocz¹tki, bardzo trudne, poniewa¿ 
wówczas pomys³ autora nie spotka³ siê z wiêkszym zain-
teresowaniem, a jego metodê ewaluacji zaczêto stosowaæ 
dopiero w latach 60. [1, 2]. 

Obecnie znaczenie wskaźnika impact factor wzros³o do 
takiego stopnia, ¿e zacz¹³ on wp³ywaæ na projekty nauko-
we, co wiêcej – czêsto odgrywa kluczow¹ rolê przy podej-
mowaniu decyzji o zatrudnianiu, uzyskiwaniu sta³ych eta-
tów oraz przyznawaniu grantów czy funduszy. Spotyka siê 
to z otwart¹ krytyk¹, gdy¿ jak zauwa¿aj¹ badacze, zabiegi  
o uzyskanie jak najwy¿szej wartoœci wskaźnika impact 

factor przybieraj¹ na sile, prowadz¹c nawet do zmiany kie-
runku badañ, a naukowcy zamiast skupiaæ siê na istotnych 
problemach, które wcale nie musz¹ staæ siê naukowym 
przebojem roku, zabiegaj¹ o tematy, na które panuje aktu-
alnie moda [2, 3]. 

Wydaje siê wiêc, ¿e staliœmy siê niewolnikami IF i cho-
cia¿ ma to swoje logiczne uzasadnienie, mo¿e prowadziæ 
do wypaczania oceny danej pracy, badania czy – co gor-
sze – osoby. Dla przyk³adu, zgodnie z hiszpañskim prawem 
badacze s¹ nagradzani za publikowanie w czasopismach 
zdefiniowanych przez Instytut Filadelfijski jako presti¿owe.
W praktyce oznacza to pierwsz¹ trójkê na liœcie indeksowa-
nych czasopism. Na jednym z amerykañskich uniwersytetów 
natomiast warunkiem uzyskania sta³ego etatu jest zamiesz-
czanie swoich publikacji w czasopismach, których wskaźnik 
impact factor ma wartoœæ wiêksz¹ ni¿ 5. Ostatnio zwraca 
uwagê tak¿e fakt, ¿e presja publikowania w czasopismach  
o najwy¿szym wskaźniku – Nature, Science czy New En-
gland Journal of Medicine – doprowadzi³a wielu badaczy do 
konkurowania w coraz wiêkszym stopniu o zamieszczenie 
artyku³u w czasopismach o rozleg³ej tematyce, przyczynia-
j¹c siê tym samym do znacznego os³abienia periodyków 
specjalistycznych, bêd¹cych g³ównymi publikacjami w swo-
ich dziedzinach. Catherine D. DeAngelis, redaktor naczelna 
presti¿owego Journal of the American Medical Association 
(JAMA), tak¿e krytykuje obecny sposób traktowania wskaź-
ników. – Impact factor ¿yje w³asnym ¿yciem – twierdzi i ubo-
lewa, ¿e wielu naukowców czuje siê przegranymi, jeœli efekty 
ich pracy nie trafi¹ na ³amy wiod¹cych czasopism. A prze-
cie¿ istniej¹ wspania³e czasopisma, których wskaźnik nie jest 
najwy¿szy, jednak s¹ jak najbardziej stosowne dla publikacji 
dobrych naukowców (...) [2, 4–6]. 

Krytycy zwracaj¹ uwagê tak¿e na fakt, ¿e czasopisma 
z wysokim wskaźnikiem impact factor odrzucaj¹ rêkopisy, 
jeœli istnieje podejrzenie, ¿e nie bêd¹ one cytowane i przy-
czyni¹ siê w ten sposób do obni¿enia wartoœci wskaźnika 
czasopisma. Redaktor naczelna JAMA przyznaje, ¿e niekiedy 
cytowania odgrywaj¹ pewn¹ rolê przy podejmowaniu przez 
ni¹ decyzji o publikowaniu jakiegoœ artyku³u. Potwierdza to 
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tak¿e redaktor BMJ, twierdz¹c, ¿e redakcje bior¹ pod uwagê 
wskaźniki cytowañ przy podejmowaniu decyzji o publiko-
waniu i – jak przyznaje – jest to jeden z przyk³adów nega-
tywnego wp³ywu wskaźników na naukê [2, 7]. 

