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Preuzeto iz Casopisa
Lije¢nicki Vjesnik. 2005;127:107-11,
uz saglasnost autora i glavnog urednika.

VODIC ZA OCJENU (RECENZIJU)
ZNANSTVENOG CLANKA

Guide for peer reviewers of scientific article

Matko MARUSIC, Dario SAMBUNJAK, Ana MARUSIC*

Deskriptori: Medicinski rukopisi; Recenzija - standardi; Smjernice; Hrvatska

Sazetak: UnatoC nedostacima, recenzija je jo§ uvijek nezaobilazni dio znanstvenog objav-
ljivanja. Ona je korisna ne samo urednicima casopisa i autorima radova, ve¢ i samim recenzen-
tima. Recenzenti dobivaju povlasticu uvida u najnovija istrazivanja i jo§ neobjavljene rezultate
kolega koji se bave njihovim podru¢jem rada. Recenziranjem oni usavrSavaju vjestinu kriticke
procjene znanstvenih radova, koja moze biti korisna i u njihovu vlastitu profesionalnom radu
i usavrSavanju. Smjernice koje smo iznijeli u ovome ¢lanku mogle bi pomo¢i lije¢nicima da
odgovore na eventualnu zamolbu urednika znanstvenog ¢asopisa i na zadovoljavajuci nacin
ocijene rad. Smjernice su namijenjene prije svega manje iskusnim recenzentima, ali mogu
posluziti i kao podsjetnik za one iskusnije.

Descriptors: Manuscripts, medical, Peer reviews - standards; Guidelines; Croatia

Summary: Despite its shoertcomings, review is still the best tool of scientific publishing.
It brings benefits not only to the journal and its authors, but to the peer reveiwers: they are
privileged to have an insight into the latest research and still unpublished results in their sci-
entific field. Reveiwers also build up their ability to critically assess scientific papers, which
may be useful in their own professional work and development. We wrote these guidlinnes to
help Croatian-speaking physicians to satisfactorily respond in case they receive a scientific
journal editor’s request for a manuscript review. The guidelines were created primarily for
new reveiwers, but they may be useful as a refresher text for experienced reviewers.

Ljudi kojima posSaljemo ¢lanke na vanje (recenziranje) tudih ¢lanaka. Vodic¢
ocjenu razmjerno nas ¢esto pitaju zaStobi  za ocjenu znanstvenog rada treba poceti
netko trosio vrijeme na besplatno ocjenji- odgovorom na to pitanje (tablica 1).

* Croatian Medical Journal, Medicinski fakultet Sveu¢iliSta u Zagrebu, Zagreb (prof. dr. sc. Matko Marusi¢, dr. med.;
Dario Sambunjak, dr. med.; prof. dr. sc. Ana Marusi¢, dr. med.)

Adresa za dopisivanje: Prof. dr. sc. M. Marusi¢, Croatian Medical Journal, Medicinski fakultet, Salata 3, 10000 Zagreb
Primljeno 30. svibnja 2005., prihvaceno 30. lipnja 2005.
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Tablica 1. Zasto recenzirati?

= Obaveza - ocjenjivanje je dio objavljivanja; tko zeli objavljivati, treba i ocjenjivati
= Korist - povecanje znanja i informiranosti
= Zadovoljstvo - znanstvena rasprava, razmjena informacija, ispunjenje odgovornosti

Cemu sluZi recenzija?

Dobra recenzija, ona koja pronice u
dubinu podastrtoga istrazivanja, a sama
je jasna, bitno povecava znanstvenu vri-
jednost rada koji se ocjenjuje.' Ocjenjivac
ima ulogu edukatora: njegove primjedbe
i komentari obogacuju autorovo znanje
i sposobnost provodenja istrazivanja i
izvjeS¢ivanja o njima.

