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Wprowadzenie

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska (KTChP) to cza-
sopismo o ogromnych mozliwosciach wydawniczo-edytor-
sko-naukowych. Jednak mozliwosci te zalezg od pewnych
zmian, ktére sg konieczne na obecnym etapie funkcjonowa-
nia czasopisma. Gtéwnym celem jest uzyskanie wskaznika
cytowan (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-
wie Panstwu wstepne zatozenia procesu indeksacji KTChP,
warto pokrétce zapoznac sie z historig i zatozeniami po-
wstania wskaznika cytowan IF.

Wojna o impact factor!

Poczatki wyliczania wskaznika impact factor siegaja
drugiej potowy lat 50. XX w., kiedy to Eugene Garfield
zastanawiajac sie nad opracowaniem metody, kté-
ra pomogtaby w skuteczny sposéb ocenia¢ i korzystaé
z informacji zawartych w literaturze naukowej, wymyslit
wskaznik, ktéremu nadat nazwe impact factor, czyli
wskaznik wptywu, miara oddziatywania (nazwa po raz
pierwszy uzyta w pismiennictwie w 1955 r.). Celem niniej-
szej metody byta szczegétowa ocena czasopism, dzieki
ktérej mozna byto klasyfikowac i wybraé najlepsze z nich.
Aby ustali¢, ktore z nich maja wieksze znaczenie dla nau-
kowcow, Garfield zaproponowat obliczanie sredniej liczby
cytowan artykutéw z kazdego otrzymywanego czasopis-
ma. Tak wygladaty poczatki, bardzo trudne, poniewaz
woéwczas pomyst autora nie spotkat sie z wiekszym zain-
teresowaniem, a jego metode ewaluacji zaczeto stosowac
dopiero w latach 60. [1, 2].

Obecnie znaczenie wskaznika impact factor wzrosto do
takiego stopnia, ze zaczat on wptywaé na projekty nauko-
we, co wiecej — czesto odgrywa kluczowa role przy podej-
mowaniu decyzji o zatrudnianiu, uzyskiwaniu statych eta-
téw oraz przyznawaniu grantéw czy funduszy. Spotyka sie
to z otwarta krytyka, gdyz jak zauwazaja badacze, zabiegi
0 uzyskanie jak najwyzszej wartosci wskaznika impact

factor przybieraja na sile, prowadzac nawet do zmiany kie-
runku badan, a naukowcy zamiast skupiac sie na istotnych
problemach, ktére wcale nie musza sta¢ sie naukowym
przebojem roku, zabiegaja o tematy, na ktére panuje aktu-
alnie moda [2, 3].

Wydaje sie wiec, ze stalismy sie niewolnikami IF i cho-
ciaz ma to swoje logiczne uzasadnienie, moze prowadzi¢
do wypaczania oceny danej pracy, badania czy — co gor-
sze — osoby. Dla przyktadu, zgodnie z hiszpafiskim prawem
badacze sg nagradzani za publikowanie w czasopismach
zdefiniowanych przez Instytut Filadelfijski jako prestizowe.
W praktyce oznacza to pierwsza trojke na liscie indeksowa-
nych czasopism. Na jednym z amerykanskich uniwersytetéow
natomiast warunkiem uzyskania statego etatu jest zamiesz-
czanie swoich publikacji w czasopismach, ktérych wskaznik
impact factor ma wartosé wieksza niz 5. Ostatnio zwraca
uwage takze fakt, ze presja publikowania w czasopismach
0 najwyzszym wskazniku — Nature, Science czy New En-
gland Journal of Medicine — doprowadzita wielu badaczy do
konkurowania w coraz wiekszym stopniu o zamieszczenie
artykutu w czasopismach o rozlegtej tematyce, przyczynia-
jac sie tym samym do znacznego ostabienia periodykéw
specjalistycznych, bedacych gtéwnymi publikacjami w swo-
ich dziedzinach. Catherine D. DeAngelis, redaktor naczelna
prestizowego Journal of the American Medical Association
(JAMA), takze krytykuje obecny sposéb traktowania wskaz-
nikéw. — Impact factor zyje wtasnym zyciem —twierdzi i ubo-
lewa, ze wielu naukowcoéw czuje sie przegranymi, jesli efekty
ich pracy nie trafig na tamy wiodqgcych czasopism. A prze-
ciez istniejq wspaniate czasopisma, ktérych wskaznik nie jest
najwyzszy, jednak sq jak najbardziej stosowne dla publikacji
dobrych naukowcow (...) [2, 4-6].

