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СТА ТИ СТИЧ КА 
ПА ПАЗ ЈА НИ ЈА

Под микроскоП

крај да се дојде до сегментот пишување на 
научниот труд. Последната бариера е секако 
уплатата на потребни средства за трудот да се 
објави во соодветно реномирано медицинско 
списание, што исто така влијае врз изборот 
каде би се публикувал трудот.

Значи, импакт факторот е само еден 
сег мент за одлуката каде авторите да ги под
не суваат своите трудови за публикување; на 
уредниците и издавачите на списанијата им 
помага за споредба на своите со други спи
са нија, особено кога се во иста категорија; на 
вработените во библиотеките пак да до не  сат 
одлука  дали да се претплатат на некое спи
сание итн.

Последен дискутабилен сегмент во однос 
на импакт факторот е автоцитирањето кое го 
зголемува ИФ, како и барањето на некои уред
ници авторите да ги цитираат трудовите од 
истото списание што повторно го зголемува 
неговиот ИФ.

Сумарно, може да се каже дека ИФ во 
основа е добар показател за вредноста на 
спис анието иако не би требало да се смета 
ка ко единствен начин на кој се вреднува 
едно списание. Несомнено е дека научните 
ра  ботници од нашата земја треба да се мо ти
ви раат да пишуваат поквалитетни трудови и 
да ги објавуваат во реномирани списанија со 
повисок ИФ, а со тоа да придонесат за по го 
лем квалитет на медицинските образовни ин
ституции и, генерално, приближување кон по
са куваните 500 универзитети на прес тиж ната 
Шангајска листа.

Усвојување на соодветна легислатива за 
академско напредување во кариерата базирана 
на опусот на објавени трудови во реномирани 
списанија е потребна. Но, потребно е и да се 
инвестира за развојот на научната мисла со 
подобрување на состојбите во академската 
средина. Потребно е да се издвојуваат пого
леми средства за да можат факултетските/уни
вер зитетските библиотеки да се претплатат 
или да ја купат потребната литература во пе ча
тена или електронска форма, а исто та ка, што е 
многу значајно, универзитетите да обез бедат 
пристап до значајни бази на по да тоци, односно 
платформи за пребарување (како на пример 
Web of Science). Потребно е, исто така, да се 
предвиди време за научна работа и едукација 
на помладите медицински профили, можност 
за апликација и добивање национални гранта 
за изработка на на уч ни проекти, покривање 
на средствата за пуб ликување на труд во 
престижно списание итн.  

Конечно, прогресот во научната мисла 
дава бенефит не само за подигање на нивото на 
едукација во високообразовните институции, 
ту ку и за пациентите како крајни корисници на 
медицинските услуги од истакнати и ре но ми
ра ни професионалци.

ФАКТОР НА ВЛИЈАНИЕ (ИМПАКТ 
ФАКТОР) - ПОТРЕБА И РЕАЛНОСТ

Од неодамна, во нашата академска сре
ди на и медицинското милје се актуали зи ра
ше пра шањето за значењето на факторот на 
влијание, т.е. импакт факторот (од англиски 
јазик: impact factor). Инаугурацијата на оваа 
алатка за оценување на квалитетот на списа
ни јата, односно трудови, датира од пред 60 
го дини од Јуџин Гарфилд (Eugene Garfield) во 
спи санието „Science”. Гарфилд е основач на 
Инс  титутот за научни информации (Institute 
for Scientific Information) во Филаделфија (1960 
го дина), којшто во 1992 година бил купен од 
Thomson Scientific & Healthcare, денешен Thom
son Reuters или ISI Web of Knowledge. Оваа ор
га  низација почнува со издавање на годишен 
„Jour nal Citation Reports” (JCR) т.е. извештај за 
ци тираност на списанијата, односно факторот 
на влијание за околу 12.000 списанија. Во JCR 
мо же да се најдат вредностите на факторот на 
влијание на списанијата со задоцнување од 
најмалку една година потребно за пресмету ва
ње на факторот на влијание од вкупниот број 
цитирани трудови и вкупниот број на тру дови. 

Што е во основа факторот на влијание/
им  пакт факторот (ИФ). Тоа е параметар за 
оце  на и споредување, односно рангирање 
на списанијата. Всушност, тоа е показател за 
ци   ти раност на одреден труд од други авто
ри, од нос но списанија во претходната годи
на. Матема тички се пресметува со делење на 
вкуп  ниот број цитирања на секој објавен труд 
во едно списание со бројот на трудови под
лож ни на цитирање об јавени во истото тоа 
списание во претходни те две години, односно 
ИФ = А/Б. 