Istina je da recenzijski postupak ima
mnogo nesavrsenosti i mana. Prvo, posve
je subjektivan, pa izmice svakom nadzoru
i usustavljenju.? Kriti¢ari takoder tvrde da
je recenzijski postupak spor, skup, pristran
i podlozan zlouporabama.* No, ¢injenica
je da bez recenziranja ¢lanaka urednici
ne bi mogli izdavati Casopise. Recenzija
istovrsnika jest kraljeznica objavljivanja
clanaka, a objavljivanje ¢lanaka osnova
je prikupljanja ljudskog znanja. Proistjece
da svatko onaj tko Zeli objavljivati svoja
znanstvena izvje$¢a automatski prihvaca i
to da sam bude ocjenjivac.

No, ocjenjivanje donosi i izravne
koristi. Ono je prilika za ucenje, izvor je
najnovijih informacija i zapravo uzbudljiv
posao. Ocjenjivanje prosiruje i povecava
ocjenjivacevo znanje i informiranost,
donosi uzitak i ljepotu znanstvene rasprave
i razmjene informacija i stvara osjecaj is-
punjene odgovornosti. Ocjenjivac dobiva
privilegij uvida u najnovija istrazivanja i
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jos neobjavljene rezultate kolega koji se
bave njegovim podruc¢jem rada. On takoder
povecava svoju vjestinu kriticke procjene
znanstvenih radova, koja moze biti ko-
risna i u njegovom profesionalnom radu i
usavrSavanju. Pisanjem kvalitetnih recen-
zija ocjenjivac jaca svoj znanstveni ugled,
aocjenjivanje radova moze biti vrlo vazna
stavka u Zivotopisu. Postoji i medunarodna
inicijativa da se ocjenjivanje prizna i
boduje kao struéno usavrsavanje.’

Sto je potrebno za dobru recenziju?

Odgovornost. Dobar ocjenjivac ima
jasan osjecaj odgovornosti prema svojim
kolegama i stoga nastoji ocjenu napraviti
na vrijeme, posteno i najbolje Sto moze.
Kvaliteta ocjene znanstvenog clanka
odredena je razinom opce ocjenjivaceve
odgovornosti prema poslu kojim se bavi.

Poznavanje literature. Ocjenjivac
treba dobro poznavati odgovarajucu li-
teraturu i biti sposoban primijeniti opc¢a
znanstvenoistrazivacka nacela na dani
problem. Dobar ocjenjiva¢ umije smjestiti
¢lanak u kontekst prethodnih radova iz tog
podrucja, prepoznati ogranicenja i slabosti
odredenog pristupa problemu, te razumjeti
na koji nacin zakljucci ¢lanka mogu utje-
cati na klinicku praksu.® Ocjenjivac¢ bi
takoder trebao poznavati upute za autore
Casopisa za koji ocjenjuje ¢lanke.’
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Vrijeme. Ovisno o sloZenosti izvje§¢a
koje se ocjenjuje i podudarnosti njegove
teme sa stru¢nos¢u ocjenjivaca, vrijeme po-
trebno za postenu ocjenu ¢lanka vrijednoga
ocjene iznosi oko tri sata.’ Nejasno napisani
¢lanci povecavaju to vrijeme.

Poznavanje casopisa za koji se ocjenjuje.
Znanstveni ¢asopisi medusobno se razlikuju
po uredivackoj politici, prioritetima u objav-
ljivanju i postotku odbijenih radova. Dobar
ocjenjivac trebao bi poznavati te znacajke
Casopisa 1 svojom ocjenom pomodi u pre-
poznavanju najprikladnijih ¢lanaka.

Kako recenzirati rukopis

Osnovno nacelo je da ocjenjivac bude
pristojno odlu¢an. To ukljucuje objas-

Tablica 2. Postupak recenziranja

njenja, argumente i jasnocu. Biti pristojno
odlucan znaci da se ozbiljnost ocjene ni-
posto ne smije razvodniti, da se nesuglasje
ne smije prikrivati i da se uredniku mora
dati jasna preporuka.’