Krytycy zwracajg uwage takze na fakt, ze czasopisma
z wysokim wskaznikiem impact factor odrzucaja rekopisy,
jesli istnieje podejrzenie, ze nie beda one cytowane i przy-
czynia sie w ten sposéb do obnizenia wartosci wskaznika
czasopisma. Redaktor naczelna JAMA przyznaje, ze niekiedy
cytowania odgrywaja pewna role przy podejmowaniu przez
nia decyzji o publikowaniu jakiego$ artykutu. Potwierdza to
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takZze redaktor BMJ, twierdzac, ze redakcje biorg pod uwage
wskazniki cytowah przy podejmowaniu decyzji o publiko-
waniu i — jak przyznaje — jest to jeden z przyktadéw nega-
tywnego wptywu wskaznikéw na nauke [2, 7].

Takze w dziataniach wydawcéw coraz wieksza role pet-
ni dziwne, wrecz cyniczne podejscie do publikowania. Ma-
nipulujgc systemem, sztucznie zawyzaja wtasne miejsce
w rankingach. Na przyktad obecnie w redakcjach wielu cza-
sopism standardowo prosi sie autoréw o cytowanie wcze-
Sniejszych artykutéw z tych samych czasopism. Taka poli-
tyka podnosi wartos¢ wskaznika IE Wielu autoréw uwaza
jednak, ze jest to praktyka noszaca znamiona wymuszenia
i stanowi przejaw pogwatcenia etyki naukowej [2, 8].

Bez wzgledu jednak na krytyke, ktéra zawsze poja-
wia sie w takich sytuacjach, nalezy podkresli¢, ze ogrom-
na popularnosé wskaznika impact factor wynika przede
wszystkim z tego, ze jest on obecnie najbardziej obiektyw-
nym kryterium, ktére moze stuzyé¢ wielu celom. Bibliote-
karze moga wykorzystywac IF przy podejmowaniu decyzji
o kontynuowaniu badZ rezygnacji z prenumeraty czaso-
pism. Redaktorzy i wydawcy moga $ledzi¢ wskazniki, aby
oceniaé rozwoj i jakos¢ wtasnych czasopism w poréwna-
niu z konkurencyjnymi tytutami. Z kolei naukowcy moga
korzysta¢ ze wskaznika cytowan, by sprawdzi¢, w ktérym
czasopismie ich artykut spotka sie z najwiekszym zainte-
resowaniem, by zapoznac sie z trendami w nauce, ktére
obecnie dominujg, czy chociazby dowiedzie¢ sie, jak nalezy
prawidtowo przygotowaé metodyke badania, a nastepnie
jak najlepiej przedstawi¢ jego wyniki.

Co wiecej, wskaznik impact factor stat sie na tyle atrak-
cyjny, ze naukowcy zaczeli wykorzystywaé go nie tylko do
oceny czasopism, ale takze badaczy. Obecnie mozna nie
tylko obliczy¢ tzw. skumulowany IF danego naukowca, ale
takze poda¢ wskaznik cytowan jego prac — co jest jeszcze
bardziej wymierna forma oceny dorobku i prowadzonych
badan naukowych. Niesie to jednak ze soba kolejne pro-
blemy, poniewaz wyraznie pokazuje przepas¢ miedzy na-
uka Europy Zachodniej i Wschodniej, Ameryki Pétnocnej
i Potudniowej, nie wspominajac o Afryce i Azji. Konsekwen-
Cja tego sa kolejne trudnosci, np. naukowcom z Europy
Wschodniej trudniej bedzie opublikowaé¢ wyniki swoich
bardzo interesujacych, nawet przetomowych badan niz ko-
legom z USA czy Wielkiej Brytanii. | problemem nie jest
moze sam jezyk angielski (chociaz nierzadko jest to klucz
do sukcesu), ale czesto fakt, ze wielu redaktoréw czaso-
pism uznaje badania z krajow nienaukowych po prostu za
mato wiarygodne. To niestety powoduje, ze wielu wybit-
nych naukowcéw, takze z Polski, wyjezdza na Zachéd, by
dalej kontynuowa¢ swoje badania, ktére bez wiekszych
probleméw tam opublikujg, a co wazniejsze, na ktére
otrzymaja odpowiednie fundusze [2, 9-10].