А  број на трудови објавени во текот на 
2011 и 2012 кои се цитирани во текот на 2013 
година во списанијата на Thomson Reuters;

Б  вкупен број трудови објавени во текот 
на 2011 и 2012 година

На пример: доколку во 2011 година во 
списанието „Прилози” се цитирани 50 трудови 
и во 2012 година 80, вкупниот број цитирања 
е 130. Ако бројот на публикувани трудови во 
2011 е 70, а во 2012 година 80, вкупниот број е 
150. Тогаш ИФ (за 2013) =  130/150 = 0.86.

Од овој пример се гледа дека ИФ зависи 
од уредувачката политика на списанието, од
носно стапката на прифаќање или одбивање 
на трудовите. Исто така, потребно е да се знае 
де ка не се сите трудови подложни на цити
рање (пис ма до уредникот, редакциски напи
си, извештаи од состаноци и конгреси) иако 
учествуваат како бројка во вкупниот опус на 
отпечатени тру дови во годината.

Споредбата на ИФ на едно списание тре
ба да биде само со друго научно списание од 
истата потесна област, на пример престижно
то медицинско списание „Lancet”, чијшто ИФ за 
2013 година изнесува 39.21, а е категоризира
но како општа медицина. Од друга страна, пак, 
ИФ на „Kidney International” е 8.52, но е ставено 
во категоријата урологија и нефрологија. 

Многу е важно да се знае дека не  може 
да се спореди ИФ на научните списанија од 
областа на биомедицинскохемиските науки со 
оние од областа на социјалните науки. Односно, 
ИФ не треба да се користи за споредување на 
списанија во различни области, ниту пак меѓу 
различни специјалности во истата област. 

Во Македонија, од областа на биоме
ди  цинск ите списанија, досега единствено 
спи  сание кое е вклучено во „Journal Citation 
Reports” (ка  тегорија генетика и наследност) e 

„Balkan Journal of Medical Genetics” (ИФ за 2013 
година е 0.167). Списанието „Прилози” очекува 
да добие ИФ наредната година. Уре ду вачките 
одбори на овие две списанија се нао ѓаат во 
Македонската академија на науките и умет
ностите.

Кога зборуваме за уредувачката политика 
на одредено списание битни се повеќе сег
менти: 

► интерен  квалитетот на рецензентите, 
од носно нивната посветеност за подготвување 
на рецензијата; компетентноста на евен туал
ните консултанти за епидемиологија и ста тис
ти ка; јазичната лектура; 

► екстерен  интерес на научните ра
бот ници и истражувачите за објавување на 
трудови во соодветно списание. Ако едно 
спи сание не добива задоволителен број 
ква ли тетни трудови за публикување, уред
ни ците се соочуваат со проблем кој се 
решава или со „спуштање“ на критериумот за 
квалитет на прифатените тру дови, односно 
со намалување на стапката на од бивање на 
трудовите, или пак како преодно решение 
со намалување на бројот на трудовите кој е 
потребен за комплетирање на редовниот број 
од списанието. 

Од друга страна, пак, се наоѓаат проб ле
ми те со кои се соочуваат научните работници и 
истражувачи за публикување на трудовите. За 
да се напише квалитетен труд постојат повеќе 
предуслови. Добра идеја за изработка на труд 
се добива со читање трудови од списанија или 
читање книги, монографии од соодветната 
област, како и присуство на конгреси со мож
ност за фокусирана дискусија од одредена 
науч на проблематика. Но, можностите за 
прис    тап до трудови од реномирани списанија 
пре  ку нашите универзитетски и факултетски 
биб  лио теки се лимитирани, односно немаме 
прет  плата за сите постоечки списанија од ин 
терес за различните профили на научни ра
бот ници. Исто така, и учествата на конгреси и 
со прифатени трудови стануваат сè потешко 
достапни во услови на економска криза 
(ин      дивидуална и во однос на сè помалото 
учест    во на институциите и компаниите за 
обез   бедувањето на можна едукација и пре зен
та ција на научните постигања). По идејата сле
ду ва обезбедување средства за изработка на 
од редена замислена студија преку апликација 
за гранда за проект на национално или интер
на ционално ниво како евентуален учесник 
во конзорциум. Изработката на студијата е, 
исто така, макотрпен процес и бара многу 
време и посветеност. Специфика, пак, на ме
ди цинскиот профил е дека, освен научната 
и стручната работа, тој ги инкорпорира и 
факултетската едукација за студенти, док
то ранди и специјализанти. Следи анализата 
на  по датоци со статистичка обработка, за на 
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Ста ти сти ка та че сто па ти мо же да 
дој де до по да то ци од кои ќе про из ле зат 
ре ше ни ја за над ми ну ва ње на одре де ни 
проб ле ми. Но, ста ти сти ка та по не ко гаш 
мо же да ве ис пра ти на по греш на тра га, 
со тоа што ќе про мо ви ра ре зул та ти што 
ќе про из ве дат по греш ни че ко ри кои мо
же до пол ни тел но да ја за гро зат си ту а ци
ја та. Тоа мо же да би де уште по страш но 
ако по да то ци те ги има и ги ко ри сти не
до вол но упа тен во проб ле ма ти ка та. Со 
дру ги збо ро ви, со „по греш ни” по да то ци 
ќе се кре и ра ат и по греш ни по ли ти ки за 
над ми ну ва ње на пос ле ди ци те на одре
де на по ја ва. 