Postupak recenziranja sastoji se od
Citanja sazetka, Citanja Clanka, zavrSne
ocjene te pisanja napomena i primjedaba
uredniku i autorima (tablica 2). Recenziju
je vazno dovrsiti unutar vremena koje je
predlozio urednik.!® Ako to zbog nekog
razloga ne moze uciniti, ocjenjiva¢ bi o
tome odmah trebao obavijestiti urednika i
dogovoriti se ho¢e li urednik ¢ekati duze,
hoce li ¢lanak dati nekomu drugom na
ocjenu ili ¢e sam ocjenjiva¢ predloziti
nekoga od svojih trenutacno manje za-
uzetih kolega. Vazno je prepoznati i mo-

¢ Citanje sazetka
- procjena poruke ¢lanka
- procjena vrste istrazivanja
- postavljanje op¢ih pitanja

e Prvo ¢itanje ¢lanka — otkrivanje pojedinih slabosti ¢lanka

- postavljanje specifi¢nih pitanja
- logika »price«

- obvezatna pravila za prikaz podataka istrazivanja (v. tablice 4.1 5.)
e Drugo citanje ¢lanka — procjena vrijednosti ¢lanka

- razumljivost
- snaga dokaza
- novost spoznaje
e Zavr$na ocjena
- prihvatiti
- male preinake
- velike preinake
- odbiti
e Pisanje recenzije
- pismo uredniku (do 200 rijeci)
- pismo autorima (do 1.000 rijeci)
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guci sukob interesa i u tom slucaju otkloniti
pisanje recenzije, uz prikladno objasnjenje
uredniku."

Prvo citanje

U prvom ¢itanju ocjenjiva¢ bi trebao
pokusati razumjeti ¢lanak i postaviti pi-
tanja glede svih nejasnoca. Njih je najbolje
zapisati u tekstu rukopisa, na rubovima ili
na poledini stranice. Prvo Citanje je nalik
trijazi'? tijekom koje ocjenjiva¢ donosi od-
luku o vaznosti i relevantnosti istrazivanja
(tablica 3).

Citanje sazetka. U sazetku autor otkri-
va koje stvari drzi najvaznijima u svom
izvjescu. Stoga Citanje sazetka upucuje
ocjenjivaca sto ¢e biti najvaznije pogledatiu
ustroju istrazivanja, postupcima, rezultatima
i zakljuccima.

U tom je ¢asu dobro na prvoj stranici
napisati opca, Siroka pitanja koja proistjecu
iz sazetka, primjerice “Je li ovo stvarno
dvostruko slijepo, randomizirano istrazivan-
je?” ili “Sto se ovdje nudi novo?”, “Nije li
uzorak premalen?”, “Ovo je dijagnosti¢ko
istrazivanje i moralo bi biti napisano prema
shemi STARD”. Daljim ¢itanjem dodaju se
nova velika pitanja, a krizaju se ona na koja
¢lanak dobro i jasno odgovara.

Citanje ¢lanka. U prvom &itanju ¢lanka
ocjenjivac se treba usredotociti na znanstve-
noistrazivacki problem o kojem ¢lanak pise.
Ocjenjiva¢ mora moc¢i razumjeti sve znanst-
venoistrazivacke poruke koje autor upucuje.
Ponekad je teSko razluciti nejasan prikaz od
nejasnoga autorova razmisljanja. O svakoj
tocki koju ocjenjivac ne razumije on treba
duboko promisliti, pregledati literaturu ili
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razgovarati o problemu (ali ne o samom
¢lanku!) s kolegom koji o tome vise zna.

U svakom od sastavnih dijelova ¢lan-
ka mogu se postaviti specifi¢na pitanja.
Trazenje jasnih odgovora na ta pitanja po-
maze ocjenjivacu da ne previdi neku manu
¢lanku.”

»  Naslov: odrazava li vjerno sadrzaj, na-
vodi li vrstu i mjesto istrazivanja?

»  SaZetak: je li ispravno ustrojen, je li
konkretan, navodi i mjere ishoda, ima li
brojeve u rezultatima i zakljucke koji se
odnose izravno na rezultate istrazivanja?

» Uvod: opravdava li provodenje
istrazivanja, zavrSava li hipotezom
istrazivanja 1 vode li prethodni dijelovi
uvoda logi¢no i jasno do te hipoteze?

