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1. UVOD 

 

1.1. Akademska medicina 

Akademska medicina sprega je izobrazbe budu�üih naraštaja lije�þnika i biomedicinskih 

znanstvenika, skrbi za bolesnike i znanstvenoistraživa�þkog rada, koji obuhva�üa otkrivanje 

uzroka bolesti, novih metoda dijagnostike, lije�þenja i prevencije bolesti te unapre�ÿivanje 

znanja o skrbi za bolesnike (1). Unato�þ tome što su te tri uloge u osnovi vrlo razli�þite, one 

djeluju sinergisti�þki, pa klini�þko i istraživa�þko iskustvo pomaže u nastavni�þkoj praksi, a cilj 

istraživa�þkih i nastavni�þkih aktivnosti je unapre�ÿenje skrbi za bolesnika (2). U teoriji se sve 

uloge smatraju jednako važnima, no u novije vrijeme naglašava se važnost 

znanstvenoistraživa�þkog rada, a ostale se uloge zanemaruju i podcjenjuju. Tako se skrb za 

bolesnike i medicinska izobrazba �þesto smatraju teretom i mnogi djelatnici u akademskoj 

medicini te zadatke prepuštaju mla�ÿim i neiskusnijim kolegama, a javnozdravstvenim 

aktivnostima i pomaganju potrebitima, koje su neko�ü bile sastavni dio akademske medicine, 

posve�üuju se samo iznimno (3). Možda upravo radi te neravnoteže njezinih triju uloga sve se 

�þeš�üe govori o krizi akademske medicine (4). 

Unato�þ jasnim ciljevima akademske medicine, po�þetkom ovoga stolje�üa postalo je jasno da se 

akademska medicina nalazi u krizi i da je potrebno poduzeti mjere za revitalizaciju. �ýasopisi 

British Medical Journal, BMJ specialist journals, The Lancet, Canadian Medical Association 

Journal, Dutch Journal of Medicine, Medical Journal of Australia, Croatian Medical Journal 

i mnogi drugi su 2003. godine pokrenuli Me�ÿunarodnu kampanju za revitalizaciju akademske 

medicine (ICRAM, prema engl., International Campaign to Revitalize Academic Medicine) 

(4-7). Cilj kampanje bio je uo�þiti nedostatke i neuspjehe akademske medicine te ponuditi 

mogu�üa rješenja. Kao naj�þeš�üi nedostaci akademske medicine spominjani su nepotrebna 

dihotomija izobrazbe i znanstvenoistraživa�þkog rada, neprikladnost medicinske izobrazbe, 

nemogu�ünost provo�ÿenja dostignu�üa bazi�þnih medicinskih znanosti u klini�þku praksu, manjak 

kvalitetnog kadra i nedovoljan doprinos op�üem dobru. Ozbiljna zamjerka je i manjak 

kvalificiranih mentora koji bi olakšali ili omogu�üili mladim lije�þnicima i znanstvenicima 

ostvarivanje karijere i profesionalno napredovanje u akademskoj medicini (4). 
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Jedno od �þeš�üe postavljanih pitanja je: „Može li jedna osoba zadovoljiti sve zahtjeve 

akademske medicine?“ Od lije�þnika koji skrbe o bolesnicima o�þekuje se da velik dio svojega 

vremena posvete podu�þavanju studenata i znanstvenoistraživa�þkom radu, a od nastavnika i 

istraživa�þa da se više posvete skrbi za bolesnike. Ipak ve�üina kriterija napredovanja u 

akademskoj medicini najve�üu važnost pridaje znanstvenoistraživa�þkom radu, u znatno manjoj 

mjeri aktivnostima u obrazovanju budu�üih lije�þnika, dok se kvaliteta skrbi za bolesnike uop�üe 

ne boduje (8). Stoga ne treba �þuditi da djelatnici u akademskoj medicini sve ve�üi trud ulažu u 

znanstvena istraživanja, razvijanje patenata, otkrivanje novih lijekova i prikupljanje novaca za 

projekte, dok skrb za bolesnike i obrazovne aktivnosti padaju u drugi plan (9). Da situacija 

bude još gora, pretrpani dnevni rasporedi djelatnika u akademskoj medicini ne dovode samo 

do smanjenja kvalitete skrbi za bolesnike (10), nego i do neopravdanog porasta broja autora 

na objavljenim radovima, kao i do pojave neeti�þkog ponašanja u znanstvenoistraživa�þkom 

radu (11-13). 

 

 

1.2. Etika znanstvenoistraživa�þkog rada 

Etika je znanost o moralu (filozofija morala), koja istražuje smisao i ciljeve moralnih normi, 

osnovne kriterije moralnog vrednovanja te osnove i izvor morala. Etika pripada filozofiji koja 

prou�þava ljudsko ponašanje prihva�üeno pod odre�ÿenim moralnim aspektom (14). Za razliku 

od morala koji �þini niz društvenih, op�üih normi (primjerice, što je dobro-loše, ispravno-

pogrešno, vrlina-porok) koje vrijede za sve �þlanove nekoga društva, eti�þke norme nisu op�üe 

norme ponašanja nego standardi ponašanja nekih odre�ÿenih profesija, institucija ili interesnih 

skupina. Tako, na primjer, postoje poslovna etika, sportska etika, novinarska etika, 

medicinska etika, znanstvenoistraživa�þka etika, itd (15, 16). 

Unato�þ tome što je znanstvenoistraživa�þka etika relativno nova disciplina, neeti�þki postupci u 

znanosti stari su koliko i sama znanost. Smatra se da ih je u znanost uveo Galileo Galilei, 

talijanski matemati�þar, fizi�þar i astronom, za�þetnik znanstvene metodologije, no �þini se i 

znanstvenog nepoštenja, odnosno eti�þki upitne znanstvene prakse. Budu�üi da su znanstvenici 

koji su pokušavali ponoviti njegova istraživanja imali teško�üa s reproduciranjem rezultata 

istraživanja, pretpostavlja se da su njegovi rezultati bili „uljepšani“ odnosno falsificirani (17). 

Jedan od najpoznatijih geneti�þara i znanstvenika uop�üe, �þovjek �þiji je rad predstavljao temelje 



 

 3

genetike, Gregor Mendel, poznat je i po mra�þnijoj strani svojeg životnog djela. Nekoliko 

godina nakon Mendelove smrti, kada je znanstveni svijet otkrio važnost njegovih istraživanja, 

uo�þeno je da su njegovi rezultati „predobri“ da bi bili istiniti. Da bi se u 20. stolje�üu razvojem 

statisti�þkih metoda potvrdilo da su njegovi podatci bili izmijenjeni, odnosno falsificirani (18). 

I premda njihovi razlozi nisu morali biti zlonamjerni, možda su svoje rezultate željeli 

prikazati na jasniji, pojednostavljen i lakše razumljiv na�þin, no �þinjenica da su �þak i neki od 

najve�üih umova znanosti bili skloni neeti�þkom ponašanju, opravdava postojanje etike 

znanstvenoistraživa�þkog rada koja štiti temelje znanosti. 

Etika, poštenje, ispravnost, kolegijalnost, objektivnost i iskrenost uz oblikovanje hipoteze, 

osmišljavanje i provo�ÿenje istraživanja, prikupljanje i obrada podataka �þine osnovne elemente 

znanstvenoistraživa�þkog rada (19). U planiranju novih istraživanja, razvoju znanstvenih 

teorija i znanja uop�üe, nove ideje i nova znanja proizlaze iz ve�ü postoje�üih teorija ili nastaju 

povezivanjem do tada nepovezanih informacija. Stoga svaki neeti�þki postupak u znanosti 

potkopava samu bit znanosti. Bez me�ÿusobnog povjerenja znanstvenika nova se znanja ne 

mogu nadogra�ÿivati na ve�ü postoje�üa, a bez povjerenja javnosti u znanost, novootkrivena 

znanja ne mogu se upotrijebiti u praksi. Varanje u znanosti ne isplati se iz razloga što �þitav niz 

mehanizama, od znanstvene metodologije i postupka recenzije do dostupnosti objavljenih 

radova provjeri i kritici znanstvene i op�üe javnosti, omogu�üava da se ozbiljni eti�þki prekršaji 

otkriju (20). Možda je upravo to razlog zašto se na etiku u znanosti �þesto gleda kao na 

samorazumljivu �þinjenicu i �þesto je se zanemaruje u obrazovanju znanstvenika, što je prili�þno 

velik propust, jer su znanstvenici jednako podložni laganju, varanju, falsificiranju, kra�ÿi te 

opstruiranju rada svojih kolega i suparnika kao i drugi ljudi (21). Budu�üi da se moralni i eti�þki 

razvoj nastavlja do u kasnu odraslu dob, usvajanje eti�þkih koncepata, teorija i principa i 

vježbanje i razvoj eti�þkih vrlina može pozitivno utjecati na razvoj morala i etike znanstvenika 

(22). Radi toga se sve više poti�þe formalna izobrazba o eti�þnom provo�ÿenju istraživanja u 

sklopu znanstvenih i obrazovnih programa na sveu�þilištima (23-26). Ipak, etika i dalje nije 

dovoljno zastupljena u obrazovanju znanstvenika, a kao opravdanje se navodi da su prevare u 

znanosti razmjerno malobrojne. Unato�þ tome potrebno ih je sprje�þavati, i sustavno i 

u�þinkovito sankcionirati (27, 28). 

Na važnost znanstvene etike upu�üuju brojni tekstovi u novinama o eti�þkim pitanjima u vezi s 

istraživanjima na ljudima za vrijeme Hladnog rata ili podacima o genetskoj manipulaciji, 

globalnom zatopljenju i drugim temama koje su izravno ili neizravno vezane za znanost i 

znanstvena istraživanja. Drugi razlog je taj što mnoga znanstvena i neznanstvena tijela moraju 
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istraživati i procjenjivati brojne slu�þajeve neeti�þkih postupaka i eti�þki upitne situacije u 

mnogim aspektima znanstvenih istraživanja, a uo�þen nedostatak eti�þnosti u znanosti narušava 

njenu stabilnost i integritet. U zadnje vrijeme pozornost privla�þi povezivanje znanosti s 

industrijom i ekonomijom, što �þesto dovodi do sukoba vrijednosti izme�ÿu gospodarstva i 

znanosti (15). Takvi su sukobi doveli do rasprava o na�þinima financiranja znanosti, procesu 

recenziranja, slobodi pristupa znanstvenim informacijama, vlasništvu nad znanjem te razmjeni 

dobara i resursa. Sve �þeš�üe dolazi i do sukoba izme�ÿu znanstvenika i njihovih mati�þnih 

sveu�þilišta zbog korištenja sveu�þilišne opreme za provo�ÿenje tajnih pokusa za industriju i 

stjecanje privatnih dobiti, što opet dovodi do tužbi zbog vlasništva nad patentima i 

intelektualnim vlasništvom (29). Takve i sli�þne situacije doga�ÿaju se u svim granama 

znanosti, pa tako i u biomedicini koja je osobito osjetljivo podru�þje kada je u pitanju etika. 

Budu�üi da se biomedicina neposredno ili posredno bavi ljudskim zdravljem, nije ni neobi�þno 

da u biomedicinskim znanostima etika igra važnu ulogu i da znanstvene prevare imaju 

zna�þajne posljedice (30). Tako, na primjer, redundantne publikacije u medicini mogu imati 

puno ozbiljnije posljedice nego u drugim podru�þjima znanosti. Ako se takvi redundantni 

radovi uklju�þe u sekundarna istraživanja i prouzro�þe iskrivljenje rezultata, mogu izravno 

utjecati na lije�þni�þke odluke o skrbi za bolesnike, a samim time i na njihove živote (31), dok u 

drugim podru�þjima takvi prekršaji obi�þno utje�þu samo na financijske aspekte ulaganja u 

neprofitabilne projekte, koji ne moraju imati fatalne posljedice. 

 

 

1.3. Etika u biomedicinskim znanostima 

Biomedicinske znanosti imaju svoje specifi�þnosti koje zahtijevaju razvoj odre�ÿenih eti�þkih 

normi. Zbog brzog razvoja biomedicinskih tehnologija koje omogu�üavaju provo�ÿenje nekada 

nezamislivih istraživanja razvila se i potreba za jasnim definiranjem eti�þkih standarda 

znanstvenoistraživa�þkog rada. Odre�ÿene grane biomedicine, poput genetskog inženjeringa, 

kloniranja, istraživanja na ljudskim embrijima i mati�þnim stanicama, zahtijevaju razvoj 

potpuno novih pravila, koja do nedavno nisu morala postojati. Drugi razlozi za razvoj etike u 

biomedicinskim znanostima su istrage, dokazi i presude u slu�þajevima znanstvenih prevara i 

eti�þki upitnog znanstvenog ponašanja, kako bi se postavile smjernice o poželjnom i 

nepoželjnom ponašanju u znanosti (15). Takvi slu�þajevi uklju�þuju �þitav raspon 
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neprihvatljivog ponašanja od neeti�þkog postupanja prema ispitanicima, uklju�þivanja bolesnika 

u istraživanje bez dobivanja informiranog pristanka, izmišljanja (prema engl., fabrication) i 

prepravljanja (prema engl., falsification) rezultata istraživanja, plagijata, autoplagijata (prema 

engl., duplicate publications), sukoba interesa, neprimjerenog ponašanja prema podre�ÿenim 

djelatnicima, kršenja zakona, neprimjerenog trošenja sredstava dobivenih za provo�ÿenje 

istraživanja, neprimjerenog cjepkanja rezultata istraživanja (prema engl., salami publications) 

na najmanje objavljive jedinice (engl., least publishable unit) kako bi se objavio što ve�üi broj 

znanstvenih radova do zlouporabe autorstva i drugih problemati�þnih ponašanja. 

Na takvo neprimjereno ponašanje znanstvenika u akademskoj medicini uvelike djeluju 

njihove predispozicije za eti�þki neprihvatljivo ponašanje, koje se �þesto o�þituju ve�ü prije upisa 

na medicinski fakultet (engl., premed syndrome), za vrijeme studija, a i nakon studija kada ih 

njihova izrazito kompetitivna istraživa�þka okolina može navesti na neprimjereno ponašanje 

(32). Resnik (15) navodi pet najvažnijih utjecaja istraživa�þke okoline na eti�þki neprimjereno 

ponašanje u znanosti: 

1) Državna ulaganja u znanost su nedostatna. U nerazvijenim zemljama i zemljama u razvoju 

samo se mali dio prora�þuna odvaja za znanost, no �þak i u razvijenim zemljama koje u znanost 

ulažu puno ve�üa sredstva ona nisu dovoljna s obzirom na broj znanstvenika. Da bi pobijedili 

konkurenciju, znanstvenici si ne mogu dopustiti neuspjeh u istraživanjima. Tako neki 

znanstvenici suo�þeni s neuspjehom pokusa ili nejasnim rezultatima paradoksalno pribjegavaju 

izmjenjivanju ili �þak izmišljanju rezultata kako bi sa�þuvali ugled u znanstvenoj zajednici i 

dobili sredstva za sljede�üi znanstveni projekt. 

2) Znanstvena istraživanja mogu donijeti i znatne financijske nagrade, naro�þito kroz patente 

novih lijekova, instrumenata i tehnika, no i dobivanjem financijske pomo�üi za provo�ÿenje 

znanstvenih pokusa. Novac dobivaju najbolji i najbrži, pa neki znanstvenici, da bi osigurali 

financijsku dobit, ponekad izmjene, izmisle ili zataje važne informacije ili prerano objave 

rezultate kako bi preduhitrili konkurenciju, a da pri tome nisu posvetili dovoljno pažnje 

negativnim aspektima njihovog istraživanja. 

3) Recenzija i procjena objavljenih radova �þesto ne uspijevaju otkriti prevare i pogreške. 