Tak¿e w dzia³aniach wydawców coraz wiêksz¹ rolê pe³-
ni dziwne, wrêcz cyniczne podejœcie do publikowania. Ma-
nipuluj¹c systemem, sztucznie zawy¿aj¹ w³asne miejsce  
w rankingach. Na przyk³ad obecnie w redakcjach wielu cza-
sopism standardowo prosi siê autorów o cytowanie wcze-
œniejszych artyku³ów z tych samych czasopism. Taka poli-
tyka podnosi wartoœæ wskaźnika IF. Wielu autorów uwa¿a 
jednak, ¿e jest to praktyka nosz¹ca znamiona wymuszenia 
i stanowi przejaw pogwa³cenia etyki naukowej [2, 8].

 Bez wzglêdu jednak na krytykê, która zawsze poja-
wia siê w takich sytuacjach, nale¿y podkreœliæ, ¿e ogrom-
na popularnoœæ wskaźnika impact factor wynika przede 
wszystkim z tego, ¿e jest on obecnie najbardziej obiektyw-
nym kryterium, które mo¿e s³u¿yæ wielu celom. Bibliote-
karze mog¹ wykorzystywaæ IF przy podejmowaniu decyzji  
o kontynuowaniu b¹dź rezygnacji z prenumeraty czaso-
pism. Redaktorzy i wydawcy mog¹ œledziæ wskaźniki, aby 
oceniaæ rozwój i jakoœæ w³asnych czasopism w porówna-
niu z konkurencyjnymi tytu³ami. Z kolei naukowcy mog¹ 
korzystaæ ze wskaźnika cytowañ, by sprawdziæ, w którym 
czasopiœmie ich artyku³ spotka siê z najwiêkszym zainte-
resowaniem, by zapoznaæ siê z trendami w nauce, które 
obecnie dominuj¹, czy chocia¿by dowiedzieæ siê, jak nale¿y 
prawid³owo przygotowaæ metodykê badania, a nastêpnie 
jak najlepiej przedstawiæ jego wyniki. 

Co wiêcej, wskaźnik impact factor sta³ siê na tyle atrak-
cyjny, ¿e naukowcy zaczêli wykorzystywaæ go nie tylko do 
oceny czasopism, ale tak¿e badaczy. Obecnie mo¿na nie 
tylko obliczyæ tzw. skumulowany IF danego naukowca, ale 
tak¿e podaæ wskaźnik cytowañ jego prac – co jest jeszcze 
bardziej wymiern¹ form¹ oceny dorobku i prowadzonych 
badañ naukowych. Niesie to jednak ze sob¹ kolejne pro-
blemy, poniewa¿ wyraźnie pokazuje przepaœæ miêdzy na-
uk¹ Europy Zachodniej i Wschodniej, Ameryki Pó³nocnej  
i Po³udniowej, nie wspominaj¹c o Afryce i Azji. Konsekwen-
cj¹ tego s¹ kolejne trudnoœci, np. naukowcom z Europy 
Wschodniej trudniej bêdzie opublikowaæ wyniki swoich 
bardzo interesuj¹cych, nawet prze³omowych badañ ni¿ ko-
legom z USA czy Wielkiej Brytanii. I problemem nie jest 
mo¿e sam jêzyk angielski (chocia¿ nierzadko jest to klucz 
do sukcesu), ale czêsto fakt, ¿e wielu redaktorów czaso-
pism uznaje badania z krajów nienaukowych po prostu za 
ma³o wiarygodne. To niestety powoduje, ¿e wielu wybit-
nych naukowców, tak¿e z Polski, wyje¿d¿a na Zachód, by 
dalej kontynuowaæ swoje badania, które bez wiêkszych 
problemów tam opublikuj¹, a co wa¿niejsze, na które 
otrzymaj¹ odpowiednie fundusze [2, 9–10]. 

Jak wylicza się wskaźnik impact factor? 