» Bolesnici ili ispitanici: jesu li uzo-
rak i njegovo oblikovanje opisani do
krajnjih pojedinosti, jesu li navedeni kriteriji
ukljucivanja i iskljuc¢ivanja bolesnika odno-
sno ispitanika?

= Postupci: jesu li poduprti referencija-
ma?

v Statisticka obrada podataka: je i test
pravi, prikaz primjeren, a tumacenje ispra-
vno?

»  Rezultati: jesu lijasni i uvjerljivi? Svaka
tablica i slika treba biti samostalna i nositi
samo jednu poruku.

* Rasprava: zapocinje li od najvaznijeg
nalaza u radu, odnosi li se isklju¢ivo na rezul-
tate provedenog istrazivanja i ni na $ta drugo,
jesu li spomenute slabosti istrazivanja?

»  Zakljucci: proistjecu li izravno iz rezul-
tata rada?

= Referencije: nisu li zastarjele, jesu li
pisane u skladu s uputama za autore, ima li
oc¢itih pogresaka?
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Tablica 3 Trijaza rukopisa

e Terapijsko istrazivanje

- Je lirije¢ o randomiziranome kontroliranom istrazivanju?
- Ako nije, postoje li dobri razlozi zasto nije ucinjena randomizacija?

¢ Dijagnosticko istrazivanje

- Je li provedena prospektivna, slijepa usporedba sa »zlatnim standardom«?

- Jesu li obuhvaceni bolesnici s ispitivanom boles¢u, bolesnici s poremecajem
koji bi mogao oponasati ispitivanu bolest te osobe bez ispitivane bolesti?

- Ima li podataka o osjetljivosti, specifi¢nosti i ostalim odgovaraju¢im mjerama?

e Prognosticko istrazivanje

- Postoji 1i kohorta bolesnika koji su prospektivno praceni od trenutka kada im

je prvi put otkrivena bolest?

- Je li do kraja praceno barem 80 posto bolesnika?

e Kvalitativno istrazivanje

- Jesu li kvalitativne metode prikladne za istrazivanje odredenog problema?
- Jesu li metode i analiza podrobno opisani, a njihova primjena opravdana?

e Istrazivanje upitnikom

- Istrazuje li upitnik ono $to ispitanici doista ¢ine ili samo ono Sto tvrde da Cine?
- Postoje li drugi nacini kako bi se odgovorilo na pitanje?

- Je li odziv veci od 55 posto?
e Prikaz slucaja

- Nije li slucaj previse uobicajen i svima poznat?

- Jeli doista rijedak?

- Je li prikaz napisan na zanimljiv nac¢in?

e Sustavni pregled
- Jesu li postavljena pitanja jasna?

- Jesu li postavljeni kriteriji kakvoce?

Je li strategija pretrazivanja podrobno opisana?

- Jesu li analizirana istrazivanja bila vrjednovana i neka odbacena?

Clanak kao cjelina. Pri prvom &itanju
ocjenjivac¢ treba obratiti pozornost ne
samo na pojedine dijelove vec i na ¢lanak
kao cjelinu.
= [spravno napisan ¢lanak zapocinje
uvodom i nastavlja se opisivanjem
tvoriva i postupaka, zatim prika-
zivanjem rezultata i naposljetku
raspravom. Takav ustroj poznat je
pod akronimom IMRAD (Introduc-
tion, Methods, Results, and Discus-
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sion) i prihvaéen je u svim znanst-
venim Casopisima.'

= Neki su ¢lanci posve krivo foku-
sirani, tj, »prica« o ideji, metodama
i rezultatima ne tece logi¢no i pove-
zano, a dijelovi ¢lanka ne odgov-
araju jedan drugomu ni po logici ni
po usredotoCenosti. O pravilnom
pisanju znanstvenih ¢lanaka postoje
brojne upute'> ' i autori bi ih se trebali
pridrzavati.
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= U ovisnosti o vrsti istrazivanja, autor
mora napisati ¢lanak i prikazati podatke
prema odredenim pravilima (tablica 4).
Ako je rije¢ o prospektivnome random-
iziranom istrazivanju, nuzno je postivati
smjernice CONSORT.!” Sli¢ne smjernice
postoje 1 za dijagnosticka istrazivanja

(STARD),'® metaanalize randomiziranih
kontroliranih pokusa (QUORUM)® i
metaanalize epidemioloskih opazajnih
istrazivanja (MOOSE).* Osim toga,
rezultate istrazivanja treba prikazati
primjerenim statistickim pokazateljima
(tablica 5).

