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Astfel, în JAMA din 20 august 2014, s-au iscat pri-
mele controverse legate despre ce ar trebui să declare un 
autor sau mai exact, până unde trebuie să meargă 
transparența și declararea conflictelor de interese. Dr. 
Shaw Bale1 insistă mai ales pe aspectele care nu au legă-
tură cu interesele financiare și se întreabă, pe bună 
dreptate, dacă un autor ar trebui să declare:
■■ într-un articol despre suplimentul de f luor în apă 

(medicament care, de fapt, nu e permis de lege) că el 
a primit în copilărie f luor și că a rămas cu dinții 
galbeni, autorul fiind și lector universitar pentru 
dentiști?

■■ atunci când scrie despre circumcizie, dacă este sau 
nu circumcis?

■■ atunci când articolul este despre laptele matern, dacă 
în familia sa, femeile alăptează?

■■ într-un studiu cu anticanceroase noi, dacă a avut un 
caz de cancer similar în familie?
Sigur că imediat lumea medicală s-a împărțit. 

Aparent, pentru unii este deja prea mult, dar pentru alții 
este un lucru firesc, în condițiile în care se știe că sun-
tem influențați de situații care trebuie cunoscute și de 
lectori și că, nu de puține ori, o experiență trăită pro-
fund de personalul medical poate juca un rol semnifica-
tiv și poate afecta evidențele din articol.

Un alt aspect, adesea uitat de directorii sau redac
torii‑șefi, este cel legat de folosirea limbii engleze la publi-
care. Pentru autorii care nu sunt din zone anglofone, de 
obicei din Asia sau Europa de Est și Centrală2, s-a calculat 
că există un consum de energie și de timp mult mai mare 
pentru pregătirea acestora (200 de ore versus 100 de ore, 
pentru un articol internațional în engleză). Dintre proble-
mele conexe, în aceeași zonă, sunt de amintit:
■■ cele generate de alegerea unui „review“ bun;
■■ înțelegerea instrucțiunilor către autori; 
■■ interpretarea deciziilor și comentariilor redactorilor 

și referenților;
■■ nivelul crescut de articole (mult mai mare decât pen-

tru cele anglofone).
O cu totul altă responsabilitate apasă nu doar pe 

umerii conducătorilor de reviste, dar și pe cei ai celor 

care antamează studii clinice. S-a observat că, în prin-
cipiu, cam 500 de studii pe an eșuează. Pacienții care 
intră în astfel de studii nu sunt informați și rezultatele 
nu sunt comunicate niciodată, ceea ce se transformă și 
devine o problemă etică3. De cu totul altă factură este 
ultimul eveniment petrecut la nivelul revistei „The 
Lancet“ și al redactorului acesteia, Richard Horton, 
unde, un articol publicat în iulie 2014, despre starea de 
sănătate a populației din Gaza, odată cu conflictul din 
această zonă, a transferat discuțiile pro și contra într-o 
cu totul altă arie, redactorul‑șef fiind acuzat că este 
pro‑palestinian. Această acuză se adaugă la altele, care 
consideră că politica acestei reviste este agresivă, de 
fiecare dată cu succese rapide și cu capitalizare în favoa-
rea revistei4. În contrapartidă se înmulțesc revistele 
făcute de studenți, ca „Student BMJ“ și IJMS, care deși 
par de calitate, accesibile și online, nu se știe în ce măsu-
ră sunt și au girul seniorilor5.

În căutarea de subiecte „fierbinți“, care să fie mult 
citate în literatura de specialitate, se ridică o altă pro-
blemă etică, făcându-se rabat la calitatea științifică. 
Ultimul exemplu îl constituie infecția cu virusul Ebola, 
unde apare o declarație a directoarei OMS, Margaret 
Chan, în NEJM din SUA, care afirmă că Ebola este cu 
apariție în țările sărace. Pledoariile analiștilor sunt în 
favoarea menținerii calității și rigorii științifice, cu atât 
mai mult cu cât majoritatea articolelor despre Ebola, în 
acest moment, sunt acceptate și accesibile liber6. Alt pas 
cu nuanțe etice importante derivă dintr-un nou indice, 
indicele „Kardashian“, care a fost propus ca formulă de 
calcul de către un cercetător britanic în revista „Genome 
Biology“ și unde, dacă se aplică acest calcul la liderii de 
opinie, de obicei invitați la marile congrese, se constată 
că aceștia, adesea, sunt invitați nu pentru că au o reali-
zare în domeniul pe care-l abordează, ci doar pentru că 
vorbesc bine7. Este un indice care poate „dezumfla popu-
laritatea științifică achiziționată pe rețelele de sociali-
zare“7. În iulie a apărut și raportarea anuală a factorului 
de impact pentru revistele de specialitate publicate pe 
site-ul Thomson Reuters, care are misiunea de a 
poziționa aceste reviste, el existând practic de ani de 
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zile. Aici este vorba de o „dictatură“ a factorului de 
impact, care, de fapt, inf luențează sau ar trebui să 
inf luențeze carierele, mai ales cele universitare, din 
multe țări8. Să nu uităm că acest lucru a început să se 
întâmple și la noi, dar de foarte scurt timp. De aceea, 
cine are curiozitatea să privească modul în care, în diver-
se perioade de timp, unele cadre universitare de la noi 
au obținut titluri academice, vor fi surprinși de cât de 
ușor au ajuns unii la aceste funcții, în condițiile în care 
condițiile de promovare au fost extrem de laxe. Există 
o serie de suferințe legate de factorul de impact, ca de 
exemplu poziționarea revistelor franceze și scăderea 
progresivă a PLOS ONE. Un articol care ar putea costa 
postul de redactor‑șef este cel din JAMA din 20139. 
Plecând de la un articol care semnalează că utilizarea de 
testosteron la cei cu o angiografie coronariană și nive-
luri scăzute ale testosteronului atrage un risc crescut de 
infarct miocardic și accidente vasculare, „Androgen 
Study Group“ (AGS), care a observat greșeli majore, 
susține că ar trebui retractat sau corectat. S-a ajuns, 
astfel, până la nivelul comitetului etic al JAMA și s-a 
pus în discuție și implicarea redactorului‑șef.