Bez wzglêdu na za i przeciw IF, warto zapoznaæ siê  
z podstawowymi terminami oraz metod¹ powstawania 
wskaźnika cytowañ. Termin lista filadelfijska oznacza wy-
kaz czasopism i serii naukowych indeksowanych w biblio-

graficznych bazach danych, tworzonych przez Thomsona
(do 2004 r. ISI – Information Sciences Institute) w Filadelfii.
Wykaz ten nazwa³ skrótowo list¹ filadelfijsk¹ Andrzej Kaje-
tan Wróblewski i nazwa ta przyjê³a siê w Polsce na dobre. 
W³aœciwa jednak i pe³na nazwa listy to Thomson Scientific
Master Journal List. Lista dostêpna jest w wersji elektronicz-
nej na stronie instytutu pod adresem: http://www.isinet.
com/cgi-bin/jrnlst/jloptions.cgi?PC=master

Lista filadelfijska nie podaje wspó³czynników impact 
factor dla czasopisma i podlega sta³ej modyfikacji. W wy-
niku selekcji czasopism przeprowadzanej przez ekspertów 
Thomsona, ka¿dego roku niektóre tytu³y czasopism s¹  
z listy eliminowane, poniewa¿ przesta³y spe³niaæ wymogi 
stawiane przez wydawnictwo, inne natomiast dodawa-
ne. Wprowadzenie nowego tytu³u czasopisma na listê fi-
ladelfijsk¹ jest bardzo trudne. Nale¿y przes³aæ ekspertom 
Thomsona/ISI przynajmniej 3 najnowsze, kolejne jego nu-
mery. Artyku³y w nich zawarte powinny zawieraæ co naj-
mniej streszczenia, s³owa kluczowe w jêzyku angielskim, 
pe³ny adres ka¿dego z autorów oraz mo¿liwie kompletn¹ 
anglojêzyczn¹ informacjê bibliograficzn¹ o cytowanych pu-
blikacjach. Bardzo wa¿ne jest regularne ukazywanie siê ko-
lejnych numerów czasopisma (!). Oceniana jest tak¿e szcze-
gó³owo zawartoœæ czasopisma i na podstawie posiadanej 
bazy danych o cytowaniach podejmowana jest decyzja, czy 
jest ono dostrzegane przez innych uczonych i czy mo¿e byæ 
uznane za wnosz¹ce istotny wk³ad w rozwój nauki. Dok³ad-
ne informacje na temat doboru czasopism oraz sposobu 
ich zg³aszania mo¿na znaleźæ na stronie ISI pod adresem:
http://www.isinet.com/selection

Na podstawie baz cytowañ Thomson/ISI przygotowuje 
Journal Citation Reports (JCR). Jest to interdyscyplinarna 
baza, która stanowi narzêdzie oceny wartoœci merytorycz-
nej czasopism. Jest ona dostêpna w dwóch wydaniach:  
Journal Citation Reports Science Edition i Journal Citation Re-
ports Social Sciences Edition. JCR Science Edition uwzglêdni³ 
w 2005 r. 6090 tytu³ów czasopism i serii naukowych indek-
sowanych przez bazy ISI, w tym 50 tytu³ów polskich. Baza 
JCR pozwala na ocenê rangi naukowej danego czasopisma, 
któr¹ okreœla siê liczb¹ cytowañ artyku³ów publikowanych 
w tym czasopiœmie. Innymi s³owy – im wiêcej artyku³ów  
z danego czasopisma jest cytowanych przez innych (naj-
lepiej w czasopismach o jak najwy¿szym wskaźniku IF), 
tym wy¿szy jest poziom naukowy tego czasopisma. Im-
pact factor dla czasopisma jest obliczany przez podziele-
nie liczby cytowañ artyku³ów z danego czasopisma przez 
liczbê artyku³ów opublikowanych przez to czasopismo  
w ci¹gu 2 lat:

impact factor dla  
czasopisma X 

cytowania w 2004 r. artyku³ów opublikowa-

nych w czasopiœmie X w latach 2002 i 2003

liczba artyku³ów opublikowanych w czaso-

piœmie X w latach 2002 i 2003

IF jest wiêc wskaźnikiem czêstoœci cytowania publikacji 
zamieszczonych w danym czasopiœmie, wskazuj¹cym na 
jego popularnoœæ i poczytnoœæ [2, 10].
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Jakie warunki należy spełnić, by czasopismo 
znalazło się na liście filadelfijskiej? 