Recenzenti �þesto nemaju dovoljno vremena i motivacije pažljivo prou�þiti recenzirani rad da bi 

otkrili sve nepravilnosti, mnogi se objavljeni radovi nikada ne pro�þitaju, a njihovi rezultati se 

nikada ne provjeravaju, tako da pogreška može ostati zauvijek neotkrivena. Ponekad i 
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urednici �þasopisa sudjeluju u objavi izmišljenih i prepravljenih rezultata istraživanja, jer u 

želji da �þlanak bude objavljen baš u njihovom, a ne u konkurentskom �þasopisu, nude 

mogu�ünost brze obrade �þlanaka prilikom kojih recenzenti imaju vrlo ograni�þen rok za 

recenziju te lakše propuste pogreške. 

4) Znanstvena edukacija tako�ÿer može utjecati na neeti�þko ponašanje. Izostavljanjem etike iz 

nastavnog programa na fakultetima ili nedovoljna zastupljenost etike u obrazovanju 

znanstvenika pogoduje razvoju neeti�þkog ponašanja. Usredoto�þenost na to�þan rezultat uz 

zanemarivanje na�þina na koji se do rezultata došlo poti�þe studente da pribjegavaju izmišljanju 

i prepravljanju svojih zadataka kako bi dobili što bolju ocjenu uz što manje truda. Takav se 

trend onda nastavlja i nakon ulaska u znanstvene krugove. 

5) Znanost je karijera koja se ostvaruje kroz publikacije, projekte, sudjelovanje u 

istraživanjima i dobivanju nagrada. Pri dobivanju mjesta ili promaknu�üa u akademskoj 

medicini, ve�üina se znanstvenika suo�þava s pritiskom „objavi ili nestani“ (engl., publish or 

perish). Neki znanstvenici popuštaju pod tim pritiskom te da bi objavili dovoljan broj 

znanstvenih radova, osigurali si uspješnu akademsku karijeru i ostvarili financijsku dobit, 

pribjegavaju raznim neeti�þkim postupcima, od netransparentnog vo�ÿenja istraživanja, preko 

izmišljanja i izmjenjivanja rezultata istraživanja i lažiranja autorstva do neeti�þkog postupanja 

prema bolesnicima. 

Kao važan �þimbenik u razvoju neeti�þkog ponašanja u znanosti svakako treba spomenuti i 

manjak u�þinkovitog kažnjavanja prijestupnika (24). Kazne koje slijede prekršiteljima su 

osramo�üenost, oduzimanje znanstvenih projekata i stipendija, uvrštavanje na „crne liste“ u 

�þasopisima i gubitak poštovanja u znanstvenim krugovima, no formalno kažnjavanje izostaje. 

Rijetki su slu�þajevi gubitka posla radi znanstvenih prevara, a strože kazne su iznimka �þak i 

kod najozbiljnijih kršenja eti�þkih na�þela (17). Tako „blaži“ prijestupi poput nepravilnosti u 

autorstvu na znanstvenim radovima prolaze gotovo nezapaženo, a u�þestalost im se stalno 

pove�üava (34). 
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1.4. Važnost autorstva u biomedicini 

Akademska medicina po�þiva na razvoju znanosti, a znanstveno otkri�üe se smatra 

nepostoje�üim dok se ne objavi, jer jedino tada ono uistinu izlazi iz laboratorija i jedino tada 

vanjski svijet dobiva mogu�ünost procjene i primjene tih rezultata. Možda se baš zato od sve tri 

uloge koje obuhva�üa akademska medicina najve�üi zna�þaj pridaje znanstvenoistraživa�þkom 

radu. To je vidljivo iz kriterija za napredovanje u akademskoj i profesionalnoj karijeri, te 

kriterija za dobivanje stipendija i projekata koji u pravilu znatno više vrednuju znanstvenu 

produktivnost nego nastavni�þke sposobnosti i skrb za bolesnike (9). Jedno od najzna�þajnijih 

mjerila znanstvene produktivnosti u akademskoj medicini je broj i kvaliteta objavljenih 

znanstvenih �þlanaka. Osim što je uvjet za napredak u akademskoj i profesionalnoj karijeri, 

objavljivanje radova �þesto donosi i zna�þajne financijske, društvene i druge dobiti i nagrade, a 

vrednovanje znanstvenika ovisi gotovo isklju�þivo o broju objavljenih �þlanaka, rednom mjestu 

na popisu autora i �þimbeniku odjeka �þasopisa u kojemu je �þlanak objavljen, dok kvaliteta i 

teme publikacija ne igraju važnu ulogu (35-37). Tako ve�üina odbora za napredovanje broji 

objavljene radove i ocjenjuje njihovu „važnost“, no ti radovi se gotovo nikad ne �þitaju, niti se 

procjenjuje njihova kvaliteta, nego se važnost odre�ÿuje �þimbenikom odjeka �þasopisa i brojem 

citata �þlanka koji se rijetko provjeravaju (32, 38). Ta se opsjednutost objavljivanjem odražava 

i u našem govoru, pa se i u neformalnim razgovorima me�ÿu lije�þnicima i znanstvenicima 

može �þuti kako se ne�þiji uspjeh hvali zbog objavljivanja �þlanka u �þasopisu Nature ili nekom 

drugom prestižnom �þasopisu, dok se tema i rezultati istraživanja ne spominju, što pokazuje 

kako prestiž �þasopisa smatramo puno važnijim od znanstvene poruke �þlanka (36). 

Pritisak „objavi ili nestani“, odnosno brojem radova uvjetovano napredovanje u akademskoj 

medicini i medicini uop�üe, jedan je od glavnih uzroka eksponencijalnog porasta broja 

objavljenih znanstvenih �þlanaka (39) i trenda porasta broja autora na radovima (40) u zadnjih 

nekoliko desetlje�üa. S tim se povezuje porast broja �þlanaka citiranih u PubMedu koji linearno 

raste iz godine u godinu prešavši broj od 18 milijuna �þlanaka. Pove�üanje broja �þlanaka 

pra�üeno je porastom broja autora po znanstvenom �þlanku (38), koji se uo�þava krajem 70-ih 

godina prošlog stolje�üa i od tada vrtoglavo raste te se u nekim �þasopisima taj broj udvostru�þio 

(12). U velikim i prestižnim medicinskim �þasopisima prosje�þan broj autora po radu narastao 

je s 1,7 u 1960. na 3,1 u 1990. godini, da bi nastavio rasti do 6,9 autora po radu u 2000. 

godini, a �þlanci s jednim autorom gotovo su u potpunosti nestali (41, 42). Mali �þasopisi 

tako�ÿer su pratili taj trend, pa je primjerice u South African Medical Journal broj autora po 

�þlanku s 1,8 porastao na 2,4 u samo 10 godina, a postotak �þlanaka s jednim autorom se u 
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istom razdoblju smanjio sa 60,8% na 40,8% (12). Unato�þ tako vrtoglavom porastu broja 

autora, dužina �þlanka, odnosno broj stranica po �þlanku se nije zna�þajnije promijenio (43). 

Neki autori pokušavali su porast broja autora objasniti sve složenijim istraživanjima i 

multicentri�þnim studijama koje radi svoje prirode zahtijevaju veliki broj istraživa�þa (12, 39, 

44). Khan i suradnici (11) proveli su kontroliranu analizu trenda autorstva u �þetiri 

ginekološko-opstetricijska �þasopisa kroz dva desetlje�üa na uzorku od randomiziranih 

kontroliranih klini�þkih pokusa i kontroliranih opažajnih istraživanja objavljenih u razdoblju 

od 1975. do 1995. godine. Pokazali su da je do porasta broja autora došlo nevezano za 

složenost istraživanja i broj centara koji su sudjelovali u istraživanju. Postojala je povezanost 

izme�ÿu multicentri�þnih randomiziranih istraživanja i porasta broja autora, no kada su u 

analizu uklju�þili i broj centara uklju�þenih u istraživanja, pokazalo se da trend porasta broja 

autora u randomiziranim istraživanjima ne ovisi o broju centara. Tako�ÿer su pokazali da je i u 

kontroliranim opažajnim istraživanjima broj autora rastao s vremenom, a neovisno o 

složenosti istraživanja. Khanovi nalazi impliciraju da je promjena trenda u autorstvu povezana 

s politikom „objavi ili nestani“ koja je dovela do inflacije autorstva. 

Prenaglašena važnost broja publikacija pokazala se uzrokom raznih neeti�þkih postupaka u 

znanosti, od poklonjenog i podmetnutog autorstva, do plagijata i autoplagijata te izmišljanja 

autorstva u životopisima (45-47). Krajem prošlog stolje�üa primije�üen je trend lažnog 

prikazivanja znanstvene produktivnosti kod kandidata za specijalizacije. Tako je me�ÿu 

kandidatima za gastroenterologiju �þak njih 34% navelo istraživa�þko iskustvo koje se nije 

moglo potvrditi, a 30% kandidata koji su naveli autorstvo u znanstvenim publikacijama dalo 

je lažne podatke u smislu nepostoje�üih �þlanka u postoje�üim �þasopisima ili �þlanaka u 

nepostoje�üim �þasopisima (48). Me�ÿu kandidatima za specijalizaciju iz urgentne medicine broj 

lažnih podataka rastao je s brojem navedenih referencija (49), a me�ÿu kandidatima za 

nastavni�þka mjesta na fakultetima na�ÿeno je 15% lažnih podataka, od kojih je skoro 68% bilo 

povezano s promjenom redoslijeda autora, odnosno pomicanjem kandidatovog imena prema 

po�þetku popisa (50). Osim toga, problemi s autorstvom povezani su s brojnim znanstvenim 

prevarama i problemati�þnom znanstvenom praksom (51, 52), a kako je autorstvo najvažniji 

kriterij napredovanja u akademskoj medicini, pravilno ocjenjivanje autorstva vrlo je važno za 

me�ÿunarodnu akademsku zajednicu. 
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1.4.1. Definicija i kriteriji autorstva 

Prema Ani�üevom rje�þniku stranih rije�þi (14), autorstvo se definira kao pripadnost djela, izuma 

ili ideja svome stvaraocu, odnosno autoru. Za autora Ani�ü daje dvije definicije, tako je autor 

osoba koja je napisala neki tekst, spjevala, skladala, nacrtala ili naslikala djelo koje ima 

znanstvenu, kulturnu ili umjetni�þku vrijednost, odnosno osoba koja razvija neku ideju, izum 

ili poti �þe odre�ÿene djelatnosti. 

Premda u svakodnevnom govoru rije�þ autor koristimo u svim navedenim situacijama, ve�üina 

autora strogo odvaja autorstvo u umjetnosti od autorstva u znanosti, navode�üi da je u 

umjetnosti puno jasnije tko je autor djela, dok je proces stvaranja u znanosti uvelike razli�þit i 

stoga zahtijeva poseban pristup (53, 54). Smith (54) naglašava tu razliku na primjeru 

romanopisca i znanstvenika, isti�þu�üi da se tako razli�þiti procesi stvaranja ne mogu staviti pod 

isti nazivnik. Me�ÿutim, Hall (55) smatra da su ti procesi prispodobivi, jer se sastoje od 

osnovna tri dijela koja su usporediva. Tako romanopisac u stvaranju djela po�þinje od 

inspiracije, odnosno ideje, nakon koje slijedi razvoj likova i radnje, te završava s pisanjem, 

dok znanstvenik stvara koncept i ustroj istraživanja (ideja), prikuplja, obra�ÿuje i interpretira 

podatke (razvoj), da bi u kona�þnici napisao �þlanak koji koautori kriti�þki procjenjuju i 

unapre�ÿuju (pisanje). 

Smatraju�üi autorstvo u znanosti posebnim entitetom, ipak valja uzeti u obzir da se autorski 

procesi razlikuju u razli�þitim znanstvenim disciplinama ovisno o njihovoj prirodi i 

specifi�þnostima. Stoga kriteriji autorstva u fizici elementarnih �þestica, gdje stotine autora 

sura�ÿuju na �þlanku, kao i u ekonomiji, filozofiji ili povijesti gdje se još uvijek �þesto sre�üu 

�þlanci s jednim autorom, moraju biti razli�þiti od pravila potrebnih da bi se definirali autori 

�þlanaka u biomedicini (53). To se odražava u razli�þitim kriterijima autorstva u medicini (56-

58), matematici (59), kemiji (60), fizici (61) i društvenim znanostima (62-67). Svi oni u 

posljednje vrijeme pokušavaju definiranjem autorstva smanjiti pojavnost eti�þki 

problemati�þnih situacija poput pojave lažnih, nevidljivih i po�þasnih autora (68). Zanimljivo je 

primijetiti da �þak ni unutar jedne grane znanosti ne postoje jedinstvena pravila autorstva. Tako 

u biomedicini postoji niz smjernica i kriterija autorstva koja su predložila razna udruženja 

(tablica 1.1). Kada se uzme u obzir taj niz neujedna�þenih smjernica, ne treba se �þuditi da je 

zlouporaba autorstva još uvijek jedan od naj�þeš�üih eti�þkih prijestupa u biomedicinskim 

znanostima (69, 70). 
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Tablica 1.1. Smjernice za definiranje autorstva* 

Autori smjernica Naziv dokumenta Dokument namijenjen 
International Committee of 
Medical Journal Editors 
(ICMJE) 

Uniform requirements for 
submission of manuscripts to 
biomedical journals (56) 

znanstvenicima 

Committee On Publication 
Ethics (COPE) 

How to handle authorship 
disputes (71) 

znanstvenicima 

Council of Science Editors 
(CSE) 

White paper on promoting 
integrity in scientific journal 
publications (72) 

urednicima �þasopisa i 
znanstvenicima 

Committee On Publication 
Ethics (COPE) 

What to do if you suspect 
ghost, guest or gift authorship 
(73) 

urednicima �þasopisa 

European Medical Writers 
Association (EMWA) 

Role of professional medical 
writers in developing peer-
reviewed publications (74) 

profesionalnim piscima 
medicinskih �þlanaka 

*Preuzeto iz Wager E. Maturitas. 2009;62:109-12 (70). 

 

 

1.4.2. Kriteriji autorstva prema International Committee of Medical Journal Editors 

U nastojanju da smanji zlouporabu autorstva najve�üi je utjecaj imalo Me�ÿunarodno udruženje 

urednika biomedicinskih �þasopisa (ICMJE, prema engl., International Committee of Medical 

Journal Editors) koje je predložilo kriterije za razlu�þivanje autora od ostalih sudionika u 

izradi znanstvenog rada (56), a prihvatilo ih je više od 500 biomedicinskih �þasopisa diljem 

svijeta (53). Prvi ICMJE kriteriji autorstva objavljeni 1985. godine definirali su autorstvo kao 

dovoljan doprinos radu za preuzimanje javne odgovornosti za sadržaj �þlanka (75). 

Doprinos je morao uklju�þivati: 

a) koncept i ustroj istraživanja ILI analizu i interpretaciju podataka ILI oboje; 

b) pisanje �þlanka ILI ispravke presudne za intelektualni sadržaj �þlanka; 

c) završno odobrenje �þlanka prije slanja na objavu u �þasopis. 

Da bi se izbjegla pojava nevidljivih autora (prema engl. ghost author) kriteriji su izri�þito 

zahtijevali da svi elementi (a, b i c) klju�þni za nastanak �þlanka moraju biti pripisani barem 

jednom autoru (75). 
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Ovi kriteriji su prošli nekoliko izmjena, a jedna od zna�þajnijih dogodila se 2001. godine, kada 

je prikupljanje podataka uvršteno me�ÿu autorske kriterije. Tu izmjenu je važno naglasiti i 

stoga što je do tada jedna od ve�üih zamjerki ICMJE kriterijima uklju�þivala pretjeran naglasak 

na intelektualne doprinose uz zanemarivanje prakti�þnih doprinosa, klju�þnih za nastanak 

�þlanka (45). Tom promjenom je ispravljeno neopravdano isklju�þivanje onih autora, mahom 

mladih znanstvenika, koji nisu dovoljno iskusni ili jednostavno nisu u poziciji da bi 

sudjelovali u planiranju ustroja istraživanja i pisanju �þlanka, iako su puno doprinijeli samom 

provo�ÿenju istraživanja (76). 