Redactorii‑șefi și directorii de publicație plonjează, ade-
sea, în mijlocul unor conflicte greu de manageriat. Un astfel 
de exemplu este cel al10,11 Fionei Godlee, redactoar‑șef de la 
BMJ, care, încercând să analizeze într‑un editorial două  
articole apărute anterior despre indicația de statine la omul 
sănătos, unde procentele de reacții adverse au atras dezba-
teri serioase, ca și indicația în sine la individul sănătos, și–a 
văzut postul pus în pericol. 

Un tribut plătesc și site-urile care țin evidența arti-
colelor științifice și acest lucru se întâmplă în contact tot 
cu marile publicații medicale. PubMed are o anumită 
întârziere în retractarea articolelor care, ulterior, se con-
stată că au o calitate științifică îndoielnică12. Această 
întârziere poate ajunge până la 3 ani. Așa cum arăta 
Trikalinos și colab.13, falsificarea este mai dăunătoare 
decât plagiatul, falsificarea autorilor, aprobările etice sau 
duplicarea, și afectează veridicitatea articolului. O altă 
problemă, în aceeași zonă, este practica de „open access“, 
și nu și publicarea articolului original, care crește, pentru 
anumite reviste (ex: Nature Communication“), procentul 
de citări versus articolele cu acces printr-un abonament. 
Acest element poate fi o cauză suplimentară de 
confuzie14,15.

În acest domeniu există o multitudine de propuneri 
constructive, printre care și cea care este cunoscută sub 
numele de „Crown“ (Core Outcomes in Womens Health). 
În condițiile în care, în studiile clinice, review‑urile 
sistematice și ghiduri, se compară rezultatele benefice 
și non‑benefice ale unor intervenții, iar diferitele studii 
se adresează unor obiective diferite, există o dorință, în 
creștere vizibilă, a cercetătorilor de a agrea o standar-
dizare a colectării rezultatelor, care să nu mai permită 
subminarea sintezei acestor dovezi. Un exemplu îl con-
stituie o trecere în revistă a intervențiilor în prevenția 
nașterilor premature, unde în 103 studii randomizate 
s-au găsit 72 de raportări de rezultate diferite16.

Relația cu cititorul, cu potențialul candidat, cu un 

articol propus la revista respectivă este de asemenea 
importantă. 28 de reviste au propus cititorilor un fel de 
ghid de îndrumare, pentru a scrie un articol corect și 
acceptabil la publicare17. Este, de fapt, un fel de reedu-
care a potențialilor autori. Sunt linii directoare simple, 
care mențin și construiesc relația cu cititorii și autorii, 
pentru o mai bună raportare a cercetării. O reeducare 
se face și prin selecțiile de rezumate la diferite congrese, 
care pot deschide drumul spre publicare18. Astfel, o ana-
liză a rezumatelor trimise între 2005-2012, pentru a 
vedea care sunt factorii asociați cu acceptarea la un 
congres și la o publicație, au demonstrat că aceștia sunt: 
originea geografică, numărul de pacienți incluși, carac-
terul prospectiv al studiului18, la care se pot adăuga 
acceptarea la un congres, caracterul experimental al 
studiului. Nivelul de publicare secundară a fost de 61,9% 
pentru rezumate acceptate ca și comunicări orale și 
39,7% pentru cele acceptate ca postere și doar 25,9% 
pentru rezumatele neacceptate la congres. E un exercițiu 
care poate precede o potențială publicare.