Tablica 4. Obvezatna pravila za prikaz podataka istrazivanja

Prospektivno randomizirano istrazivanje — CONSORT"’

Dijagnosticko istrazivanje — STARD'®

Metaanalize randomiziranih kontrolisanih pokusa — QUORUM"
Metaanalize epidemioloskih opazajnih istrazivanja — MOOSE?*

Tablica 5. Prikazivanje rezultata primjerenim statistickim pokazateljima

Terapijska istrazivanja

- smanjenje relativnog rizika (relative risk reduction — RRR)

- smanjnenje apsolutnog rizika (absolute risk reduction — ARR)

- broj ispitanika koji je potreban za lijeCenje (number needed to treat — NNT)
- stopa dogadaja u kontrolnoj skupini (control event rate — CER)

- stopa dogadaja u pokusnoj skupini (experimental event rate — EER)

e Dijagnosticka istrazivanja
- osjetljivost (sensitivity)
- specifi¢nost (specificity)

- omjer vjerojatnosti (likelihood ratio — LR)

- tocnost (accuracy)

- pozitivna prediktivna vrijednost (positive predictive value — PPV)
- negativna prediktivna vrijednost (negative predictive value — NPV)

o Etioloska istrazivanja

- u kohortnoj studiji — relativni rizik (relative risk — RR)
- ustudiji parova — omjer izgleda (odds ratio — OR)

e Prognosticke studije
intervali pouzdanosti (95% CI)

Drugo citanje
Drugo ¢itanje treba obaviti nakon neko-

liko sati ili dana, ovisno o raspoloZivome
vremenu, vlastitom i onom koje je odredio

Pedijatrija danas 2006,2(2):224-235

urednik. Drugo citanje ¢lanka podinje
provjerom pitanja i primjedaba napisanih
na prvoj stranici i uz tekst, koje je ocjenjivac
napravio pri prvom citanju. Potom slijedi
procjena vrijednosti ¢lanka.
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= Prvo, $to god ne razumije ocjenjivac,
u nacelu nece razumjeti ni Citatelji, pa
ocjenjivac treba slobodno prigovoriti
svemu $to ga ometa u €itanju i shvacanju
¢lanka. Pritom nije potrebno kritizirati
op¢i stil ¢lanka, jer se tu ukusi smiju
razlikovati. Takoder ne treba ispravljati
pogrjeske u gramatici, pravopisu i inter-
punkciji, jer se time bavi jezi¢ni ured-
nik, a ne ocjenjivac. Ipak, opéa ocjena
jezicne kvalitete rada moze biti korisna
uredniku.

= Drugi je kriterij procjena znanst-
vene snage Clanka, a napose vrsnoca
razmiS$ljanja i poStivanja znanstvenih
nacela i znanja u podrucju.

= Naposljetku se procjenjuje koliko je
izvjes¢e vazno. Tu se ne treba ravnati
prema trenutacnoj modi u podrucju
istrazivanja, nego se valja osloniti na
procjenu snage istrazivackih postupaka,
podataka i zakljucaka. Vazan je samo
onaj ¢lanak koji je i znanstveno jak i
donosi stvarno neku novu spoznaju.
Vrijednost ¢lanka ne procjenjuje se
prema tome je li iz podrucja temeljnih
medicinskih istrazivanja ili je to klinicko
(javnozdravstveno) istrazivanje. Kli-
nicka privlace moguénoscu primjene, a
temeljna Sirinom znacenja, ali u oba je
podrucja napravljeno toliko vrijednih
stvari da samo podrucje ne pravi razliku
u vrijednosti.’