Trenutno važe�üi ICMJE kriteriji autorstva definiraju autorstvo na sljede�üi na�þin: 

1. zna�þajan doprinos konceptu i ustroju ILI prikupljanju podataka ILI analizi i interpretaciji 

podataka; 

2. pisanje �þlanka ILI kriti�þka revizija intelektualno važnog sadržaja; 

3. završno odobrenje �þlanka prije slanja na objavu u �þasopis. 

Da bi zaslužila autorstvo, osoba mora zadovoljiti bar jednu kategoriju iz svake to�þke. 

Smjernice tako�ÿer naglašavaju da sve osobe navedene na popisu autora moraju zadovoljavati 

kriterije autorstva i da se sve osobe koje su zaslužile autorstvo moraju navesti u popisu autora 

(56). Tako�ÿer definiraju doprinose koji su „autorski“, odnosno na temelju kojih se može 

zaslužiti autorstvo, a koji su doprinosi „neautorski“, odnosno koji nisu uklju�þeni u ICMJE 

kriterije autorstva (tablica 1.2). Prema ICMJE smjernicama, imena i doprinos osoba koje su 

sudjelovale u izradi �þlanka, ali ne dovoljno da bi zaslužile autorstvo, potrebno je navesti u 

zahvalama na kraju �þlanka (56). 

Ve�üina je biomedicinskih �þasopisa prihvatila uniformirane zahtjeve ICMJE-a, ali udio autora 

koji ne zadovoljavaju stroge ICMJE kriterije ostao je razmjerno visok, �þak i u �þasopisima koji 

su �þlanovi ICMJE-a. Tako da se postotak lažnih autora 1996. godine kretao od 18% u The 

New England Journal of Medicine, preko 23% u The Journal of the American Medical 

Association (JAMA) do 25% u Annals of Internal Medicine, (77), a postotak je još ve�üi u 

�þasopisima koji prihva�üaju kriterije iako nisu �þlanovi ICMJE-a. Tako je, na primjer, u 

�þasopisu Radiology od 1998 do 2000. godine postotak lažnih autora iznosio 32% (78), a u 

Revista Médica de Chile �þak 49% (79). 
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Tablica 1.2. Autorski i neautorski doprinosi znanstvenom �þlanku 

Vrsta doprinosa 
autorski neautorski 

Zamisao i ustroj istraživanja davanje materijala i omogu�üavanje pristupa 
ispitanicima/bolesnicima za potrebe istraživanja 

Prikupljanje i unos podataka prikupljanje podataka u rutinskom radu 
Obrada i tuma�þenje rezultata stru�þni statisti�þki savjeti i procjena 
Pisanje �þlanka prikupljanje financijskih sredstava za istraživanje
Kriti �þka procjena i ispravke u sadržaju 
�þlanka 

administrativna, tehni�þka ili logisti�þka podrška 

Završno odobrenje �þlanka prije slanja 
na objavu u �þasopis 

jamstvo �þestitosti istraživanja 

 

 

Nešto rje�ÿe su ra�ÿena istraživanja o izostavljanju osoba koje su zaslužile autorstvo s popisa 

autora. Razlog tome je vjerojatno taj što je postojanje takvih autora puno teže dokazati i što je 

velik broj neotkrivenih slu�þajeva. No od lažnih do nevidljivih autora, postoji �þitav spektar 

zlouporabe autorstva. 

 

 

1.4.3. Nepravilnosti autorstva 

Zlouporaba autorstva nije strana nijednoj grani znanosti i kre�üe se u vrlo širokim rasponima 

od dodavanja nepostoje�üih osoba na popis autora, do pripisivanja autorstva osobama koje u 

istraživanju nisu sudjelovale. Unato�þ tome što zlouporaba autorstva gotovo nikad nije 

bezazlena, neke od najpoznatijih pri�þa neprimjerenog odnosa prema autorstvu završile su bez 

znatnijih posljedica. Tako je, primjerice, poznati ukrajinski fizi�þar George Anthony Gamow, 

zna�þajan zbog svog rada na podru�þju nuklearne fizike i astrofizike, zanimljiv i zbog duhovite 

dosjetke da na popis autora �þlanka o sintezi kemijskih elemenata u ranom Svemiru (80) uz 

svog studenta Ralpha Alphera doda i fizi�þara Hansa Bethea (bez njegovog znanja), kako bi 

popis autora – Alpher, Bethe i Gamow podsje�üao na gr�þki alfabet – alfa, beta i gama. Unato�þ 

tome što Gamow postupak nije bio primjeren, �þesto je citiran kao duhovit na�þin privla�þenja 
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pažnje na �þlanak (81). JH. Hetherington još je jedan fizi�þar koji se proslavio dodavanjem 

nepostoje�üeg koatuora na rad. Kada je završio svoj �þlanak za Physical Review Letters (82) 

doznao je da stil �þasopisa ne dopušta korištenje prvog lica množine u �þlancima s jednim 

autorom. Budu�üi da 1975. godine izmjena tekstova nije bila jednostavna kao danas, pa je 

Hetherington morao prepisati cijeli �þlanak radi tih izmjena, dosjetio se jednostavnijem 

rješenju: izmijenio je samo naslovnu stranicu na kojoj je kao drugog autora dodao svog 

sijamskog ma�þka Willarda dodavši mu inicijale FDC (Felis Domesticus Chester) (83). Da 

fizi �þari nisu jedini znanstvenici koji svjesno i duhovito krše pravila autorstva pokazala je i 

ikonoklasti�þna imunologinja Polly Celine Eveline Matzinger, za�þetnica modela opasnosti 

(engl., danger model), koja je dodala svog psa, afganistanskog hrta, Galadriela Mirkwooda na 

jedan od svojih prvih �þlanaka, navodno, da bi umanjila anksioznost objavljivanja �þlanka kao 

jedini autor. Iznena�ÿuju�üe taj slu�þaj je naišao na manje razumijevanja, pa su nakon saznanja o 

stvarnom identitetu koautora, njeni �þlanci objavljeni u The Journal of Experimental Medicine 

bili povu�þeni sve do promjene urednika �þasopisa (84). 

Navedeni slu�þajevi su iznimka, naro�þito posljednja dva, jer dodavanje nepostoje�üih 

znanstvenika nikome ne može nanijeti zlo. No na žalost nisu svi slu�þajevi neprimjerenog 

korištenja autorstva duhoviti poput ovdje navedenih. 

Premda u znanstvenom svijetu postoji uvriježeno mišljenje da je kršenje kriterija autorstva 

„zlo�þin bez žrtve“ to nije to�þno. Uzimaju�üi u obzir važnost autorstva za znanstveno i 

profesionalno napredovanje, mora se naglasiti da zlouporaba autorstva može prouzro�þiti 

višestruke štete (15). Tako osoba neopravdano izostavljena s popisa autora može biti 

zako�þena u napredovanju i stjecanju ugleda u znanstvenim krugovima, dok osoba koja se 

nezasluženo našla na popisu može neopravdano brzo napredovati i preuzeti važne pozicije i 

uloge za koje nije kompetentna (70). Takva nekompetentna osoba, ako dobije mjesto u 

obrazovnoj instituciji, mogla bi zakinuti studente radi nedovoljnog znanja, a mlade istraživa�þe 

svojim primjerom potaknuti na eti�þki upitne postupke. U kona�þnici bi, zbog straha od 

konkurencije, takva osoba mogla birati manje sposobne ljude za svoje suradnike kako bi 

prikrila manjak kompetentnosti zatvaraju�üi za�þarani krug neadekvatnosti. Ako se uzme u 

obzir koje sve negativne posljedice neodgovorno odre�ÿivanje autorstva može imati, ne �þudi 

što je autorstvo tema brojnih istraživanja i što se nepravilnosti u autorstvu pokušavaju 

sprije�þiti (85). 
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Naj�þeš�üe nepravilnosti autorstva uklju�þuju: 

1) Po�þasno autorstvo (engl., guest author) uklju�þuje autore koji ne ispunjavaju sve ICMJE 

kriterije autorstva, a ipak su uvršteni na popis autora. Po�þasni autori obi�þno su iskusni 

istraživa�þi ili voditelji projekata ili zavoda koji nisu zna�þajno sudjelovali u istraživanju, a 

pomogli su u financiranju istraživanja ili su dali ideju za istraživanje bez daljnje razrade plana 

istraživanja i sudjelovanja u pisanju �þlanka. Po�þasno autorstvo tako�ÿer je �þest oblik zahvale 

tehni�þkom osoblju koje je doprinijelo prikupljanju podataka, a istraživa�þ nije imao 

financijskih mogu�ünosti odužiti im se, pa ih je uvrstio na popis autora (35, 70). 

2) Poklonjeno autorstvo (engl., gift author) je uklju�þivanje ne�þijeg imena na popis autora iako 

uop�üe nije sudjelovao u istraživanju. Ono se obi�þno koristi kao vra�üanje usluge za 

omogu�üavanje pristupa materijalima, ispitanicima ili pacijentima. Drugi oblik poklonjenog 

autorstva je uvrštavanje kolega na popis autora koje podrazumijeva da �üe i te kolege jednako 

postupiti kada budu objavljivali �þlanke iz svojih istraživanja, a da pri tome ne�üe zahtijevati 

stvarno autorsko sudjelovanje. Tako nije rijedak slu�þaj da se na popisu autora na nekom radu 

na�ÿu �þitave obitelji, unato�þ tome što se �þlanovi bave potpuno razli�þitim granama medicine. 

Jedan od vjerojatno najproblemati�þnijih oblika poklonjenog autorstva slu�þaj je kada uvaženi 

stru�þnjak iz odre�ÿenog podru�þja, obi�þno istraživa�þ sa zna�þajnim me�ÿunarodnim ugledom, 

„posudi“ ime farmaceutskoj industriji za promicanje svojih poruka. �ýlanak, pregledni rad ili 

komentar napišu profesionalni pisci, a zatim ga ponude uvaženom stru�þnjaku iz tog podru�þja 

da ga dotjera i objavi pod svojim imenom u zamjenu za financijsku dobit, gotovo uvijek bez 

ra�þuna ili bilo kakvog drugog traga. Problem takvog poklonjenog autorstva ima dva aspekta. 

Prvi je neopravdano pove�üanje broja publikacija potpisanog znanstvenika, a drugi i puno 

zna�þajniji problem je taj da takav �þlanak predstavlja ozbiljan izvor iskrivljenja dokaza (86). 

Naime, takvi �þlanci �þak i nakon preinake zadržavaju ton prve verzije i prenose poruku 

farmaceutske industrije pod krinkom znanstvenog doprinosa, a kako ga je potpisao ugledni 

znanstvenik, utjecaj �þlanka dodatno raste (87). 

3) Podmetnuto autorstvo (engl., planted author) ozna�þava situaciju u kojoj je ime neke osobe 

bez njezina znanja uvršteno u popis autora. Takve se situacije naj�þeš�üe doga�ÿaju kada 

neiskusni istraživa�þi žele pove�üati važnost svojega istraživanja, pa u popis autora uvrste 

uvažene stru�þnjake iz tog podru�þja (88, 89). To rade iz dva razloga. Prvi je taj što smatraju da 

�üe uvrštavanjem važnog imena pove�üati vjerojatnost prihva�üanja �þlanka, a drugi razlog je 
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pove�üanje vidljivosti �þlanka, jer su �þlanci vode�üih stru�þnjaka �þitaniji i �þeš�üe citirani nego oni 

koje su potpisali manje ugledni autori (86). 

4) Prisilno autorstvo (engl., coercion ili pressured authorship), za razliku od poklonjenog, 

gostuju�üeg i podmetnutog autorstva u kojem pravi autori donose odluku o uvrštavanju na 

popis autora onih osoba koje nisu zaslužile autorstvo, ovdje odluku o uvrštavanju na popis 

autora onih osoba koje nisu zaslužile autorstvo donosi osoba koja nije zaslužila autorstvo. To 

se doga�ÿa kada osoba koja nije sudjelovala u nastanku �þlanka iskoristi svoju mo�ü ili poziciju u 

instituciji kako bi je suradnik, naj�þeš�üe mladi znanstvenik, dopisao na popis autora. Mladi 

znanstvenici obi�þno na više na�þina ovise o takvoj osobi i nisu u mogu�ünosti odbiti njen 

zahtjev (86, 90). Iskorištavanje mo�üi za dobivanje autorstva ozbiljan je problem u znanosti, a 

poznato je u literaturi pod nazivom white bull effect (91, 92) 

5) Nevidljivi autori (engl., ghost authors) su osobe koje su sudjelovale u istraživanju i 

zaslužile autorstvo, ali se njihovo ime nije našlo na popisu autora. Do pojave nevidljivih 

autora naj�þeš�üe dolazi u situacijama kada istraživa�þ koji je sudjelovao u istraživanju napusti 

istraživa�þki tim (npr. zbog smrti, bolesti, neslaganja s ostalim �þlanovima istraživa�þkog tima, 

odlaska na usavršavanje ili zbog promjene radnoga mjesta) prije objave rezultata istraživanja. 

Takav je propust vrlo ozbiljan i može dovesti do nepovratnog narušavanja povjerenja i 

kolegijalnih odnosa u istraživa�þkom timu (70). 

6) Nevidljivi pisci (engl., ghost writer) su osobe koje su sudjelovale u pisanju �þlanka, ali nisu 

navedene na popisu autora. Taj se izraz naj�þeš�üe koristi za profesionalne pisce medicinskih 

�þlanaka zaposlene u farmaceutskim tvrtkama i industriji. Te osobe obi�þno i ne zaslužuju 

autorstvo jer ne sudjeluju u ostalim dijelovima istraživanja, poput osmišljavanja istraživanja, 

prikupljanja, analize i interpretacije podataka, no vrlo je važno da njihovo sudjelovanje u 

nastanku �þlanka bude navedeno u zahvalama, jer može predstavljati potencijalni sukob 

interesa (85). �ýlanci s nevidljivim piscima, naro�þito onim zaposlenim u farmaceutskoj 

industriji, mogu biti vrlo problemati�þni, budu�üi da su �þesto optere�üeni iskrivljenjima 

povezanim s pokušajem da se podrže interesi njihovog poslodavca (93) što uvodi iskrivljenja 

dokaza u znanstvenu literaturu (94) i utje�þe na �þitateljevu interpretaciju rezultata istraživanja 

(86). 

Budu�üi da je vrlo teško dokazati razliku izme�ÿu po�þasnog, poklonjenog i podmetnutog 

autorstva, �þesto ih se naziva zajedni�þkim imenom – lažno autorstvo, te �üu stoga u ovom 
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doktoratu rabiti taj izraz da bih opisala sve osobe navedene na popisu autora znanstvenog 

�þlanka koje nisu sudjelovale u nastanku �þlanka u dovoljnoj mjeri da bi zaslužile autorstvo. 

 

 

1.4.4. Mogu�üa rješenja problemati�þnog autorstva 

Brojni su prijedlozi kako riješiti problem autorstva, no on i dalje postoji, a o mogu�üim se 

rješenjima i još uvijek burno raspravlja. I dok su neka rješenja vrlo op�üenita, druga daju vrlo 

jasne i specifi�þne upute za praksu. Stoga navodim one prijedloge koji su ve�ü prihva�üeni i one 

koji imaju potencijala uvesti reda u autorstvo. 