Relația cu autorul poate duce la suicid, așa cum s-a 
întâmplat cu două articole retrase de la „Nature“, despre 
celule sușe „STAP“, unde un coautor japonez a apelat la 
acest gest disperat pentru că a încurajat apariția unui 
articol care avea mai multe greșeli și inadvertențe15,19, 
influențand rezultatele raportate. Există și altă variantă, 
la fel de gravă, dar fără decese, dacă ne gândim la ce s-a 
întâmplat cu retractarea a peste 60 de articole din 
„Journal of Vibration“, prin pervertirea procesului de 
„peer review“ cu identități fabricate în jurul unui cerce-
tător taiwanez, cu mailuri inventate de cei care revizu-
iau, cu 14 luni de investigații realizate de SAGE (casă 
editorială cunoscută), cu demisia redactorului‑șef, cu o 
investigație într-o universitate taiwaneză și cu un minis-
tru al educației taiwanez, coautor la anumite articole, 
care a trebuit, ca urmare, să demisioneze20.

Oricum, nici o misiune nu este ușoară, dacă ne gân-
dim la definițiile pentru „ghostwriting“ (un redactor 
plătit, care nu îndeplinește criteriile de autor și căruia 
nu i se mulțumește explicit în articol) și „ghost author
ship“ (un redactor care îndeplinește condițiile pentru a 
fi autor, dar a fost uitat în articol). Acest lucru este 
deconspirat în articolul din BMJ21 unde se arată că, între 
1,5-10% din articole, sunt susținute de industrie. Ceea 
ce se practică de la mijlocul anilor 2000, este 
transparența, cu mențiunea, devenită obișnuită, a nume-
lui redactorului (sau al societății de redactare) în 
mulțumirile adresate cu rolul jucat. De fapt, nu mai exis-
tă „ghostwriting“, când totul devine explicit, deși prac-
tica aceasta este adeseori susținută de industrie.

Până acum am vorbit doar de scăpări, sancțiuni, greșeli 
etc. Există însă, indiferent unde privim, și rezolvări pen-
tru fiecare categorie abordată aici, indiferent că vin din 
sfera comitetului redacțional, autorilor de materiale 
științifice sau sponsori de cercetare. Astfel, practica uzu-
ală, când un redactor‑șef cunoscut pleacă de la o revistă, 
este de a face mărturisiri importante, însoțite de sfaturi 
pentru generațiile viitoare. Dacă privim la ce spune 
Vernon Tolo, un nume cunoscut din punctul de vedere al 
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activității redacționale, după plecarea de la „Journal of 
Bone and Joint Surgery“, o revistă foarte apreciată, ne dăm 
seama că îngrijorările sale22 ar putea fi evitate, dacă nu 
s-ar face următoarele greșeli:
■■ conflictele de interese sunt adesea majore și impactul 

declarațiilor este slab;
■■ presiunea spre publicare este puternică: duplicarea 

și plagiatul sunt importante;
■■ protocoalele de cercetare randomizate nu sunt sufi-

cient înregistrate;
■■ revistele cu „open access“ cu dreptul de a fi plătite de 

autori stârnesc adesea îngrijorare;
■■ nu trebuie neglijate originalitatea și exactitudinea 

publicației.
Un alt element, care ar putea evita o serie de greșeli ale 

publicațiilor, ține de o recentă analiză a articolelor din baza 
de date „SCOPUS“, unde în perioada 1996-2011 existau 
15.153.100 de articole științifice cu autori distincți, 
identificați, dintre care doar sub 1% (150.608) au publicat 
ceva în fiecare an, fiind o prezență continuă în literatură, în 
această perioadă de 16 ani. Acest mic nucleu științific este, 
în schimb, citat de ceilalți și este reprezentat în 87,1% din 
totalitatea articolelor. Sunt doar 3190 de articole citate de 
peste 1000 de ori, citarea neînsemnând reflecții ale celor care 
îi citează, fapt care impietează asupra calității publicațiilor23.

Pentru cei care folosesc ghidurile de navigare prin 
literatura medicală, JAMA tocmai a înlocuit ghidul 
vechi24, cel nou explicând cum ar trebui să fie scenariile 
clinice, pentru punerea în practică a „review-urilor“ sis-
tematice și a metaanalizelor. Ele se bazează pe24:
■■ formularea unei chestiuni;
■■ definirea eligibilității criteriului pentru studii pen-

tru a fi transpus în termeni de pacienți, intervenții, 
comparații, rezultate sau design;

■■ dezvoltarea a priori a unei ipoteze pentru explicarea 
heterogenității;

■■ realizarea cercetării;
■■ „screeningul“ titlurilor și rezumatelor pentru 

includere;
■■ găsirea riscului de rezultate contradictorii;
■■ analizarea datelor din rezumat; 
■■ când este realizată o metaanaliză, generarea unui 

sumar estimat și a unor intervale de confidență, cău-
tarea de explicații pentru heterogenitate și a ratei 
confidenței în efectul estimat.
Toate aceste raportări trecute în revistă în acest edi-

torial demonstrează, încă o dată, cât de complicată și 
responsabilă este viața comitetului redacțional, a direc-
torilor și redactorilor de publicații, dar și a autorilor de 
articole propuse spre publicare. n
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