Zavrsna ocjena i preporuke
uredniku

Ugled ili utjecaj autora ne smiju
utjecati na ocjenu. Ocjenjivac koji
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ugledniku popusta Cini Stetu i njemu
i Casopisu za koji ocjenjuje. S druge
strane, pisanje recenzije ne smije se
zlorabiti kao prilika za osvetu. Kritike
moraju biti usmjerene isklju¢ivo na
¢lanak, a ne na osobe koje su ga na-
pisale. Bilo kakve osobne primjedbe
krajnje su neprimjerene i urednici nas-
toje sprijeciti njihovo prosljedivanje
autorima.?!

U ocjeni ¢lanka opcenito postoji
nekoliko moguénosti:
» Kada clanak donosi zanimljivu za-
misao, a znanstveno-istrazivacki nije
najjaci, autoru treba reci $to je moguce
i nuzno treba napraviti, a urednika upo-
zoriti na uoceni problem.’
» Kad je Clanak istrazivacki jak, ali
nudi samo malu novost, od autora treba
traziti da pojasni i jasno obrani to §to
drzi novoscu.
» Kad je clanak prihvatljiv, ali je vrlo
slabo napisan, ocjenjiva¢ moze biti
tolerantan, ali mora povuéi neku crtu:
nemarno ili vrlo slabo napisan ¢lanak
treba odbiti.

Ovisno o nedostatcima koje je
uocio tijekom prvog i drugog Citanja,
ocjenjiva¢ ¢e uredniku predloziti da
¢lanak prihvati, posalje ga autoru na
doradu ili ga odbije.

Razlozi za preinake clanka
U nacelu, ako ocjenjivac vidi
mogucénost da autor popravi ¢lanak

znanstveno i sadrzajno, dobro mu je dati
priliku (tablica 6).

Pedijatrija danas 2006;2(2):224-235



Iz drugih ¢asopisa = From other journals

Tablica 6. Ispravijive slabosti ¢lanka

e Znanstveni problemi
- kontradikcije
- neutemeljeni zakljucci

- neutemeljeno poopéavanje ili pripisivanje uzro¢nosti

- neprimjerena ekstrapolacija
- kruzno zakljuCivanje

- istrazivanje (raspravljanje) nevaznih pojedinosti

e Problemi u prikazivanju rezultata
- suvisna ponavljanja

- navodenje nevaznih stvari i zastranjenja u nevazna pitanja

- neprecizna uporaba rijeci i izraza
- krivo odabrane rijeci u prijevodu

- uporaba zargona i nestandardnih kratica

- neskladne tablice i slike, netocni zbrojevi

Znanstveni problemi. Prva skupina
problema proistjece iz nelogicnosti au-
torova razmisljanja.Tu spadaju kontra-
dikcije, neutemeljeni zakljucci, neute-
meljeno poopcéavanje ili pripisivanje
uzrocnosti, neprimjerena ekstrapolacija,
kruzno zakljucivanje i istrazivanje nevaznih
pojedinosti. Mogu se uociti i nedosljednosti
u klasificiranju ili mjerenju (tablica 6).

Problemi u prikazivanju rezultata. Njih
jenebrojeno mnogo. Tu ponajprije pripadaju
ponavljanja, navodenja nevaznih stvari i
zastranjenja u nevazna pitanja. Ocjenjivac
treba upozoriti i na nepreciznu uporabu rijeci

Tablica 7. Razlozi za odbijanje clanka

1 izraza, krivo odabrane rije¢i u prijevodu
na strani jezik, uporabu zargona i nadasve
— nestandardnih kratica. Autoru se znaju
potkrasti i pogrjeske poput neto¢nih zbrojeva
ili tablica ¢iji sadrzaj nije sukladan tekstu.