Jak wylicza sie wskaznik impact factor?

Bez wzgledu na za i przeciw IF, warto zapozna¢ sie
z podstawowymi terminami oraz metoda powstawania
wskaznika cytowan. Termin lista filadelfijska oznacza wy-
kaz czasopism i serii naukowych indeksowanych w biblio-
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graficznych bazach danych, tworzonych przez Thomsona
(do 2004 r. ISI — Information Sciences Institute) w Filadelfii.
Wykaz ten nazwat skrotowo listq filadelfijska Andrzej Kaje-
tan Wroblewski i nazwa ta przyjeta sie w Polsce na dobre.
Witasciwa jednak i petna nazwa listy to Thomson Scientific
Master Journal List. Lista dostepna 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 wspotczynnikéw impact
factor dla czasopisma i podlega statej modyfikacji. W wy-
niku selekcji czasopism przeprowadzanej przez ekspertow
Thomsona, kazdego roku niektére tytuty czasopism s3
z listy eliminowane, poniewaz przestaty spetnia¢ wymogi
stawiane przez wydawnictwo, inne natomiast dodawa-
ne. Wprowadzenie nowego tytutu czasopisma na liste fi-
ladelfijskqg jest bardzo trudne. Nalezy przesta¢ ekspertom
Thomsona/ISI przynajmniej 3 najnowsze, kolejne jego nu-
mery. Artykuty w nich zawarte powinny zawieraé co naj-
mniej streszczenia, stowa kluczowe w jezyku angielskim,
petny adres kazdego z autoréw oraz mozliwie kompletna
anglojezyczna informacje bibliograficzng o cytowanych pu-
blikacjach. Bardzo wazne jest regularne ukazywanie sie ko-
lejnych numeréw czasopisma (!). Oceniana jest takze szcze-
gbtowo zawartos¢ czasopisma i na podstawie posiadanej
bazy danych o cytowaniach podejmowana jest decyzja, czy
jest ono dostrzegane przez innych uczonych i czy moze byé
uznane za wnoszace istotny wktad w rozwéj nauki. Doktad-
ne informacje na temat doboru czasopism oraz sposobu
ich zgtaszania mozna znalez¢ na stronie ISI pod adresem:
http://www.isinet.com/selection

Na podstawie baz cytowan Thomson/ISI przygotowuje
Journal Citation Reports (JCR). Jest to interdyscyplinarna
baza, ktéra stanowi narzedzie oceny wartosci merytorycz-
nej czasopism. Jest ona dostepna w dwéch wydaniach:
Journal Citation Reports Science EditioniJournal Citation Re-
ports Social Sciences Edition.JCR Science Edition uwzglednit
w 2005 . 6090 tytutéw czasopism i serii naukowych indek-
sowanych przez bazy ISI, w tym 50 tytutéw polskich. Baza
JCR pozwala na ocene rangi naukowej danego czasopisma,
ktéra okresla sie liczba cytowan artykutow publikowanych
w tym czasopiSmie. Innymi stowy — im wiecej artykutow
z danego czasopisma jest cytowanych przez innych (naj-
lepiej w czasopismach o jak najwyzszym wskazniku IF),
tym wyzszy jest poziom naukowy tego czasopisma. Im-
pact factor dla czasopisma jest obliczany przez podziele-
nie liczby cytowan artykutéw z danego czasopisma przez
liczbe artykutéw opublikowanych przez to czasopismo
w ciggu 2 lat:

cytowania w 2004 r. artykutéw opublikowa-
impact factor dla nych w czasopisémie X w latach 2002 i 2003

czasopisma X

liczba artykutéw opublikowanych w czaso-
pismie X w latach 2002 i 2003

IF jest wiec wskaznikiem czestosci cytowania publikacji

zamieszczonych w danym czasopismie, wskazujacym na
jego popularnos¢ i poczytnosé [2, 10].
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Jakie warunki nalezy spetni¢, by czasopismo
znalazto sie na liscie filadelfijskiej?