 

 

1.4.4.1. Drummond Rennie i teorija o sudionicima 

Do sredine 50-ih godina prošlog stolje�üa, ve�üina objavljenih znanstvenih �þlanaka obuhva�üala 

je istraživanja koja je osmislila i ve�üim dijelom provela jedna osoba, te su takve osobe 

stolje�üima smatrane autorima koji prihva�üaju sve zasluge, no i svu odgovornost za objavljeni 

�þlanak. Stoga je pojam autora u znanosti bio jednozna�þan, a odre�ÿivanje zasluga i 

odgovornosti nije bilo problemati�þno. Me�ÿutim od 1955. godine prosje�þan znanstveni �þlanak 

ima više od jednog autora, a kako je broj autora rastao, raspodjela zasluga i odgovornosti 

postala je sve teža i kompliciranija i obi�þno je dovodila do prenaglašavanja zasluga i 

osporavanja i umanjivanja odgovornosti. Obi�þno svi autori žele podijeliti zasluge, no kada 

trebaju dijeliti odgovornosti naj�þeš�üe sav teret ponese prvi autor (95, 96). 

U travnju 1997. godine razvila se rasprava o konceptu autorstva u znanosti koji se smatrao 

toliko neprihvatljivim da ga se htjelo odbaciti i zamijeniti nekim prihvatljivijim konceptom. 

Predloženo je da se umjesto autora uvede pojam sudionika (engl. contributor) i jamca. 

Za�þetnik te ideje bio je Drummond Rennie, zamjenik glavnog urednika JAMA-e. Prema 

Rennieju, objavljeni �þlanak je primarni na�þin komunikacije u znanosti kojim se dokazuje 

vlasništvo nad rezultatima provedenih istraživanja i osigurava akademsko napredovanje, a 

razvoj znanosti ovisi o povjerenju u autore i njihovom pridržavanju normi poštenja, iskrenosti 
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i potpunosti u izvještavanju rezultata. Da bi povjerenje bilo održivo potrebno je znati tko stoji 

iza pojedinih aspekata istraživanja. Rennie smatra da je sustav autorstva prikladan samo za 

�þlanke s jednim autorom, a kako je broj autora na �þlancima po�þeo vrtoglavo rasti, on je postao 

neprimjeren i zastario. 

Medicinska istraživanja postaju sve kompleksnija i u njima �þesto sudjeluju stru�þnjaci iz 

razli�þitih usko specijaliziranih grana medicine i drugih biomedicinskih znanosti, što pove�üava 

kompleksnost odnosa me�ÿu koautorima, a zasluge i naro�þito odgovornosti postaju nejasnije i 

nepredvidljivije te je došlo vrijeme za promjenu paradigme. Potrebno je zasluge svakog 

pojedinog autora na popisu u�þiniti transparentnima i dostupnima �þitateljima, a sistem 

autorstva treba zamijeniti novim, u�þinkovitijim i realisti�þnijim modelom sudionika. Taj je 

model uklju�þivao objavljivanje doprinosa svih autora �þlanka u provo�ÿenju opisanog 

istraživanja i pisanju �þlanka, kako bi mogli i morali prihvatiti i zasluge i odgovornosti koje im 

pripadaju. Od postoje�üih ICMJE kriterija Rennie želi zadržati samo zahtjev da jedan od autora 

mora javno preuzeti odgovornost za cijelo istraživanje. Ovaj prijedlog dan je s idejom da �üe 

doprinijeti unapre�ÿenju �þestitosti u znanstvenom objavljivanju, kao i da �üe objavljivanje 

doprinosa autora ukloniti umjetnu razliku izme�ÿu autora i zaslužnih sudionika koji se 

spominju u zahvalama (97). Smatrao je da je navo�ÿenje doprinosa bitno, jer se ni na jedan 

drugi na�þin �þitatelji ne mogu upoznati s ulogama pojedinih autora budu�üi da se sustavi za 

odre�ÿivanje redoslijeda autora razlikuju od tima do tima (98-102). I umjesto da moraju 

pretpostavljati koliko je tko sudjelovao u nastanku �þlanka, �þitatelji i razne komisije koje 

procjenjuju znanstvenu produktivnost mo�üi �üe dobiti to�þan uvid u autorov doprinos. 

The Lancet je brzo usvojio prijedlog, a nedugo zatim je BMJ, koji je nastavio objavljivati 

popis autora na tradicionalni na�þin, ponudio svojim autorima mogu�ünost objavljivanja popisa 

doprinosa za svakog pojedinog autora (54). Tri godine nakon Renniejevog �þlanka i nakon što 

su mnogi drugi vode�üi medicinski �þasopisi preporu�þili svojim autorima da izri�þito navedu 

doprinose svih osoba koje su sudjelovale u provo�ÿenju istraživanja i pisanju �þlanka, bilo je 

jasno da autori ne prihva�üaju takav model. To ne treba �þuditi, jer se od samog po�þetka 

objavljivanja doprinosa niz autora protivio tome, smatraju�üi da ta izmjena ne�üe dovesti do 

suštinske promjene u metežu povezanom s autorstvom (55, 103). Glavne zamjerke 

Renniejevom konceptu bile su te što je izjedna�þavanjem svih sudionika zakinuo autore koji su 

u potpunosti zadovoljili kriterije autorstva. Smatrano je da problem autorstva nije u njegovom 

konceptu, nego u brojnim „autorima“ uklju�þenim u proces nastanka znanstvenih �þlanaka koji 

ne zadovoljavaju sva tri kriterija. Rješenje nije u redefiniranju autorstva, nego u nekom 
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druga�þijem priznavanju rada onih sudionika koji nisu zadovoljili kriterije za autore, a da to ne 

bude u�þinjeno na štetu pravih autora budu�üi da ipak ima puno znanstvenika koji u potpunosti 

zadovoljavaju sve kriterije (55). Me�ÿutim, koncept sudionika ima prednost jer definira uloge 

svih sudionika u nastanku znanstvenog �þlanka, što je primjerice jako važno kod velikih 

multricentri�þnih istraživanja s puno sudionika. Ovaj koncept omogu�üava priznavanje zasluga 

važnih sudionika istraživanja koji zbog velikog broja istraživa�þa nisu u dovoljnoj mjeri 

sudjelovali u svim važnim aspektima istraživanja da bi mogli zaslužiti autorstvo, a od kojih su 

neki mogli imati doprinos koji je bio klju�þan ili vrlo važan u nastanku istraživanja i pisanju 

�þlanka. Stoga se predložilo da se koncept sudionika uvede kao nadopuna konceptu autora 

(55), što su mnogi �þasopisi i u�þinili. 

�ýasopisi poput Annals Of Internal Medicine i JAMA-e zadržali su kompromisno rješenje za 

koje se smatralo da �üe uvesti red u autorstvo pove�üavaju�üi transparentnost navo�ÿenjem 

autorskih doprinosa, no koje �üe omogu�üiti zasluženim autorima da dobiju svoje zasluge. Ti su 

�þasopisi zadržali ICMJE pristup autorstvu, no uveli su obvezu navo�ÿenja doprinosa svih 

autora uvo�ÿenjem strukturiranih obrazaca za autore (98). 

 

 

1.4.4.2. Ograni�þavanje broja autora po �þlanku 

Neki su �þasopisi uveli praksu ograni�þavanja broja autora na radovima (primjerice, New 

England Journal of Medicine, American Journal of Obstetrics and Gynecology i Academic 

Medicine) ne bi li uveli reda u autorstvo (104). 

Premda neki autori sugeriraju da bi ograni�þavanje broja autora po �þlanku moglo sprije�þiti 

pojavu lažnih autora (105), mnogi autori se tome protive. Neslaganje s ograni�þenjem broja 

autora objašnjava se pritiskom na znanstvenike da objavljuju što više �þlanaka koji dovodi do 

toga da znanstvenici žele iskoristiti svaku mogu�ünost objavljivanja, pa �þak i onda kada ona 

uklju�þuje zlouporabu autorstva. Dok se prije zlouporaba autorstva �þeš�üe odnosila na 

dodavanje lažnih autora, ograni�þenje broja autora na �þlanku moglo bi pove�üati broj nevidljivih 

autora, koji su sudjelovali u istraživanju i zaslužili autorstvo, a nisu uvršteni na popis autora. 

Drugi razlozi mogu uklju�þivati potrebu ili obvezu znanstvenika da uklju�þe svoje starije kolege 

kako bi pove�üali njihovu mo�ü i kredibilitet i na taj im se na�þin zahvalili na ustupljenim 
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materijalima, ispitanicima i sredstvima za istraživanje ili �þak da im vrate uslugu što su oni 

njima poklonili autorstvo na nekom drugom �þlanku (42, 90, 92, 106-109). Ograni�þenje broja 

autora ne bi promijenilo tu praksu, a moglo bi dovesti do situacije da autori koji su stvarno 

zaslužili autorstvo budu izgurani s popisa autora kako bi ustupili mjesto starijim i mo�ünijim 

kolegama. Tre�üi, no ne i manje važan razlog protivljenju ograni�þavanja broja autora na radu 

porast je broja multicentri�þnih i multidisciplinarnih istraživanja, gdje se javlja potreba za 

ve�üim brojem autora te bi mnogi pravi autori ostali bez priznanja za svoje zasluge, a budu�üi 

da mnoge institucije grupno autorstvo ne prihva�üaju u ocjenjivanju u�þinkovitosti svojih 

zaposlenika, grupnim autorstvom se taj problem ne bi riješio (38, 41). 

 

 

1.4.4.3. Ograni�þavanje broja �þlanaka u životopisu 

Davies (110) sugerira da ne bi trebalo ograni�þiti broj autora po �þlanku, jer to ne�üe riješiti 

problem autorstva, nego bi ga �þak moglo i pove�üati, jer �þelni ljudi i iskusni istraživa�þi imaju 

pozicije koje im omogu�üavaju da utje�þu na popis autora. Stoga bi se prije moglo o�þekivati da 

takva politika dovede do uklanjanja imena mladog istraživa�þa koji je sudjelovao u radu i 

zaslužio autorstvo, nego mo�ünog znanstvenika u �þijem je laboratoriju izvedeno istraživanje i 

�þiji su ga projekti financirali. Autorstvo �üe biti problem dokle god se životopisi znanstvenika i 

lije�þnika procjenjuju na osnovi broja publikacija, a ne prema kvaliteti odre�ÿenog broja radova. 

Ako bi se taj broj sveo na neku razumnu mjeru i ako bi se od pristupnika tražilo da navede 

dva, tri ili pet najboljih radova koje su objavili u karijeri ili u neko odre�ÿeno vrijeme, komisija 

bi mogla ocijeniti kvalitetu tih radova i na razgovoru za posao raspraviti s autorom o njegovoj 

ulozi u nastanku odabranih radova. 

Jedan od na�þina uvo�ÿenja reda u autorstvo je i taj da se u životopisu uz popis objavljenih 

radova zahtijeva i informacija o autorovoj ulozi u objavljenom istraživanju. Davies i suradnici 

(111) u svom su istraživanju pitali pro�þelnike zavoda za pedijatriju 16 kanadskih fakulteta 

smatraju li da bi takva dopuna bila dozvoljena – 92% ispitanika je odgovorilo da bi takva 

dopuna bila dozvoljena ili ve�ü jest dozvoljena, a 18% ispitanika je odgovorilo da njihove 

institucije zahtijevaju takve dodatke, no nisu istražili stanje s autorstvom u tih 18% institucija 

gdje se to zahtijeva, te nisu mogli donijeti zaklju�þke je li takva praksa povezana s brojem 

prijavljenih prekršaja u autorstvu. 
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1.4.4.4. Ograni�þavanje broja autora u citiranju referencija 

U ICMJE smjernicama o pripremi �þlanaka za publiciranje u znanstvenim �þasopisima 

preporu�þuje se da se �þlanci citiraju tako da se navedu prezimena i inicijali prvih šest autora, a 

da se za preostale navede et al (et alia), što ozna�þava da �þlanak ima još autora (112). Iako je 

prvotna ideja bila smanjivanje broja stranica potrebnih za citiranje referencija, pokazalo se da 

postoji povezanost smanjenja broja autora na �þlancima s ograni�þavanjem broja navedenih 

autora u referencijama (39). To je dovelo do prijedloga da se broj citiranih autora svede na 

dva autora i to prvog i zadnjeg dodaju�üi kraticu et int (et inter alia). Takav na�þin citiranja ne 

bi smio �þitateljima otežati pronalaženje izvora (što i je cilj referencija), a smanjio bi 

dodavanje nezasluženih autora, jer se mnogi dodaju samo radi prestiža (39). 

 

Unato�þ svim naporima, ni danas nije riješen problem autorstva, jer nijedan od tih napora nije 

doveo do promjene u uvriježenoj praksi. I dalje je znanstvena produktivnost najvažniji kriterij 

napredovanja u akademskoj medicini. Još uvijek se ne razmatra nastavnikova sposobnost 

prenošenja znanja na studente prilikom odabira nastavni�þkog kadra na medicinskim 

fakultetima, nego glavni kriterij �þini znanstvena produktivnost (8). Ni u izboru voditelja 

bolni�þkih odjela ne daje se dovoljna važnost klini�þkim sposobnostima, empati�þnom pristupu 

bolesnicima, kao ni sposobnosti rada u timu, opet glavnu ulogu ima znanstvena produktivnost 

koja neopravdano baca u sjenu sve druge aspekte akademske medicine. Stoga ne treba �þuditi 

da se i dalje svakodnevno susre�üu razne nepravilnosti vezane za autorstvo te da raste broj 

prijava vezanih za zlouporabu autorstva (68). 

 

 

1.5. Istraživanje autorstva 

�ýlanci o problemima autorstva u biomedicini pojavljuju se ve�ü u drugoj polovici prošloga 

stolje�üa, kada glavna tema istraživanja obuhva�üa trend rasta broja autora na �þlancima (40). 

Tako je sredinom 50-tih godina prošlog stolje�üa po prvi puta prosje�þan broj autora po 

znanstvenom �þlanku u klini�þkoj medicini dosegao dva, da bi posljednjih godina prošlog 

stolje�üa prešao šest (53). Od 1990. godine eksponencijalno je po�þeo rasti broj �þlanaka s više 

od 100 autora, a tako veliki broj teško može biti opravdan specijalizacijom stru�þnjaka i 
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potrebom da svatko doprinese svojom ekspertizom (113) ili pove�üanom složenoš�üu 

istraživanja, porastom broja multicentri�þnih istraživanja i multidisciplinarnih suradnji, jer se 

bilježi porast broja autora �þak i kad se uzmu u obzir sve te varijable, kao i vrsta istraživanja, 

veli�þina uzorka i vidljivost �þlanka (114). 

Usporedno s istraživanjem broja autora na �þlancima raste istraživa�þki interes i za 

nepravilnosti autorstva. Unato�þ tome što velika ve�üina znanstvenih �þasopisa prihva�üa ICMJE 

kriterije autorstva (115) i što izri�þito preko uputa za autore (116-118) zahtijeva pridržavanje 

tih kriterija, još uvijek je postotak lažnih autora vrlo velik, pa stoga postotak lažnih autora i 

druge nepravilnosti u autorstvu postaju sve zanimljivije podru�þje za znanstvena istraživanja. 

Da su to bitne teme potvr�ÿuje Wilcoxovo istraživanje (34) koje je pokazalo da je na 

medicinskom i stomatološkom fakultetu te u školi javnog zdravstva na Sveu�þilištu Harvard 

postotak prijavljenih slu�þajeva vezanih za autorstvo porastao s 2,3% u 1991. i 1992. godini na 

10,7% u 1996. i 1997. godini, a takve slu�þajeve �þeš�üe su prijavljivali neameri�þki državljani i 

žene. 