Razlozi za odbijanje clanka

lako iza svakog ¢lanka ponudenog za
objavljivanje stoji manje ili vise dugotra-
jan i naporan rad autora, ocjenjiva¢ ne bi
trebao oklijevati da preporuci odbijanje
¢lanka ako su njegove slabosti nepremos-
tive (tablica 7).

e Neuspjelo istrazivanje
- istrazivanje ne donosi nista novo
- nevazna tema
- nevaljao ustroj istrazivanja
- velike eti¢ke dvojbe
e Neprihvatljive mane istrazivanja
- nema hipoteze
- nema potrebne kontrole
- slabi dokazi
- neprimjerena statisticka obradba
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Istrazivanje je u osnovi neuspjelo.
Ocjenjivac moze zakljuciti da istrazivanje
ne donosi nista novo ili se bavi sasvim
nevaznom temom i stoga ne zasluzuje
objavljivanje u danome znanstvenom ca-
sopisu. Temeljni ustroj istrazivanja moze
biti pogrjesan, primjerice kada istrazivanje
zapravo ne testira postavljenu hipotezu.
Neprihvatljive eticke dvojbe povezane s
istrazivanjem takoder mogu biti razlog
odbijanja, pri ¢emu ocjenjivac treba imati
u vidu da odobrenje kakva eti¢kog povje-
renstva nije uvijek dovoljno, vec treba do-
nijeti nezavisnu, vlastitu procjenu eti¢nosti
istrazivanja.’ Ocjenjiva¢ bi takoder trebao
pomoci u otkrivanju plagijata i pokusaja
visestrukog objavljivanja ¢lanka.

Istrazivanje ima neprihvatljive nedo-
statke. Clanak treba odbiti ako autor nije
primijenio osnovna znanstvenoistrazi-
vacka nacela (npr. postavljanje hipoteze,
oblikovanje uzorka i kontrolne skupine),
nije objektivno u obzir uzeo nepouzdanost
uporabljenih postupaka, nije primijetio
vazne ¢imbenike otklona ili pristrasnosti
(engl. Bias) ili nije upotrijebio primjerene
ili primjereno snazne statistiCke postupke.
Neprimjerena statisticka obradba nije nuz-
no razlog za odbijanje ¢lanka, jer to autor
moze popraviti. No, primjerena obradba
najcesce pokaze da razlika bitnih za do-
kazivanje hipoteze nema, a to onda ocjenu
¢lanka pretvara u negativnu.

Pisanje recenzije
Recenzija se sastoji od dva glavna

dijela — jedan je namijenjen uredniku, a
drugi autoru. Ocjenjivaci od vecine ured-
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nika dobivaju posebne obrasce u kojima se
upisuju ocjene pojedinih vidova prilozenog
¢lanka.?? Te obrasce valja svakako pazljivo
ispuniti. Osim toga, obi¢no postoji jedna
prazna stranica za komentare uredniku te
jedna ili vise praznih stranica na koje se
upisuju primjedbe autoru. Ni jedan dio re-
cenzije ne bi trebalo pisati rukom, jer zbog
necitkosti neke vazne primjedbe mogu
ostati neopazene ili biti zanemarene.

Napomene uredniku

Dio recenzije namijenjen uredniku u
nacelu ne sadrzava vise od 200 rijeci.

Dobro je, ali ne i nuzno, najprije sazeti
osnovnu temu, pristup, rezultate i zakljucke
¢lanka, ¢cime urednik stjece uvid u to $to je
ocjenjivac prepoznao kao bit.

Nakon toga navode se zamjerke, odnos-
no pitanja, i to od vaznijih prema manje
vaznima. Katkad je komentare korisno
razdvojiti u opce i specificne. Ocjenjivac
bi trebao pojasniti zasto pojedine zam-
jerke, odnosno pitanja smatra vaznima te
na koji bi nacin autor mogao na njih od-
govoriti. Ovdje je dobro izdvojiti i dvojbu
u moguénost autora da na odgovarajuci
nacin rijesi pojedine uocene probleme.

Ne treba zaboraviti ni na pohvale
i preporuke, npr: “Rijec je o izvornoj
zamisli, pa ¢lanak unato¢ nedostatcima
zasluzuje da bude temeljito izmijenjen, a
ne odbijen”.’