Na podstawie dostepnych danych i warunkéw, jakie
stawia Thomson Master Journal List, autor wypracowat kil-
kuetapowy system indeksacji czasopism medycznych:

1. Pierwszy krok to indeksacja czasopisma w miedzynaro-
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 czasopismie, zwiekszenie jego
cytowalnosci, wzrost zainteresowania autoréw z zagra-
nicy, zwiekszenie liczby przysytanych prac (submissions).
W miedzyczasie nalezy dostosowaé czasopismo do norm
Swiatowych pod wzgledem wydawniczym (starannosc
wydawnicza i edytorska — np. zamieszczanie streszczenh
oodpowiedniejdtugosci,tzw.strukturyzowanych —wzalez-
nosciodrodzajuartykutu, prawidtowe zamieszczenie cyto-
wah, dbatos¢ o jednolita prezentacje piSmiennictwa zgod-
nie z normami NEJM z 1994 r.) i merytorycznym (wartos¢
naukowa, globalny zasieg). Bardzo wazne jest, by dbac
o TERMINOWOSC (czestoséé/regularnosé — tzw. stabilnosé
rynkowa) pojawiania sie kolejnych numeréw. Jest to wa-
runek sine qua non indeksacji we wszystkich kluczowych
bazach danych.

2.Drugi stopien to dalsza indeksacja czasopisma. Star-
tujemy juz jednak z innego putapu. Mamy czasopismo,
ktére jest dostosowane pod wzgledem technicznym
i merytorycznym, ktére jest juz indeksowane w Kkilku
bazach danych. Nie jest wiec zupetnie 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) (oczywiscie wszystko w zaleznosci od scope
czasopisma), by wreszcie na samym koncu zgtosi¢ pe-
riodyk do Medline/Index Medicus (=Pubmed): http://
wwwcf.nlm.nih.gov/lstrc/Istrcform/med/index.cfm.
Wazne jest, by dobrze sie przygotowaé do indeksacji
w Medline, poniewaz w przypadku negatywnej oceny
kolejna indeksacja moze mie¢ miejsce dopiero po 2-3 la-
tach (w zaleznosci od uzyskanej oceny). Warto tutaj nad-
mieni¢, ze czasami mozna pomingé pierwszy etap i od
razu zgtosi¢ czasopismo do Medline. Wszystko zalezy od
tego, czy jesteSmy w stanie zainteresowa¢ US National
Library of Medicine (NLM) czasopismem, jego tematyka,
docelowa grupa odbiorcéw czy innym elementem, ktéry
NLM uzna za godny uwagi i zaindeksuje czasopismo na-
wet przed wydaniem pierwszego numeru. Stad niezwy-
kle wazne jest prawidtowe i bardzo uwazne przygoto-
wanie wniosku czasopisma, starajacego sie o indeksacje
w Medline/Index Medicus.

3. Kolejny i najwazniejszy stopien to omawiana szcze-
gotowo powyzej lista filadelfijska. | tutaj nalezy prze-
strzec redaktoréw, by zbyt pochopnie nie podejmowali
decyzji, poniewaz podobnie jak w Medline w przypad-
ku negatywnej oceny czasopismo moze by¢ poddane
ponownej ewaluacji dopiero za 2 lata. Co wiecej, walke
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o IF mozna podja¢ dopiero po 3 latach funkcjonowania
czasopisma, bowiem aktualny IF 2005 zostat wyliczony
na podstawie liczby cytowan artykutéw danego czaso-
pisma opublikowanych w latach 2003-2004, a cytowa-
nych wtasnie w 2005 r. Co wiecej, przed kazdym zgtosze-
niem czasopisma do ewaluacji przez Thomsona nalezy
szczegbtowo policzy¢ cytowania czasopisma w danym
(interesujgcym nas) roku. Czasopismo stabo cytowa-
ne ma bowiem niewielkie szanse wejscia na liste fila-
delfijskg, a tym samym uzyskania wskaznika IF [11, 12].