Na podstawie dostêpnych danych i warunków, jakie 
stawia Thomson Master Journal List, autor wypracowa³ kil-
kuetapowy system indeksacji czasopism medycznych: 
1.  Pierwszy krok to indeksacja czasopisma w miêdzynaro-

dowych internetowych bazach danych, np.: DOAJ (Direc-
tory of Open Access Journals), OpenMED, J-Gate, Index 
Copernicus, SCIRUS czy BRS Database. Celem jest rozpo-
wszechnienie informacji o czasopiœmie, zwiêkszenie jego 
cytowalnoœci, wzrost zainteresowania autorów z zagra-
nicy, zwiêkszenie liczby przysy³anych prac (submissions).  
W miêdzyczasie nale¿y dostosowaæ czasopismo do norm 
œwiatowych pod wzglêdem wydawniczym (starannoœæ 
wydawnicza i edytorska – np. zamieszczanie streszczeñ  
o odpowiedniej d³ugoœci, tzw. strukturyzowanych – w zale¿-
noœci od rodzaju artyku³u, prawid³owe zamieszczenie cyto-
wañ, dba³oœæ o jednolit¹ prezentacjê piœmiennictwa zgod-
nie z normami NEJM z 1994 r.) i merytorycznym (wartoœæ 
naukowa, globalny zasiêg). Bardzo wa¿ne jest, by dbaæ  
o TERMINOWOŒÆ (czêstoœæ/regularnoœæ – tzw. stabilnoœæ 
rynkow¹) pojawiania siê kolejnych numerów. Jest to wa-
runek sine qua non indeksacji we wszystkich kluczowych 
bazach danych. 

2.  Drugi stopieñ to dalsza indeksacja czasopisma. Star-
tujemy ju¿ jednak z innego pu³apu. Mamy czasopismo, 
które jest dostosowane pod wzglêdem technicznym  
i merytorycznym, które jest ju¿ indeksowane w kilku 
bazach danych. Nie jest wiêc zupe³nie anonimowe. Dal-
szy etap indeksowania i abstraktowania czasopisma to 
m.in.: EMBASE/Elsevier Databases, Chemical Abstracts 
CAS, Sci-Finder, Sci-Search, CAB Abstracts, Cambridge 
Scientific Abstracts, International Pharmaceutical Abs-
tracts (IPA) (oczywiœcie wszystko w zale¿noœci od scope 
czasopisma), by wreszcie na samym koñcu zg³osiæ pe-
riodyk do Medline/Index Medicus (=Pubmed): http://
wwwcf.nlm.nih.gov/lstrc/lstrcform/med/index.cfm. 
Wa¿ne jest, by dobrze siê przygotowaæ do indeksacji  
w Medline, poniewa¿ w przypadku negatywnej oceny 
kolejna indeksacja mo¿e mieæ miejsce dopiero po 2–3 la-
tach (w zale¿noœci od uzyskanej oceny). Warto tutaj nad-
mieniæ, ¿e czasami mo¿na pomin¹æ pierwszy etap i od 
razu zg³osiæ czasopismo do Medline. Wszystko zale¿y od 
tego, czy jesteœmy w stanie zainteresowaæ US National 
Library of Medicine (NLM) czasopismem, jego tematyk¹, 
docelow¹ grup¹ odbiorców czy innym elementem, który 
NLM uzna za godny uwagi i zaindeksuje czasopismo na-
wet przed wydaniem pierwszego numeru. St¹d niezwy-
kle wa¿ne jest prawid³owe i bardzo uwa¿ne przygoto-
wanie wniosku czasopisma, staraj¹cego siê o indeksacjê  
w Medline/Index Medicus. 

3.  Kolejny i najwa¿niejszy stopieñ to omawiana szcze-
gó³owo powy¿ej lista filadelfijska. I tutaj nale¿y prze-
strzec redaktorów, by zbyt pochopnie nie podejmowali 
decyzji, poniewa¿ podobnie jak w Medline w przypad-
ku negatywnej oceny czasopismo mo¿e byæ poddane 
ponownej ewaluacji dopiero za 2 lata. Co wiêcej, walkê  

o IF mo¿na podj¹æ dopiero po 3 latach funkcjonowania 
czasopisma, bowiem aktualny IF 2005 zosta³ wyliczony 
na podstawie liczby cytowañ artyku³ów danego czaso-
pisma opublikowanych w latach 2003–2004, a cytowa-
nych w³aœnie w 2005 r. Co wiêcej, przed ka¿dym zg³osze-
niem czasopisma do ewaluacji przez Thomsona nale¿y 
szczegó³owo policzyæ cytowania czasopisma w danym 
(interesuj¹cym nas) roku. Czasopismo s³abo cytowa-
ne ma bowiem niewielkie szanse wejœcia na listê fila-
delfijsk¹, a tym samym uzyskania wskaźnika IF [11, 12].  