Napomena autoru

Ako urednik zakljuci da je ¢lanak prije
objavljivanja potrebno mijenjati ($to je
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najcesci slucaj), pristigle recenzije poslat
¢e autoru. lako identitet ocjenjivaca obic-
no ostaje nepoznat autoru, ipak recenziju
valja pisati kao da nec¢e biti anonimna,
dakle — pristojno, konstruktivno i ko-
legijalno. Neki ¢asopisi imaju otvoren
sustav recenziranja, pri kojem je identitet
ocjenjivaca poznat autorima i obrnuto.

Dio namijenjen autoru moze biti dug
i do tisucu rijeci ili viSe, no duzina nije
uvijek jamstvo kvalitete. Nekoliko jasnih,
dobro promisljenih i usmjerenih pitanja
moze biti sasvim dovoljno za poboljs$anje
¢lanka. Recenzije valja pisati tako da sve
primjedbe i analize budu razumljive au-
toru te po moguénosti popracene primjer-
ima. Ocjenjiva¢ mora izbjegavati bilo koji
oblik cenzure, a trebao bi se ovdje kloniti
i pohvala. Svrha je recenzije upozoriti
na mozebitne slabosti ¢lanka i pomo¢i
autoru da ih ispravi, a ne pothranjivati
njegov ego.

Prvi odjeljak moze biti istovjetan
sazetku iz dijela namijenjena uredniku. I
autoru ¢e, naime, biti korisno doznati §to
je ocjenjivac shvatio kao bit njegova rada.
Ako pojedine aspekte ¢lanka nije mogao
vrjednovati, ocjenjiva¢ ¢e to otvoreno
priznati. Primjerice, imunolog u ¢lanku o
imunoloskim poremecajima u shizofreniji
moze ocijeniti analizu citokina i ¢imbe-
nika rasta, ali nece ulaziti u pouzdanost
podjele pacijenata u podvrste shizofreni-
je. Prelaze¢i granice vlastite strucnosti,
ocjenjiva¢ moZe ne samo nanijeti Stetu
autoru Clanka ve¢ i ugroziti vlastiti ugled
i vjerodostojnost.

Glavninu dijela recenzije namijenjene
autoru ¢ine primjedbe, podijeljene i na-
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brojene tako da autor moze jasno odgo-
voriti na svaku od njih.

Krupne primjedbe. Najprije se piSu
primjedbe koje su u dijelu namijenjenu
uredniku navedene kao najvaznije. Sva-
ka zamjerka, odnosno pitanje mora biti
dobro objasnjeno i utemeljeno. Umjesto
opcenitih tvrdnji poput ,,uzorak nije dobro
odabran”, nuzno je podrobno i konkretno
obrazloziti zbog Cega pojedini vid rada
nije prihvatljiv. Vazno je pisati precizno
i navesti je li pojedina primjedba odraz
vlastitih razmisljanja ili je pak utemeljena
na dostupnim znanstvenim dokazima.

Ako ocjenjivac smatra da je rad znan-
stveno jak, ali nedovoljno jasno napisan,
najvi§e ¢e pomoci autoru ako svojim
rijeima pokusa izraziti $to je razumio iz
onoga §to je napisano ili ako navede gdje
je tijekom ¢itanja »izgubio nit«.’

Male primjedbe. Ocjenjivac na koncu
upucuje i na manje nedostatke, poput
suvisnih ponavljanja, neodgovarajuéih
simbola ili kratica i sl. Njih valja nabrojiti
redoslijedom kojim se pojavljuju u tekstu
te navesti stranicu, odjeljak i redak spor-
noga teksta.

Zakljucno o recenziranju

Ocjenjivanje znanstvenih ¢lanaka u
biti je dio znanstvenikova posla, kao §to je
Citanje literature ili izvodenje istrazivanja.
Posao je vrlo vazan i odgovoran. U
ocjenjivanju postoje pravila kojih se
ocjenjivac okvirno treba pridrzavati. lako
su razmjerno nepoznate, koristi od ocje-
njivanja vrlo su velike i vrijedne.
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NAPOMENA:

Ovo je prilagodena hrvatska inacica ¢lanka Marusi¢ M, Sambunjak D, Marusi¢ A. Gu-
ide for Peer Reviewers of Scientific Articles in the Croatian Medical Journal. Croat Med J

2005;46:326-32.
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