Co czeka Kardiochirurgie i Torakochirurgie
Polska?

KTChP to szczegblne czasopismo. Jest to kwartalnik
specjalistyczny — organ Polskiego Towarzystwa Kardio-To-
rakochirurgébw. Sam fakt, ze jest to czasopismo ze 5cisle
wyselekcjonowana grupa odbiorcéw stawia je na dobrej
pozycji wyjsciowej do miedzynarodowej indeksacji.

Ogromnym ograniczeniem jest jednak fakt kierowania
czasopisma tylko do odbiorcéw w kraju. To praktycznie cat-
kowicie zamyka droge czasopisma do indeksacji w najwaz-
niejszych bazach danych oraz do uzyskania wskaznika IF.
Nie jest to jednak niemozliwe. Aby to osiagna¢, czasopismo
musi spetniac kilka wstepnych kryteriow:

1. Redakcja powinna mie¢ charakter miedzynarodowy
— i nie chodzi tu tylko o cztonkéw Editorial Board (w kt6-
rej naukowcy z zagranicy powinni przewazac), ale takze
o0 Associate Editors, redaktoréw dziatow (Section Editors)
oraz Rade Recenzentdw (Reviewer Board). Obowigzkowy-
mi cztonkami kolegium redakcyjnego powinni byé redak-
torzy jezykowi oraz redaktor statystyczny.

2. Jezykiem publikacji wszystkich prac o charakterze nauko-
wym powinien by¢ angielski. Dopuszczalne jest zamiesz-
czanie w jezyku ojczystym (i angielskim) listow, felieto-
néw i innych artykutéw kierowanych przede wszystkim
do czytelnikéw z Polski.

3. Wazna jest dostepnos¢ wszystkich artykutow w wersji
on-line za darmo (wéwczas méwimy o czasopismie typu
Open Access), ale takze rozpowszechnienie informacji za-
rowno o czasopismie, jak i o jego stronie internetowe;.
Obecna liczba subskrybentéw KTChP — 470 oséb (stan
na 13.11.2006 r.) nie jest w stanie zapewni¢ nawet odpo-
wiedniej liczby submissions. Fakt, ze jest to czasopismo
specjalistyczne, powoduje, ze rozpowszechnienie infor-
macji na jego temat wérdd kardiochirurgow, kardiologéw
czy torakochirurgédw nie powinno by¢ trudne.

4. Kazdy artykut przystany do Redakcji powinien zosta¢ pod-
dany recenzji zgodnie z zasadami Peer-Review. Tylko taka
forma recenzji zapewnia, ze w czasopismie publikowane
sg prace o odpowiedniej jakosci. Warto zwréci¢ tutaj uwa-
ge na fakt, Zze jakos¢ zapewnia takze tzw. wskaznik odrzu-
cenia (RR - rejection rate) — czyli procent prac odrzuconych
ze wszystkich prac przystanych do redakgji. By utrzymywaé
odpowiedni poziom publikowanych prac, RR powinien wy-
nosi¢ nie mniej niz 50%.

5. Osiaggniecie sukcesu to praca wielu 0séb, stad konieczne
jest zaangazowanie wszystkich cztonkéw redakgji, a tak-
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ze catego srodowiska kardiochirurgdw i torakochirurgéw
polskich [11, 12].

Podsumowanie

Indeksacja KTChP w Medline i na liscie filadelfijskiej za-
pewnia kazdemu czasopismu odpowiednig range, a kazde-
mu autorowi daje szanse, by z wynikami jego pracy zapo-
znali sie i cytowali je naukowcy z catego Swiata.

Spetnienie przedstawionych powyzej wstepnych wa-
runkéw jest konieczne, by wystapi¢ o indeksacje KTChP
w Index Medicus/Medline i Thomson Master Journal List.
Wszystko w naszych rekach (dostownie i w przenosni).
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