Istraživanjem pojedinih �þasopisa pokazalo se da se broj lažnih autora razlikovao od �þasopisa 

do �þasopisa. Flanagin i suradnici (77) su u istraživanju �þlanaka iz 1996. godine iz tri �þasopisa 

iz op�üe i interne medicine s velikom nakladom (Annals of Internal Medicine, JAMA i New 

England Journal of Medicine) i tri �þasopisa s malom nakladom (American Journal of 

Cardiology, American Journal of Medicine i American Journal of Obstetrics and 

Gynecology) pokazali da se postotak �þlanaka s lažnim autorima kretao od 11% u American 

Journal of Obstetrics and Gynecology do 25% u Annals of Internal Medicine. U �þasopisu 

Radiology u razdoblju od 1999. do 2000. godine postotak lažnih autora bio je 32,5% (78), dok 

je u Lancetu 1997. godine nakon što su uveli sustav objavljivanja doprinosa sudionika 

postotak lažnih autora iznosio 44% (119). Velik broj lažnih autora pokušavao se objasniti 

neprikladnim kriterijima (45, 120), neznanjem autora o postojanju op�üeprihva�üenih kriterija 

(121), neprikladnim na�þinima ocjenjivanja autorstva (122, 123), kao i sve kompleksnijim 

istraživanjima u koje je nužno uklju�þiti brojne stru�þnjake iz razli�þitih podru�þja koji ne mogu u 

potpunosti zadovoljiti kriterije autorstva, a o kojima smo ve�ü govorili (54, 124). 

Jedan od razloga sve �þeš�üe pojave lažnih autora svakako je pove�üanje broja autora na 

znanstvenim �þlancima, koje �þesto nije opravdano kompleksnoš�üu istraživanja. Stoga ne �þudi 

nalaz Bates i suradnika (123) da �þlanci s lažnim autorom imaju dulji popis autora od onih 

�þlanaka �þiji su svi autori zaslužili autorstvo. 
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Prijašnja istraživanja pokazala su da se mnogi znanstvenici ne pridržavaju kriterija autorstva, 

iako su upoznati s njima. Neki kriti�þari poput Hortona i Smitha tvrde da su ICMJE kriteriji 

prerestriktivni i nerealni (54, 124). Pignatelli i suradnici (120) su na istraživanju provedenom 

me�ÿu francuskim istraživa�þima pokazali da više od pola istraživa�þa ne poznaje ICMJE 

kriterije, a �þak i oni koji ih poznaju ne koriste ih pri odluci tko �üe od sudionika istraživanja i 

kojim redoslijedom biti naveden na popisu autora �þlanka. Odluku obi�þno donosi glavni autor, 

a nekad se ta odluka temelji na dogovoru me�ÿu koautorima, na temelju hijerarhije ili se iz 

svake radne jedinice odabere po jedna osoba koja bude uklju�þena u popis autora. Sli�þne 

rezultate pokazalo je i istraživanje Bhopala i suradnika (45) provedeno me�ÿu nastavnicima 

Medicinskog fakulteta u Newcastleu, koje je pokazalo da ve�üina ispitanika smatra da bi 

trebali postojati neki kriteriji autorstva, no samo je mali broj autora znao za ve�ü postoje�üe 

kriterije. Tako neki autori krše pravila o autorstvu jer nisu svjesni postojanja kriterija 

autorstva ili ih smatraju prestrogima u odnosu na njihovo shva�üanje autorstva i previše 

složenima za primjenu. No u oba istraživanja bilo je ispitanika koji su smatrali da je autorstvo 

dobar na�þin zahvale sudionicima, �þak i onda ako njihov doprinos nije dovoljno velik da 

zaslužuju autorstvo, a neki su smatrali da poklanjanjem autorstva održavaju dobre 

me�ÿuljudske odnose u istraživa�þkom timu. 

Kao jedno od najve�üih zamjerki ICMJE kriterija autorstva navedeno je uklju�þivanje samo 

intelektualnih doprinosa i potpuno zanemarivanje prakti�þnih doprinosa bez kojih se 

istraživanje ne bi moglo provesti, pa se u Bhopalovom istraživanju isti�þe prikupljanje 

podataka kao takav važan doprinos (45), dok ispitanici u Pignatellievom istraživanju isti�þu 

osiguravanje materijala i ispitanika kao važan doprinos nastanku istraživanja (120). S 

vremenom su ICMJE kriteriji revidirani i pribavljanje podataka uklju�þeno je kao autorski 

kriterij, što je možda jedan od razloga smanjenja postotka lažnih autora u nekim �þasopisima 

(96, 123). No i dalje se kao naj�þeš�üe razloge nepridržavanja kriterija autorstva navode 

pokušaji održavanja dobre radne atmosfere u istraživa�þkim timovima, kao i razvoj privatnih i 

poslovnih veza (104). 

Postotak lažnih autora i dalje varira od �þasopisa do �þasopisa kre�üu�üi se od 0,5 u JAMA-i 2004. 

(123) do 49% u Revista Médica de Chile 2002. (79) i 50,2% u Croatian Medical Journal 

2004. godine (125). Jednim dijelom takav velik raspon može se objasniti razli�þitom 

strukturom autora koji objavljuju u tako razli�þitim �þasopisima (104), a dijelom se može 

objasniti �þinjenicom da razli�þiti �þasopisi koriste razli�þite obrasce za autore (123). Da obrasci 

za autore igraju važnu ulogu u odre�ÿivanju broja lažnih autora pokazala je Maruši�ü sa 
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suradnicima (122), pronašavši da �þak i unutar istog �þasopisa dolazi do varijacija postotka 

lažnih autora kad se autorstvo ispituje razli�þitim obrascima. Maruši�ü je pokazala da na�þin na 

koji je postavljeno pitanje o autorstvu zna�þajno utje�þe na postotak autora koje podaci iz 

upitnika, uspore�ÿeni s ICMJE kriterijima, prepoznaju kao lažne autore. Tako se najve�üi 

postotak lažnih autora dobije uporabom upitnika s otvorenim pitanjem o doprinosu, a najniži 

postotak se dobije uporabom strukturiranih upitnika s jasno navedenim kriterijima autorstva. 

Istraživanja provedena u Croatian Medical Journalu pokazuju da se upitnici za autore trebaju 

smatrati instrumentima za samoprocjenu ponašanja, sa svim svojim prednostima i 

nedostacima (126). Sukladno tome, oblik upitnika treba pažljivo odabrati da bi se omogu�üilo 

što to�þnije prikazivanje autorskog doprinosa na �þlanku poslanom za objavljivanje u �þasopis 

(127-129). 

 

 

1.5.1. Ograni�þenja u istraživanju autorstva 

Budu�üi da autorstvo na znanstvenim radovima dovodi do dobivanja projekata, stjecanja 

ugleda i reputacije (69), može se smatrati društveno poželjnim ponašanjem. Stoga kod 

istraživanja autorstva istraživa�þ mora biti svjestan vjerojatnosti lažno pozitivnih rezultata, 

odnosno ljudske sklonosti davanja društveno poželjnih odgovora (127-129). Jedno od važnih 

ograni�þenja je i nedostatak valjanog instrumenta za procjenu autorstva. Maruši�ü i suradnici 

(122) pokazali su da broj lažnih autora varira ovisno o vrsti instrumenta koji se koristi za 

istraživanje. Istraživanje Ilakovac i suradnika (126) pokazalo je da obrasci za autore imaju 

sli�þna svojstva kao psihometrijski instrumenti te da se stoga moraju pažljivo i precizno 

strukturirati, vode�üi ra�þuna o svim smjernicama za pripremu psihometrijskih instrumenata. 

Nadalje, ne postoji suglasje oko jedinice promatranja u istraživanju autorstva, tako da se u 

nekim istraživanjima kao jedinica promatranja uzimaju autori i promatraju se koje to zna�þajke 

pojedinog autora mogu utjecati ili biti povezane sa zlouporabom autorstva, dok se u drugim 

istraživanjima kao jedinica promatranja uzimaju �þlanci te se prou�þavaju zna�þajke �þlanaka 

poput broja autora, tipa istraživanja koje se u �þlanku opisuje i druge zna�þajke koje mogu 

utjecati na ishod rezultata. Zbog razli�þitog pristupa otežano je, a �þesto i nemogu�üe, raditi 

usporedbu rezultata istraživanja o autorstvu. 
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Za istraživanja autorstva koriste se podaci dobiveni iz razli�þitih izvora, a rezultati istraživanja 

mogu uvelike ovisiti o izvoru prikupljanja podataka, tako neka istraživanja kao izvor podataka 

imaju ispunjene obrasce za autore koji se ispunjavaju prilikom slanja �þlanka na objavu u 

�þasopis, druga podatke o doprinosu autora dobivaju iz objavljenih popisa doprinosa, dok tre�üa 

podatke o sudjelovanju svih autora dobivaju od autora zaduženih za dopisivanje s �þasopisom 

(127-129). Tako�ÿer se u raznim istraživanjima koriste razni prilago�ÿeni oblici kriterija 

autorstva, tako da se u nekim istraživanjima neke kategorije doprinosa (naj�þeš�üe „završno 

odobrenje �þlanka prije slanja na objavu u �þasopis“) a priori smatraju zadovoljenima, dok ih se 

u drugim istraživanjima priznaje samo ako su ih autori stvarno zadovoljili (119, 126). To 

nesustavno definiranje kriterija autorstva i raznih nepravilnosti autorstva otežava procjenu i 

usporedbu rezultata razli�þitih istraživanja. 
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2 CILJEVI I HIPOTEZE 

2.1 Ciljevi 

Cilj istraživanja je utvrditi zna�þajke autorstva znanstvenih �þlanaka u akademskoj medicini. 

Specifi�þni ciljevi su sljede�üi: 

1. Utvrditi stavove studenata medicine, lije�þnika i nastavnika Medicinskog 

fakulteta u Zagrebu o važnosti pojedinih doprinosa u izradi znanstvenog �þlanka. 

2. Utvrditi postoji li povezanost izme�ÿu stavova o važnosti pojedinih doprinosa u 

izradi znanstvenog �þlanka i doprinosa autora u nastanku znanstvenog �þlanka poslanog 

na objavu u Croatian Medical Journal. 

3. Utvrditi utje�þe li mogu�ünost kvantifikacije doprinosa autora na znanstvenom 

�þlanku na postotak autora koji se identificiraju kao pravi autori prema ICMJE 

kriterijima autorstva. 

 

2.2 Hipoteze 

Na temelju dosadašnjih spoznaja, oblikovali smo sljede�üu hipotezu: 

Nepravilnosti autorstva znanstvenih �þlanaka povezane su s nepoznavanjem kriterija 

autorstva i nespecifi�þnim na�þinom ocjenjivanja autorskih doprinosa u izradi znanstvenog 

�þlanka. 

 

Hipotezu smo testirali preko sljede�üih pretpostavki: 

1. Percepcija važnosti pojedinih doprinosa u izradi znanstvenog �þlanka povezana je sa 

znanstvenim iskustvom i teorijskim znanjem o na�þelima znanstvenog rada. 

2. Stavovi o važnosti pojedinih doprinosa u izradi znanstvenog �þlanka povezani su s 

veli�þinom doprinosa autora na znanstvenom �þlanku. 

3. Kvantificiranje doprinosa autora na znanstvenom �þlanku omogu�üuje preciznije 

odre�ÿivanje autorstva. 
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3. POSTUPCI 

 

3.1 Stavovi studenata medicine, lije�þnika i nastavnika Medicinskog fakulteta u Zagrebu 

o važnosti pojedinih doprinosa u izradi znanstvenog �þlanka 

U prvom dijelu ove disertacije proveli smo presje�þno istraživanje me�ÿu studentima medicine, 

lije�þnicima i nastavnicima Medicinskog fakulteta u Zagrebu kako bismo istražili njihove 

stavove o važnosti pojedinih doprinosa u izradi znanstvenog �þlanka, te utvrdili jesu li kriteriji 

autorstva ICMJE dovoljno jasni i razumljivi. Cilj ovog istraživanja bio je utvrditi koje 

doprinose za autorstvo medicinski djelatnici smatraju važnima s obzirom na njihovo 

istraživa�þko iskustvo te istražiti kako kratka poduka o ICMJE kriterijima utje�þe na percepciju 

studenata medicine o zasluženom autorstvu. Tako�ÿer smo željeli utvrditi koji su od kriterija 

intuitivno važni, tj. koje kriterije kao važne prepoznaju svi ispitanici neovisno o 

znanstvenoistraživa�þkom iskustvu i znanju. 

 

 

3.1.1. Ispitanici 

U izradi presje�þnog istraživanja o stavovima studenata medicine, lije�þnika i nastavnika 

Medicinskog fakulteta o važnosti pojedinih doprinosa u izradi znanstvenog �þlanka bile su 

ispitane sljede�üe �þetiri skupine ispitanika: 

1. Studenti koji nisu dobili poduku o ICMJE kriterijima autorstva (studenti bez poduke). 

Studenti druge godine dodiplomskog studija Medicinskog fakulteta u Zagrebu, koji su 

poha�ÿali turnus iz predmeta „Uvod u znanstveni rad u medicini“ u ožujku 2004. godine 

(n=85). Studenti iz ove skupine slušali su 45-minutno predavanje o odgovornom 

provo�ÿenju znanstvenih istraživanja, ali nisu dobili informaciju o ICMJE kriterijima 

autorstva i nisu sudjelovali u raspravi o ICMJE kriterijima autorstva na seminaru i 

vježbama koje su slijedile nakon predavanja. 
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Kako bi osigurali da svi studenti dobiju istu razinu informacije, odnosno da ne bismo 

napravili izmjenu u nastavnom programu, ova skupina studenata je informaciju o kriterijima 

autorstva dobila nakon ispunjavanja upitnika o stavovima o autorstvu. 

2. Studenti koji su dobili poduku o ICMJE kriterijima autorstva (studenti s podukom). 

Studenti druge godine dodiplomskog studija Medicinskog fakulteta u Zagrebu, koji su 

poha�ÿali turnus iz predmeta „Uvod u znanstveni rad u medicini“ u lipnju 2004. godine 

(n=152). Studenti iz ove skupine su dobili kratku, no specifi�þnu poduku o ICMJE 

kriterijima autorstva tijekom 45-minutnog predavanja o odgovornoj provedbi 

istraživanja i sudjelovali su u raspravi o kriterijima autorstva na seminaru i vježbama 

koje su slijedile nakon predavanja. 

U obje skupine studenata upitnik je primijenjen �þetiri dana nakon predavanja o odgovornoj 

provedbi istraživanja, za vrijeme seminara iz analize i interpretacije podataka. Da bi se 

izbjeglo mogu�üe izlaganje studenata bez poduke ICMJE kriterijima autorstva, studenti prvog 

turnusa su odabrani za kontrolnu, „naivnu“ skupinu. Na taj smo na�þin izbjegli mogu�üe 

obavještavanje studenata o kriterijima autorstva preko zabilješki ili neformalnih razmjena 

informacija me�ÿu studentima, te izbjegli kontaminaciju stavova „naivnih“ ispitanika, 

službenim ICMJE kriterijima. 

3. Studenti na poslijediplomskom studiju „Biomedicina i zdravstvo“ (studenti 

poslijediplomskog studija) i lije�þnici koji su poha�ÿali te�þaj trajne izobrazbe “Planiranje i 

pisanje znanstvenog rada” (lije�þnici). U istraživanje su bili uklju�þeni samo oni studenti 

poslijediplomskog studija koji nisu odslušali kolegij „Struktura, metodika i 

funkcioniranje znanstvenog rada“ (n=48). Studente poslijediplomskog studija koji su 

odslušali gore navedeni kolegij nismo uklju�þili u istraživanje budu�üi da je u nastavnom 

programu toga kolegija bio uklju�þen seminar „Odgovorno ponašanje u znanosti“ koji je 

uklju�þivao i informacije o autorstvu. Lije�þnici (n=77) su ispunjavali upitnik neposredno 

prije poduke o kriterijima autorstva u sklopu predavanja o odgovornoj provedbi 

istraživanja. Da bi se izbjegla kontaminacija uzorka, ni uru�þci ni prethodna predavanja 

nisu sadržavali uputu o ICMJE kriterijima autorstva. 