Кла си чен при мер на по гре шен 
при  од при ко ри сте ње то на ста ти стич ки
те по да то ци беа оние пре зен ти ра ни од 
офи  ци јал но ли це на Ми ни стерс тво то за 
зд рав ство, а се од не су ваа на ко ри сте ње
то ле ко ви. На кон фе рен ци ја та за ме ди у
ми  те бе ше ре че но:

„Ма ке дон ски те гра ѓа ни се да ле ку 
над свет ски от про сек спо ред ко ри сте
ње то ле ко ви. За ми на та та го ди на по да то
ци те по ка жа ле де ка од ап те ки те во зем
ја та кај па ци ен ти те за вр ши ле 18.755.650 
пар чи ња или по 10 ле ко ви по па ци ент 
што е ре чи си двој но спо ред по да то ци те 
на Свет ска та здрав стве на ор га ни за ци ја 
ко ја еви ден ти ра ла про сек ме ѓу 4 и 7 кај 
па ци ент кај оста то кот на све тот.”

Ва ка пре зен ти ра ни те по да то ци, без 
при тоа да се вле зе во нив на та су шти на, 
во нај ма ла ра ка на ли ку ва на анег до та та 
за про се кот со сар ма та. Зашто, не тре ба 
да се из гу би од вид де ка мно гу лу ѓе во 
све тот, осо бе но во не раз ви е ни те зем ји, 
го диш но не зе ма ат ни ту еден лек, а во 
дру ги, нај че сто во раз ви е ни те зем ји упо
тре бу ва ат мно гу по ве ќе од она што се 
упо тре бу ва во на ша та др жа ва. 

Ако се кон ста ти ра де ка се упо тре бу
ва ат мно гу ле ко ви, проб ле мот мо же мно
гу бр зо и ед но став но да се ре ши  пре ку 
на ма лу ва ње то на пре пи шу ва ње ле ко ви. 
Но, да ли е тоа ре ше ние на проб ле мот.

Упо тре ба та на ле ко ви, ако оста не 
ва ка, ка ко го ло пре зен ти ра ње на број
ки ,мо же да нè од ве де во го ле ми заб лу
ди. Зак лу чо ци те што мо жат да се до не сат 
врз ос но ва на по да то ци те за ко ри сте ње
то ле ко ви, ако при тоа тие не се ана ли зи
ра ат, се не ва лид ни. 

 Тоа зна чи, нуж на е сво е вид на спо
ред ба . А тоа, во слу ча јов, зна чи, спо
ред ба на тро ше ње то ле ко ви кај нас и во 
зем ји кои се на приб лиж но ед на кво ни
во, спо ред еко ном ска та и ге о граф ска та 
по лож ба, бро јот и ви дот на бо ле сти те, 
ква ли те тот на ле ко ви те што се на о ѓа ат 
на па за рот на ле ко ви, во зра ста на на се
ле ни е то и слич но. При тоа, не тре ба да се 
за бо ра ват и ста во ви те на ле ка ри те и гло
бал ни те ме ди цин ски асо ци ја ции.

Се кој при од што ги нема пред вид 
овие еле мен ти ну ди пре зе ма ње иск лу
чи во во лун та ри стич ки ре ше ни ја што, ќе 
приз на е те, не се својс тве ни ко га ста ну ва 
збор за ме ди ци на та! 
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