Co czeka Kardiochirurgię i Torakochirurgię 
Polską? 

KTChP to szczególne czasopismo. Jest to kwartalnik 
specjalistyczny – organ Polskiego Towarzystwa Kardio-To-
rakochirurgów. Sam fakt, ¿e jest to czasopismo ze œciœle 
wyselekcjonowan¹ grup¹ odbiorców stawia je na dobrej 
pozycji wyjœciowej do miêdzynarodowej indeksacji. 

Ogromnym ograniczeniem jest jednak fakt kierowania 
czasopisma tylko do odbiorców w kraju. To praktycznie ca³-
kowicie zamyka drogê czasopisma do indeksacji w najwa¿-
niejszych bazach danych oraz do uzyskania wskaźnika IF. 
Nie jest to jednak niemo¿liwe. Aby to osi¹gn¹æ, czasopismo 
musi spe³niaæ kilka wstêpnych kryteriów: 
1.  Redakcja powinna mieæ charakter miêdzynarodowy  

– i nie chodzi tu tylko o cz³onków Editorial Board (w któ-
rej naukowcy z zagranicy powinni przewa¿aæ), ale tak¿e 
o Associate Editors, redaktorów dzia³ów (Section Editors) 
oraz Radê Recenzentów (Reviewer Board). Obowi¹zkowy-
mi cz³onkami kolegium redakcyjnego powinni byæ redak-
torzy jêzykowi oraz redaktor statystyczny. 

2.  Jêzykiem publikacji wszystkich prac o charakterze nauko-
wym powinien byæ angielski. Dopuszczalne jest zamiesz-
czanie w jêzyku ojczystym (i angielskim) listów, felieto-
nów i innych artyku³ów kierowanych przede wszystkim 
do czytelników z Polski. 

3.  Wa¿na jest dostêpnoœæ wszystkich artyku³ów w wersji 
on-line za darmo (wówczas mówimy o czasopiœmie typu 
Open Access), ale tak¿e rozpowszechnienie informacji za-
równo o czasopiœmie, jak i o jego stronie internetowej. 
Obecna liczba subskrybentów KTChP – 470 osób (stan 
na 13.11.2006 r.) nie jest w stanie zapewniæ nawet odpo-
wiedniej liczby submissions. Fakt, ¿e jest to czasopismo 
specjalistyczne, powoduje, ¿e rozpowszechnienie infor-
macji na jego temat wœród kardiochirurgów, kardiologów 
czy torakochirurgów nie powinno byæ trudne. 

4.  Ka¿dy artyku³ przys³any do Redakcji powinien zostaæ pod-
dany recenzji zgodnie z zasadami Peer-Review. Tylko taka 
forma recenzji zapewnia, ¿e w czasopiœmie publikowane 
s¹ prace o odpowiedniej jakoœci. Warto zwróciæ tutaj uwa-
gê na fakt, ¿e jakoœæ zapewnia tak¿e tzw. wskaźnik odrzu-
cenia (RR – rejection rate) – czyli procent prac odrzuconych 
ze wszystkich prac przys³anych do redakcji. By utrzymywaæ 
odpowiedni poziom publikowanych prac, RR powinien wy-
nosiæ nie mniej ni¿ 50%. 

5.  Osi¹gniêcie sukcesu to praca wielu osób, st¹d konieczne 
jest zaanga¿owanie wszystkich cz³onków redakcji, a tak-
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¿e ca³ego œrodowiska kardiochirurgów i torakochirurgów 
polskich [11, 12].

Podsumowanie

Indeksacja KTChP w Medline i na liœcie filadelfijskiej za-
pewnia ka¿demu czasopismu odpowiedni¹ rangê, a ka¿de-
mu autorowi daje szansê, by z wynikami jego pracy zapo-
znali siê i cytowali je naukowcy z ca³ego œwiata. 

Spe³nienie przedstawionych powy¿ej wstêpnych wa-
runków jest konieczne, by wyst¹piæ o indeksacjê KTChP 
w Index Medicus/Medline i Thomson Master Journal List. 
Wszystko w naszych rêkach (dos³ownie i w przenoœni). 
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