Studenti na poslijediplomskom studiju i lije�þnici koji su poha�ÿali te�þaj trajne izobrazbe 

(n=125) svrstani su u istu skupinu jer imaju sli�þne sljede�üe zna�þajke: završili su medicinski 



 

 28

fakultet, pokazuju zanimanje za znanstvenoistraživa�þki rad, a nemaju veliko istraživa�þko 

iskustvo. 

4. Nastavnici Medicinskog fakulteta u Zagrebu s iskustvom u znanstvenom radu. Da 

bismo utvrdili iskustvo nastavnika u znanstvenom radu, pretražili smo bibliografsku 

bazu podataka Index Medicus – Medline i u istraživanje uklju�þili samo one nastavnike 

koji su objavili najmanje pet �þlanaka u �þasopisima indeksiranima u Medlineu. 

Nastavnici su ispunjavali anonimni upitnik dostavljen poštom (n=112, postotak 

pristiglih odgovora=72%). 

Uzorak je bio podijeljen u �þetiri skupine prema njihovim zna�þajkama (tablica 3.1). 

 

Tablica 3.1. Zna�þajke ispitanika i na�þin prikupljanja podataka 

Studenti druge godine 

Medicinskog fakulteta 

Ispitanici 

bez poduke* 

(n=85) 

s podukom† 

(n=152) 

Studenti 

poslijediplomskog 

studija i lije �þnici‡ 

(n=125) 

Profesori na 

Medicinskom 

fakultetu§ 

(n=112) 

Ispunjavanje 

upitnika 

Za vrijeme 

prvog turnusa 

„Uvod u 

znanstveni rad 

u medicini“ 

Za vrijeme 

drugog turnusa 

„Uvod u 

znanstveni rad 

u medicini“ 

Za vrijeme 

poslijediplomskog 

studija ili te�þaja 

trajne edukacije 

Prikupljanje 

upitnika 

poštom 

Vrijeme 

ispunjavanja 

upitnika 

ožujak 2004 lipanj 2004 ljeto i jesen 2004 jesen 2004 

Anketni odziv 100% 100% 100% 72% 

*Studenti druge godine dodiplomskog studija Medicinskog fakulteta u Zagrebu, koji su poha�ÿali 
turnus iz predmeta „Uvod u znanstveni rad u medicini“ u ožujku 2004. godine, koji nisu dobili poduku 
o ICMJE kriterijima autorstva. 
†Studenti druge godine dodiplomskog studija Medicinskog fakulteta u Zagrebu, koji su poha�ÿali 
turnus iz predmeta „Uvod u znanstveni rad u medicini“ u lipnju 2004. godine, koji su dobili poduku o 
ICMJE kriterijima autorstva. 
‡Studenti poslijediplomskog studija „Biomedicina i zdravstvo“ i lije�þnici koji su poha�ÿali te�þaj trajne 
izobrazbe “Planiranje i pisanje znanstvenog rada”. 
§Nastavnici Medicinskog fakulteta u Zagrebu s iskustvom u znanstvenom radu koji su objavili 
najmanje pet �þlanaka u �þasopisima indeksiranima u Index Medicusu (Medline). 
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3.1.2 Upitnik 

Za provedbu istraživanja konstruirali smo upitnik koji se sastojao od dva dijela (dodatak 1). U 

prvom dijelu, polaznicima je ponu�ÿeno jedanaest mogu�üih doprinosa u izradi znanstvenog 

�þlanka i re�þeno im je da ocjene njihovu važnost za kvalificiranje osobe kao autora �þlanka. 

Svaki doprinos je ocijenjen na Likertovoj ljestvici s �þetiri stupnja (1 �� potpuno nevažno; 2 �� 

mala važnost; 3 �� umjerena važnost; 4 �� velika važnost). Koristili smo ljestvicu s �þetiri 

stupnja da bi sprije�þili ispitanike da biraju srednje odgovore. U upitnik smo uklju�þili naj�þeš�üe 

spominjane doprinose u dosadašnjim istraživanjima (122, 126): 

A. zamisao i ustroj istraživanja; 

B. obrada i tuma�þenje rezultata; 

C. pisanje �þlanka; 

D. kriti �þka procjena i ispravke u sadržaju �þlanka; 

E. kona�þno odobrenje �þlanka prije slanja na objavu u �þasopis; 

F. davanje materijala i omogu�üavanje pristupa ispitanicima/bolesnicima za 

potrebe istraživanja; 

G. stru�þni statisti�þki savjeti i procjena; 

H. prikupljanje financijskih sredstava za istraživanje; 

I. administrativna, tehni�þka ili logisti�þka podrška; 

J. prikupljanje i unos podataka; 

K. preuzimanje javne odgovornosti za istraživanje. 

Doprinosi A, B, C, D, E i J uklju�þeni su u ICMJE kriterije autorstva. Prema ICMJE 

kriterijima autorstvo se zaslužuje sudjelovanjem u (A ili B ili J) i (C ili D) i E, što zna�þi da 

samo kombinacija od barem jednog doprinosa iz svake grupe kvalificira osobu za autora. Tih 

šest doprinosa smo stoga definirali kao autorske doprinose, a preostalih pet doprinosa 

definirali smo kao neautorske doprinose (56). Upitnik nije uklju�þivao ICMJE kriterije 

autorstva niti je dana referencija na kriterije autorstva. 
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U drugom dijelu upitnika istražili smo koje od gore navedenih doprinosa ili kombinacija 

doprinosa ispitanici smatraju dovoljnim za zasluživanje autorstva na znanstvenom radu. Dane 

su tri mogu�ünosti, od kojih je svaka �þinila posebno pitanje: 

1) Pitali smo ispitanike da navedu doprinos/doprinose koji je sam dovoljan da bi se osoba 

kvalificirala za autora (npr. A, B, C, D, …) uz napomenu da ostave prazan prostor ako 

smatraju da nema takvih doprinosa; 

2) Ispitanici su trebali navesti kombinaciju/kombinacije od dva doprinosa dovoljna da bi se 

osoba kvalificirala za autora (npr. A+B, B+C, …) uz napomenu da ostave prazan prostor ako 

smatraju da nema takvih doprinosa; 

3) Ispitanici su trebali navesti kombinaciju/kombinacije od tri doprinosa potrebnih za 

kvalifikaciju za autorstvo (npr. A+B+C ili A+C+D, …). 

Na kraju upitnika smo pitali ispitanike jesu li upoznati s ICMJE kriterijima autorstva. 

 

 

3.1.3. Postupci 

Studenti s podukom i studenti bez poduke ispunjavali su upitnike za vrijeme turnusa „Uvod u 

znanstveni rad u medicini.“ Lije�þnici su upitnike ispunjavali za vrijeme te�þaja trajne izobrazbe 

„Planiranje i pisanje znanstvenog rada“, a studenti poslijediplomskog studija „Biomedicina i 

zdravstvo“ na nastavi iz poslijediplomskog studija. Jedino nastavnici medicinskog fakulteta u 

Zagrebu nisu ispunjavali upitnike pred ispitiva�þima, nego su im upitnici poslani poštom, a oni 

su ispunjene upitnike vratili u adresiranim kovertama s pla�üenom poštarinom. Svi sudionici 

bili su informirani o svrsi i metodama istraživanja, a sudjelovanje u istraživanju bilo je 

anonimno i dobrovoljno. Istraživanje je odobrilo Eti�þko povjerenstvo Medicinskog fakulteta 

Sveu�þilišta u Zagrebu. 
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3.1.4. Varijable 

Izvorne varijable podijelili smo na varijable koje opisuju ispitanika i varijable koje opisuju 

stav ispitanika prema pojedinoj kategoriji doprinosa (tablica 3.2). 

Izvorne varijable koje opisuju ispitanike su: 

- skupina kojoj ispitanik pripada (studenti bez poduke, studenti s podukom, studenti 

poslijediplomskog studija i lije�þnici i nastavnici Medicinskog fakulteta); 

- informiranost o ICMJE kriterijima autorstva. 

Izvorne varijable koje opisuju stavove ispitanika su: 

- stav ispitanika o važnosti ponu�ÿenih 11 kategorija doprinosa kao kriterija autorstva; 

- kategorije doprinosa koje su pojedina�þno dovoljne za kvalificiranje za autora; 

- kategorije doprinosa koje su u kombinaciji s drugom kategorijom dovoljne za autorstvo; 

- kategorije doprinosa koje su u kombinaciji s još dvije kategorije dovoljne za autorstvo. 

 

 

3.1.5. Statisti�þka analiza 

O�þekuju�üi statisti�þki zna�þajan u�þinak razlika izme�ÿu �þetiri ispitivane skupine (effect 

size=0,25; umjereni u�þinak), ustanovili smo da nam je, uz snagu od 0,9 i razinu zna�þajnosti od 

P=0,05, potrebno najmanje 85 ispitanika u svakoj od �þetiri skupine. 

Izra�þunali smo srednju vrijednost i 95% raspon pouzdanosti za svaki doprinos. ANOVA s 

Tukey HSD post-hoc testom korištena je za testiranje razlika u ocjenjivanju važnosti svakog 

doprinosa izme�ÿu sve �þetiri skupine. Kruskal-Wallis-test korišten je za ispitivanje razlika 

izme�ÿu �þetiri skupine ispitanika prema ocijenjenoj važnosti za svaki od ponu�ÿenih doprinosa. 

Kada je Kruskal-Wallis test pokazao statisti�þki zna�þajnu razliku izme�ÿu skupina, Mann-

Whitney U-test s Bonferoni korekcijom za višestruke usporedbe korišten je za post-hoc 

usporedbu. Koriste�üi �.=0,05 i Bonferonijevu korekciju za šest usporedbi, razlika izme�ÿu 

skupina smatrana je statisti�þki zna�þajnom ako je P<0,008. U�þestalost pojavljivanja doprinosa 

kao kriterija autorstva (sam ili u kombinaciji s dva ili tri doprinosa) izra�þunata je za svaki 

doprinos. Koriste�üi se aritmeti�þkom sredinom razine pridane važnosti, u�þestalost pojavljivanja 

doprinosa kao jedinog kriterija, u kombinaciji od dva doprinosa i u kombinaciji od tri 
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doprinosa, za svaku skupinu ispitanika provedena je hijerarhijska klasterska analiza metodom 

povezivanja (130). Analiziraju�üi kombinacije koje su ispitanici predložili kao kriterije 

autorstva, izra�þunali smo broj to�þnih kombinacija prema ICMJE kriterijima i usporedili �þetiri 

skupine ispitanika �$2-testom. Istim testom smo usporedili �þetiri skupine prema izjavama 

ispitanika da znaju odnosno ne znaju ICMJE kriterije autorstva i razlike u broju to�þnih ICMJE 

kombinacija kod ispitanika koji su rekli da znaju i onih koji su rekli da ne znaju ICMJE 

kriterije autorstva. 

 

Tablica 3.2. Pregled varijabli s pripadaju�üim ljestvicama mjerenja i definiranim brojem i 
opisom kategorija 

Opis varijable Ljestvica 
mjerenja 

Broj 
kategorija 

Opis kategorija 

Skupina ispitanika nominalna 4 - studenti bez poduke 
- studenti s podukom 
- studenti 
poslijediplomskog 
studija i lije�þnici 
- nastavnici 
Medicinskog fakulteta 

Stav o važnosti 11 
kategorija doprinosa 

ordinalna 4 - 1 
- 2 
- 3 
- 4 

Kategorija doprinosa 
dovoljna da bi se osoba 
kvalificirala za autora: 

   

pojedina�þna kategorija nominalna 6 11 kategorija 
doprinosa 

dvije kategorije nominalna 9 kombinacije 2 
doprinosa 

tri kategorije nominalna 10 kombinacije 3 
doprinosa 

Znanje ICMJE kriterija 
autorstva  

nominalna 2 - da 
- ne 
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3.2. Povezanost izme�ÿu stavova o važnosti pojedinih doprinosa u izradi znanstvenog 

�þlanka i doprinosa autora u nastanku znanstvenog �þlanka poslanog na objavu u 

Croatian Medical Journal 

 

Ovo smo istraživanje proveli kako bismo testirali hipotezu da je autorska percepcija važnosti 

razli�þitih kategorija doprinosa za kvalifikaciju za autorstvo povezana s njihovom vlastitom 

kvalifikacijom za autorstvo i njihovim vlastitim doprinosom u izradi znanstvenog �þlanka. 

 

 

3.2.1. Ispitanici 

Svi autori (n=1181) koji su predali rad (n=265) na objavu u Croatian Medical Journal od 

srpnja 2005. do ožujka 2006. godine su bili prikladni za uklju�þenje u istraživanje. Budu�üi da 

nas je zanimao stav svih autora neovisno o porijeklu, podru�þju rada i položaju na popisu 

autora, nijedan �þlanak, odnosno nijedan autor nije isklju�þen iz istraživanja. 

Osnovna jedinica istraživanja bio je autor, no iz tehni�þkih razloga nismo mogli autore 

podijeliti u skupine, jer smo imali kontakt adrese samo onih autora koji su bili zaduženi za 

dopisivanje s �þasopisom. Stoga smo koriste�üi metodu randomizirano-permutiranih blokova 

(131) radove randomizirano podijelili u tri skupine �þiji su autori ispunjavali upitnike 

razli�þitim redoslijedom (slika 3.1). 

Ispitanici su bili informirani o svrsi istraživanja kratkom porukom koju je sadržavao svaki 

upitnik. Sudjelovanje u istraživanju je bilo dobrovoljno, a odbijanje sudjelovanja nije utjecalo 

na uredni�þku odluku o prihva�üanju �þlanka. Da bismo zajam�þili ispitanicima da njihovi 

odgovori ne utje�þu na uredni�þku odluku o prihva�üanju �þlanka, unos i statisti�þka obrada 

prikupljenih podataka provedeni su tek kad su svi �þlanci završili proces recenzije, a glavni 

urednik zadužen za proces recenziranja, prihva�üanja i odbijanja �þlanaka nije sudjelovao u 

procesu prikupljanja i unosa podataka. 
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Anonimnost ispitanika i povjerljivost podataka osigurane su uklanjanjem svih informacija 

koje bi mogle razotkriti identitet sudionika. Istraživanje je odobrilo Eti�þko povjerenstvo 

Medicinskog fakulteta Sveu�þilišta u Zagrebu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 3.1. Dijagram tijeka radova i autora kroz istraživanje. 

Randomizacija 

upitnik o stavovima o 
autorstvu 

 

upitnik o doprinosu autora 

Nisu odgovorili 
(n=51, 9 radova) 

Nisu odgovorili 
(n=88, 17 radova) 

Analizirano 331 upitnika 
(79 radova) 

1181autora koji su predali 265 radova na objavu u 
Croatian Medical Journal 

Skupina sa stavovima 
(n=382; 88 radova) 

Simultana skupina 
(n=395; 87 radova) 

upitnik o doprinosu autora i 
upitnik o stavovima o autorstvu 

Analizirano 367 upitnika 
(83 rada) 

Skupina s doprinosima 
(n=404; 90 radova) 

 

upitnik o doprinosu autora 

upitnik o stavovima o 
autorstvu 

Analizirano 316 upitnika 
(73 rada) 

Nisu odgovorili 
(n=28, 4 rada) 
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3.2.2 Upitnici 

Upitnici su se sastojali od dva dijela. Oba dijela upitnika sadržavala su popis istih 11 

kategorija doprinosa naj�þeš�üe spominjanih u dosadašnjim istraživanjima (122,126). Prvi dio 

upitnika ocjenjivao je doprinos autora na �þlanku poslanom u Croatian Medical Journal 

(dodatak 2), a drugi je dio ocjenjivao stav autora o važnosti pojedinih doprinosa kao kriterija 

za autorstvo (dodatak 3). 

Da bismo ocijenili doprinos autora u pripremi zaprimljenog rada, koristili smo obrazac za 

autore razvijen za potrebe istraživanja autorstva u Croatian Medical Journalu (132). Na 

popisu od 11 kategorija doprinosa autori su morali na Likertovoj ljestvici s pet stupnjeva (od 0 

– nimalo do 4 – potpuno) ocijeniti svoje sudjelovanje u pripremi rada. Upitnik je sadržavao 

popis od 11 kategorija i mogu�ünost dodavanja doprinosa koji nije naveden na popisu, no 

budu�üi da je tu mogu�ünost iskoristio mali broj autora, u istraživanje je uklju�þeno samo 

inicijalnih 11 kategorija: 

1) prikupljanje podataka; 

2) administrativna, tehni�þka ili logisti�þka podrška; 

3) obrada i tuma�þenje rezultata; 

4) zamisao i ustroj istraživanja; 

5) kriti�þka procjena i ispravke u sadržaju �þlanka; 

6) pisanje �þlanka; 

7) završno odobrenje �þlanka prije slanja na objavu u �þasopis; 

8) preuzimanje javne odgovornosti za istraživanje; 

9) prikupljanje financijskih sredstava za istraživanje; 

10) davanje materijala i omogu�üavanje pristupa ispitanicima/bolesnicima za potrebe 

istraživanja; 

11) stru�þni statisti�þki savjeti. 

Doprinosi 1, 3 i 4 uklju�þeni su u prvi ICMJE kriterij; 5 i 6 u drugi; a 7 u tre�üi ICMJE kriterij 

(56). Stoga smo kategorije doprinosa 1, 3, 4, 5, 6 i 7 definirali kao ICMJE doprinose, a 2, 8, 9, 

10 i 11 kao ne-ICMJE doprinose. Smatrali smo da je osoba zaslužila autorstvo ako je 

zadovoljila ICMJE kriterije, odnosno ako je svoj doprinos ozna�þila s dva ili više za barem 

jednu kategoriju u svakom od tri ICMJE kriterija autorstva (56, 132), a one osobe s popisa 

autora koji nisu zadovoljile ICMJE kriterije autorstva smatrali smo „lažnim autorima“. Dva je 
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odabran za grani�þnu vrijednost jer prema ICMJE kriterijima autorstva, nije dovoljno samo 

sudjelovati u istraživanju, ve�ü osoba mora napraviti zna�þajan doprinos u odre�ÿenom broju 

kategorija doprinosa da bi zaslužila autorstvo. 

Upitnik o stavovima o autorstvu sastavljen je po uzoru na upitnik o doprinosu autora, a 

sastojao se od istog popisa od 11 kategorija doprinosa (dodatak 3). Autori su na Likertovoj 

ljestvici s pet stupnjeva (od 0 – nimalo do 4 – potpuno) ocjenjivali koliko je svaka od 

ponu�ÿenih 11 kategorija doprinosa važna kao kriterij autorstva. 

Da bi izbjegli utjecaj ICMJE-ovih kriterija na odgovore autora nijedan upitnik nije sadržavao 

uputu o ICMJE kriterijima autorstva, nije davao referenciju na ICMJE kriterije autorstva, niti 

je dao informaciju da je Croatian Medical Journal �þlan ICMJE skupine. 

 

 

3.2.3. Postupci 

Da bismo izbjegli potencijalni utjecaj rasporeda ispunjavanja upitnika na odgovore autora, tri 

skupine autora dobile su upitnike razli�þitim redoslijedom (133). Prva je skupina (n=90 radova, 

n=404 autora) prvo dobila upitnik o doprinosu autora, a zatim upitnik o stavovima o 

autorstvu, druga je skupina (n=88 radova, n=382 autora) prvo dobila upitnik o stavovima o 

autorstvu, a zatim upitnik o doprinosu autora, dok je tre�üa skupina (n=87 radova, n=395 

autora) dobila oba upitnika u isto vrijeme (slika 3.1). Upitnike i obrasce za svakog pojedinog 

autora elektronskom smo poštom poslali autorima zaduženima za dopisivanje s �þasopisom s 

molbom da ih proslijede svojim koautorima. Svaki upitnik i obrazac je sadržavao ime autora 

kojemu je namijenjen. Ispunjene i potpisane dokumente autori su slali autorima zaduženima 

za dopisivanje, koji su dokumente svih autora zajedno poslali faksom ili poštom na adresu 

uredništva Croatian Medical Journala. Nakon zaprimanja prvog dijela upitnika, autorima iz 

1. i 2. skupine na isti smo na�þin poslali drugi dio upitnika. 

 

 

 

 

 



 

 37

3.2.4. Varijable 

Izvorne varijable podijelili smo na varijable koje opisuju rad (tablica 3.3) i varijable koje 

opisuju pojedinog autora (tablica 3.4). 

Izvorne varijable koje opisuju radove su: 

- skupina (prva skupina – skupina koja je prvo dobila upitnik o doprinosu autora, a zatim 

upitnik o stavovima o autorstvu, druga skupina – skupina koja je prvo dobila upitnik o 

stavovima o autorstvu, a zatim upitnik o doprinosu autora i tre�üa skupina – skupina koja je 

dobila oba upitnika u isto vrijeme); 

- jesu li rad pripremili doma�üi ili inozemni autori/ustanove ili je nastao suradnjom doma�üih i 

inozemnih autora/ustanova; 

- broj autora na radu; 

- broj institucija uklju�þenih u rad; 

- podru�þje rada (temeljne znanosti, klini�þke znanosti, javno zdravstvo); 

- vrsta rada (prikaz bolesnika, izvorni znanstveni rad, pregledni �þlanak, ostalo); 

- je li rad prihva�üen za publiciranje u Croatian Medical Journal. 

Temeljem izvornih varijabli izveli smo sljede�üe varijable koje opisuju radove: 

- ima li lažnih autora na popisu autora; 

- broj lažnih autora na radu. 

Izvorne varijable koje opisuju autore su: 

- skupina (prva skupina – skupina koja je prvo dobila upitnik o doprinosu autora, a zatim 

upitnik o stavovima o autorstvu, druga skupina – skupina koja je prvo dobila upitnik o 

stavovima o autorstvu, a zatim upitnik o doprinosu autora i tre�üa skupina – skupina koja je 

dobila oba upitnika u isto vrijeme); 

- redni broj autora na radu; 

- strani/doma�üi autor; 

- doprinos autora u nastanku rada prema 11 ponu�ÿenih kategorija doprinosa; 

- stav autora o važnosti 11 ponu�ÿenih kategorija doprinosa kao kriterija autorstva. 

Temeljem izvornih varijabli izveli smo sljede�üe varijable koje opisuju autore: 

- redoslijed autora na radu (prvi, srednji, zadnji); 

- stupanj autorstva (pravi autor, djelomi�þni autor, lažni autor); 

- sudjelovanje autora u svakoj od 11 ponu�ÿenih kategorija doprinosa (sudjelovao, nije 

sudjelovao). 
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Tablica 3.3. Pregled varijabli koje opisuju radove s pripadaju�üim ljestvicama mjerenja i 
definiranim brojem i opisom kategorija 

Opis varijable Ljestvica 
mjerenja 

Broj 
kategorija 

Opis kategorija 

Skupina nominalna 3 - prva skupina 
- druga skupina 
- tre�üa skupina 

Je li rad doma�üi? nominalna 3 - doma�üi 
- strani 
- doma�üi i strani 
autori 

Broj autora na radu kontinuirana 12 - 1 do 12 

Broj institucija uklju�þenih 
u rad 

kontinuirana 9 - 1 do 9 

Podru�þje rada nominalna 3 - temeljne znanosti
- klini�þke znanosti 
- javno zdravstvo 

Vrsta rada nominalna 4 - prikaz bolesnika 
- izvorni 
znanstveni rad 
- pregledni �þlanak 
- ostalo 

Je li rad prihva�üen za 
publiciranje u Croatian 
Medical Journal? 

nominalna 2 - da 
- ne 
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Tablica 3.4. Pregled varijabli koje opisuju autore s pripadaju�üim ljestvicama mjerenja i 
definiranim brojem i opisom kategorija 

Opis varijable Ljestvica 
mjerenja 

Broj 
kategorija 

Opis kategorija 

Skupina nominalna 3 - prva skupina 
- druga skupina 
- tre�üa skupina 

Je li autor doma�üi? nominalna 2 - da 
- ne 

Redni broj autora na radu kontinuirana 12 - 1 do 12 

Redoslijed autora na radu ordinalna 3 - prvi 
- srednji 
- zadnji 

Doprinos autora radu prema 
11 ponu�ÿenih kategorija 
doprinosa 

ordinalna 5 - 0 
- 1 
- 2 
- 3 
- 4 

Stav autora o važnosti 
ponu�ÿenih 11 kategorija 
doprinosa kao kriterija 
autorstva. 

ordinalna 5 - 0 
- 1 
- 2 
- 3 
- 4 

Stupanj autorstva ordinalna 3 - pravi autor 
- djelomi�þni autor 
- lažni autor 

Sudjelovanje u svakoj od 
ponu�ÿenih 11 kategorija 
doprinosa 

nominalna 2 - da 
- ne 
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3.2.5. Statisti�þka analiza 

O�þekuju�üi da �üe procjene važnosti pojedinih doprinosa i sami autorski doprinosi biti umjereno 

do jako povezani, odredili smo koeficijent korelacije od 0,4 kao testiranu vrijednost. Uz snagu 

od 0,9 i razinu zna�þajnosti od 0,05, bilo nam je potrebno najmanje 60 autora u svakoj 

ispitivanoj skupini za provjeru te hipoteze. 

Kruskal-Wallis test koristio se za usporedbu prosje�þnog sudjelovanja u 11 kategorija 

doprinosa u tri skupine autora. Kada je Kruskal-Wallis testom dobivena statisti�þki zna�þajna 

razlika, Mann-Whitney U test s Bonferroni korekcijom koristio se za post-hoc testiranje da bi 

se utvrdilo izme�ÿu kojih skupina postoji statisti�þki zna�þajna razlika. Koriste�üi �.=0,05 i 

Bonferonijevu korekciju za tri usporedbe, razlika izme�ÿu skupina smatrala se statisti�þki 

zna�þajnom ako je P<0,017. Mann-Whitney test koristio se za usporedbu stavova o važnosti 

svih 11 kategorija doprinosa autora koji jesu i koji nisu sudjelovali u pojedinoj kategoriji. Isti 

se test koristio i za usporedbu stavova o važnosti svih 11 kategorija doprinosa izme�ÿu pravih i 

lažnih autora, kao i za usporedbu autora koji su sudjelovali u tri ili manje od tri kategorije 

doprinosa s autorima koji su sudjelovali u više od tri kategorije doprinosa. Povezanost 

procjene važnosti pojedinih doprinosa i sudjelovanja u nastanku rada prikazani su 

Spearmanovim koeficijentom �!. P vrijednosti manje od 0,05 smatrali smo statisti�þki 

zna�þajnima. Sve analize provedene su uz pomo�ü SPSS za Windows, verzija 13 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, SAD). 
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3.3. Kvantifikacija doprinosa autora na znanstvenom �þlanku i postotak autora 

identificiranih kao pravi autori prema ICMJE kriteri jima autorstva 

 

U ovom dijelu disertacije proveli smo presje�þno istraživanje me�ÿu autorima koji su poslali 

svoje �þlanke na objavu u Croatian Medical Journal u razdoblju od sije�þnja do srpnja 2005. 

godine. Cilj ovog istraživanja bio je utvrditi utje�þe li mogu�ünost kvantifikacije doprinosa 

autora na znanstvenom �þlanku na postotak autora koji se identificiraju kao pravi autori prema 

ICMJE kriterijima autorstva. 

 

 

3.3.1. Ispitanici 

Od 877 autora koji su predali 193 rada na objavu u Croatian Medical Journal u razdoblju od 

sije�þnja do srpnja 2005. godine isklju�þili smo 12 autora koji su bili jedini autori na radu. Svi 

radovi s više od jednog autora (181 rad, 865 autora) bili su prikladni za istraživanje. Radove s 

jednim autorom smo isklju�þili pretpostavljaju�üi da su ti autori zadovoljili kriterije autorstva. 

Unato�þ tome što je autor bio osnovna jedinica istraživanja, iz tehni�þkih razloga nismo mogli 

autore podijeliti u skupine jer smo imali kontakt adrese samo onih autora koji su bili zaduženi 

za dopisivanje s �þasopisom. 

Drugi cilj ovoga istraživanja bio je istražiti zna�þajke radova koji imaju barem jednog lažnog 

autora. Pretpostavljaju�üi da �üe razli�þiti obrasci za autore rezultirati razli�þitim brojem lažnih 

autora, morali smo svim autorima na pojedinom radu dati iste upitnike. Stoga smo metodom 

randomizirano-permutiranih blokova (131) radove randomizirano podijelili u dvije skupine 

�þiji su autori ispunjavali razli�þite upitnike (slika 3.2). 

Ispitanici su bili obaviješteni o svrsi istraživanja kratkom porukom koju je sadržavao svaki 

upitnik. Sudjelovanje u istraživanju bilo je dobrovoljno, a odbijanje sudjelovanja nije utjecalo 

na uredni�þku odluku o prihva�üanju �þlanka. Da bismo zajam�þili ispitanicima da njihovi 

odgovori ne utje�þu na uredni�þku odluku o prihva�üanju �þlanka, glavni urednik, koji je zadužen 

za proces recenzije, odbijanja i prihva�üanja �þlanaka, nije sudjelovao u procesu prikupljanja i 
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unos podataka, a unos i statisti�þka obrada prikupljenih podataka provedeni su tek kad su svi 

�þlanci uklju�þeni u istraživanje završili proces recenzije. 

Anonimnost ispitanika i povjerljivost podataka osigurane su uklanjanjem svih podataka koji 

bi mogli razotkriti identitet sudionika. Istraživanje je odobrilo Eti�þko povjerenstvo 

Medicinskog fakulteta Sveu�þilišta u Zagrebu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 3.2. Dijagram tijeka radova i autora kroz istraživanje. 

865 autora (181 rad) prikladnih za uklju�þenje u 
istraživanje 

Randomizacija 

Upitnik za ispitivanje autorstva s ordinalnom 
ljestvicom (od 0 – ništa do 4 – sve) 

(n=456 autora; 94 rada) 

Upitnik za ispitivanje autorstva s 
binarnim odgovorom 

(n=409 autora; 87 radova) 

Bez odgovora 
(n=26 autora, 6 

radova) 

430 analiziranih upitnika 
(88 radova) 

396 analiziranih upitnika 
(84 rada) 

12 radova s jednim autorom je 
isklju�þeno iz istraživanja 

877 autora koji su predali 193 rada na objavu u Croatian 
Medical Journal 

Bez odgovora 
(n=13 autora, 3 

rada) 



 

 43

3.3.2. Upitnici 

U istraživanju smo koristili dvije vrste upitnika za ispitivanje autorstva: ordinalni i binarni 

upitnik (dodatak 4 i 5). Oba su upitnika sadržavala isti popis doprinosa poslaganih istim 

redoslijedom: 

1) obrada i tuma�þenje rezultata; 

2) kriti�þka procjena i ispravke u sadržaju �þlanka; 

3) prikupljanje financijskih sredstava za istraživanje; 

4) davanje materijala i omogu�üavanje pristupa ispitanicima/bolesnicima za potrebe 

istraživanja; 

5) zamisao i ustroj istraživanja; 

6) pisanje �þlanka; 

7) administrativna, tehni�þka ili logisti�þka podrška; 

8) prikupljanje podataka; 

9) završno odobrenje �þlanka prije slanja na objavu u �þasopis; 

10) statisti�þki savjeti; 

11) preuzimanje javne odgovornosti za istraživanje 

12) ostalo (autori su mogli dopisati doprinos u kojem su sudjelovali, a nije naveden na 

popisu). 

Doprinosi 1, 5 i 8 �þinili su prvi; 2 i 6 drugi; a 9 tre�üi ICMJE kriterij. Upitnici nisu dali uputu 

ni referenciju na ICMJE kriterije autorstva. 

Upitnik s ordinalnom ljestvicom (dodatak 4) tražio je od autora da rangiraju svoje doprinose 

na Likertovoj ljestvici s pet stupnjeva: 0 – ništa, 1 – malo, 2 – umjereno, 3 – puno i 4 – u 

potpunosti) za svaku od 11 kategorija doprinosa (456 autora; 94 rada). Upitnik s binarnom 

ljestvicom (dodatak 5) ponudio je istih 11 kategorija doprinosa i tražio od autora da zaokruže 

one kategorije u kojima su sudjelovali (409 autora; 87 radova). Doprinosi su za sve ispitanike 

u oba tipa upitnika bili poslagani istim randomiziranim redoslijedom budu�üi da smo u 

randomiziranom pilot istraživanju u kojem smo koristili tri randomizirane liste 11 kategorija 

doprinosa pokazali da raspored doprinosa na upitniku nije utjecao na postotak lažnih autora 

(11,9% od 226 autora u odnosu na 14,3% od 210 autora u odnosu na 7,2% od 208 autora; 

�$22=5,472, P=0,065). 
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3.3.3. Postupci 

Upitnike za svakog pojedinog autora na popisu autora poslali smo autorima zaduženima za 

dopisivanje s �þasopisom i zamolili ih da upitnike proslijede svojim koautorima. Koautori su 

ispunjene i potpisane upitnike poslali autorima zaduženim za dopisivanje, koji su ih onda 

telefaksom ili poštom poslali u uredništvo Croatian Medical Journala. 

Autori koji su zadovoljili ICMJE kriterije autorstva (56), odnosno koji su doprinijeli barem 

jednoj kategoriji doprinosa u svakom od tri ICMJE kriterija, smatrani su pravim autorima ili 

autorima koji su zaslužili autorstvo. Lažnim autorima, odnosno autorima koji nisu zaslužili 

autorstvo smatrani su oni autori koji nisu zadovoljili barem jedan od tri ICMJE kriterija za 

autorstvo (56). U skupini koja je ispunjavala binarni upitnik smatrali smo da je autor 

sudjelovao u kategoriji doprinosa ako ju je zaokružio na upitniku. U skupini koja je 

ispunjavala ordinalni upitnik koristili smo tri razli�þita kriterija za odre�ÿivanje dostatnog 

doprinosa autora: 

1) blagi kriterij kod kojega smo smatrali da je ispitanik sudjelovao u kategoriji ako je 

zaokružio „1 – malo“; 

2) umjereno strogi kriterij kod kojega smo smatrali da je ispitanik sudjelovao u kategoriji ako 

je zaokružio „2 – umjereno“; 

3) strogi kriterij kod kojega smo smatrali da je ispitanik sudjelovao u kategoriji ako je 

zaokružio „3 – puno“. 

Ispitanici su bili informirani o svrsi istraživanja, a sudjelovanje u istraživanju bilo je 

dobrovoljno i nije utjecalo na uredni�þku odluku o prihva�üanju �þlanka. Kako bi se zajam�þila 

anonimnost ispitanika i povjerljivost podataka uklonjene su sve informacije koje bi mogle 

razotkriti identitet sudionika. Istraživanje je odobrilo Eti�þko povjerenstvo Medicinskog 

fakulteta Sveu�þilišta u Zagrebu. 
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3.3.4. Varijable 

Izvorne varijable podijelili smo na varijable koje opisuju rad (tablica 3.5) i varijable koje 

opisuju pojedinog autora (tablica 3.6). 

Izvorne varijable koje opisuju radove su: 

- skupina (skupina koja je ispunjavala upitnik s binarnom ljestvicom, skupina koja je 

ispunjavala upitnik s ordinalnom ljestvicom); 

- jesu li rad pripremili doma�üi ili inozemni autori/ustanove ili je nastao suradnjom doma�üih i 

inozemnih autora/ustanova; 

- broj autora na radu; 

- broj institucija uklju�þenih u rad; 

- podru�þje rada (temeljne znanosti, klini�þke znanosti, javno zdravstvo); 

- vrsta rada (prikaz bolesnika, izvorni znanstveni rad, pregledni �þlanak, ostalo); 

- je li rad prihva�üen za publiciranje u Croatian Medical Journalu. 

Temeljem izvornih varijabli izveli smo sljede�üe varijable koje opisuju radove: 

- ima li lažnih autora na popisu autora; 

- broj lažnih autora na radu. 

Izvorne varijable koje opisuju autore su: 

- skupina (skupina koja je ispunjavala upitnik s binarnom ljestvicom, skupina koja je 

ispunjavala upitnik s ordinalnom ljestvicom); 

- redni broj autora na radu; 

- strani/doma�üi autor; 

- doprinos autora radu prema 11 ponu�ÿenih kategorija doprinosa. 

Temeljem izvornih varijabli izveli smo sljede�üe varijable koje opisuju autore: 

- redoslijed autora na radu (prvi, srednji, zadnji); 

- stupanj autorstva (pravi autor, djelomi�þni autor, lažni autor). 

 

 

 

 

 



 

 46

 

Tablica 3.5. Pregled varijabli koje opisuju radove s pripadaju�üim ljestvicama mjerenja i 
definiranim brojem i opisom kategorija 

Opis varijable Ljestvica 
mjerenja 

Broj 
kategorija 

Opis kategorija 

Skupina nominalna 2 - binarna skupina 
- ordinalna skupina 

Je li rad doma�üi? nominalna 3 - doma�üi 
- strani 
- doma�üi i strani 
autori 

Broj autora na radu kontinuirana 17 - 2 do 18 

Broj institucija uklju�þenih u rad kontinuirana 7 - 1 do 7 

Podru�þje rada nominalna 3 - temeljne znanosti 
- klini�þke znanosti 
- javno zdravstvo 

Vrsta rada nominalna 4 - prikaz bolesnika 
- izvorni znanstveni 
rad 
- pregledni �þlanak 
- ostalo 

Je li rad prihva�üen za 
publiciranje u Croatian 
Medical Journalu? 

nominalna 2 - da 
- ne 

Ima li lažnih autora? nominalna 2 - da 
- ne 

Broj lažnih autora na radu kontinuirana 11 - 0 do 11 
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Tablica 3.6. Pregled varijabli koje opisuju autore s pripadaju�üim ljestvicama mjerenja i 
definiranim brojem i opisom kategorija 

Opis varijable Ljestvica 
mjerenja 

Broj 
kategorija 

Opis kategorija 

Skupina nominalna 2 - binarna skupina 
- ordinalna 
skupina 

Je li autor doma�üi? nominalna 2 - da 
- ne 

Redni broj autora na radu kontinuirana 18 - 1 do 18 

Doprinos autora radu 
prema 11 ponu�ÿenih 
kategorija doprinosa 
(binarna skupina) 

nominalna 2 - da 
- ne 

Doprinos autora radu 
prema 11 ponu�ÿenih 
kategorija doprinosa 
(ordinalna skupina) 

ordinalna 5 - 0 
- 1 
- 2 
- 3 
- 4 

Redoslijed autora na radu ordinalna 3 - prvi 
- srednji 
- zadnji 

Stupanj autorstva ordinalna 3 - pravi autor 
- djelomi�þni autor 
- lažni autor 
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3.3.3. Statisti�þka analiza 

Prema prijašnjem istraživanju u kojem 60% autora u Croatian Medical Journalu nije 

zaslužilo autorstvo prema ICMJE kriterijima (125), o�þekivali smo sli�þan postotak lažnih 

autora u binarnoj skupini i pretpostavili da �üe mogu�ünost rangiranja doprinosa na ordinalnoj 

ljestvici smanjiti prevalenciju lažnih autora za najmanje 30%. Da bismo pokazali tu razliku u 

prevalenciji lažnih autora, morali smo imati najmanje 54 autora u svakoj skupini kako bismo 

postigli snagu istraživanja od 0,9 s razinom zna�þajnosti postavljenom na P=0,05. 

Broj autora i institucija u kojima autori rade po �þlanku i broj prijavljenih doprinosa po autoru 

izraženi su kao medijani i 95% intervali pouzdanosti. Mann-Whitney U test smo koristili u 

procjenjivanju razlika izme�ÿu skupina u broju autora po �þlanku i broju institucija u kojima 

autori rade. Kruskal Wallis test smo koristili za procjenjivanje razlike prijavljenih doprinosa. 

Hi kvadrat test smo koristili za procjenjivanje razlike u broju autora koji jesu i koji nisu 

zadovoljili ICMJE kriterije autorstva kao i za usporedbu karakteristika �þlanaka. P vrijednosti 

manje od 0,05 smatrane su statisti�þki zna�þajnima. Statisti�þka analiza je provedena sa 

statisti�þkim programom SPSS za Windows, verzija 13 (SPSS Inc., Chicago, IL, SAD) i 

MedCalc za Windows (7.1.0.1, MedCalc, Mariakerke, Belgija). 
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4. REZULTATI 

 

4.1. Stavovi studenata medicine, lije�þnika i nastavnika Medicinskog fakulteta u Zagrebu 

o važnosti pojedinih doprinosa u izradi znanstvenog �þlanka 

U istraživanju je sudjelovalo 474 ispitanika podijeljenih u �þetiri skupine. Svi ispitanici su 

smatrali da je „zamisao i ustroj istraživanja“ najvažniji doprinos za autorstvo (slika 4.1). Ipak 

je grupa studenata koji nisu dobili poduku o kriterijima autorstva ocijenila taj doprinos 

statisti�þki zna�þajno niže nego lije�þnici i nastavnici Medicinskog fakulteta (Mann-Whitney 

test, P<0,001). Doprinosi „obrada i tuma�þenje rezultata“ i „pisanje �þlanka“ nešto su niže 

ocjenjeni, ali su ih sve �þetiri skupine ispitanika smatrale umjereno do vrlo važnima. Studenti 

koji nisu dobili poduku ocijenili su „obradu i tuma�þenje rezultata“ niže od nastavnika (Mann-

Whitney test, P=0,004), a „pisanje �þlanka“ niže od lije�þnika (Mann-Whitney test, P<0,001). 

Me�ÿu ICMJE doprinosima „završno odobrenje �þlanka prije slanja na objavu u �þasopis“ su 

najniže ocijenili studenti bez poduke i lije�þnici, dok su studenti s podukom i nastavnici 

najniže ocijenili najnoviji ICMJE autorski doprinos „prikupljanje i unos podataka“ (134). Taj 

doprinos su nastavnici ocijenili niže nego lije�þnici (Mann-Whitney test, P=0,007). 

Uo�þili smo utjecaj u�þenja na ocjene dva doprinosa uklju�þena u ICMJE kriterije autorstva – 

„kriti �þku procjenu i ispravke u sadržaju �þlanka“ i „završno odobrenje �þlanka prije slanja na 

objavu u �þasopis“. Skupina studenata koji nisu dobili poduku ocijenila je ova dva doprinosa 

niže nego preostale tri skupine ispitanika (Mann-Whitney test, P<0,001, za sve usporedbe 

osim usporedbe za „završno odobrenje �þlanka prije slanja na objavu u �þasopis“ gdje je 

P=0,003 u usporedbi s lije�þnicima i P=0,007 u usporedbi s nastavnicima). Za razliku od 

studenata bez poduke, ocjene studenata koji su dobili poduku o ICMJE kriterijima autorstva 

nisu se razlikovale od ocjena koje su za ta dva doprinosa dali lije�þnici i nastavnici. 

Sve skupine su ne-ICMJE doprinose ozna�þile manje važnima za autorstvo nego ICMJE 

doprinose (slike 4.1 i 4.2). „Preuzimanje javne odgovornosti za istraživanje“ dobilo je najviše 

ocjene me�ÿu ne-ICMJE doprinosima. 
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Slika 4.1. Važnost ICMJE autorskih doprinosa kako su ih ocijenili studenti bez poduke o ICMJE 
kriterijima autorstva (bez poduke), studenti s podukom o ICMJE kriterijima autorstva (s podukom), 
studenti poslijediplomskih studija i lije�þnici koji su poha�ÿali te�þaj o pisanju znanstvenog rada 
(lije�þnici) i nastavnici Medicinskog fakulteta iskusni u objavljivanju radova (nastavnici). Bijeli stupci 
– nikakva važnost; svijetlo sivi stupci – mala važnost; tamno sivi stupci – umjerena važnost i crni 
stupci – velika važnost. 

 
Lije�þnici su ne-ICMJE doprinose „davanje materijala i omogu�üavanje pristupa 

ispitanicima/bolesnicima za potrebe istraživanja“, „stru�þni statisti�þki savjeti i procjena“ i 

„prikupljanje financijskih sredstava za istraživanje“ ocijenili kao više važne nego ostale tri 

skupine (Mann-Whitney test, P<0,001, za sve usporedbe osim usporedbe s nastavnicima za 

„stru�þni statisti�þki savjeti i procjenu“ gdje je P=0,007). „Preuzimanje javne odgovornosti za 

istraživanje“ su sve �þetiri skupine ocijenile kao umjereno važan doprinos. Nastavnici su taj 

doprinos ocijenili kao manje važan nego ostale skupine ispitanika, no razlika nije dostigla 

statisti�þku zna�þajnost (slika 4.2). 

Od svih ne-ICMJE doprinosa „administrativna, tehni�þka ili logisti�þka podrška“ je dobila 

najniže ocjene. Lije�þnici su i ovaj doprinos ocijenili višim ocjenama nego preostale tri 

skupine (Mann-Whitney test, P<0,001, za sve usporedbe osim usporedbe sa studentima bez 

poduke gdje je P=0,001) (slika 4.2). 
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Slika 4.2. Važnost ne-ICMJE doprinosa kako su ih ocijenili studenti bez poduke o ICMJE kriterijima 
autorstva (bez poduke), studenti s podukom o ICMJE kriterijima autorstva (s podukom), studenti 
poslijediplomskih studija i lije�þnici koji su poha�ÿali te�þaj o pisanju znanstvenog rada (lije�þnici) i 
nastavnici Medicinskog fakulteta iskusni u objavljivanju radova (nastavnici). Bijeli stupci – nikakva 
važnost; svijetlo sivi stupci – mala važnost; tamno sivi stupci – umjerena važnost i crni stupci – velika 
važnost. 

 

Klaster analizom smo istražili jesu li doprinosi koje su odabrali ispitanici grupirani sli�þno kao 

ICMJE doprinosi koji su grupirani u tri kriterija. Tako�ÿer nas je zanimalo koji su od ICMJE 

kriterija uvršteni u koji klaster prema važnosti za autorstvo, te postoji li neki doprinos koji 

nije uklju�þen u ICMJE kriterije autorstva, a da su ga naši ispitanici smatrali važnim za 

autorstvo. 

Analiza je pokazala da se najvažniji klaster u sve �þetiri skupine ispitanika sastojao od tri 

doprinosa: „zamisao i ustroj istraživanja“, „obrada i tuma�þenje rezultata“ i „pisanje �þlanka“ 

(slike 4.3 do 4.6). Ta tri doprinosa bila su naj�þeš�üe navedena kao zasebni doprinos dostatan za 

kvalifikaciju za autorstvo. Naj�þeš�üe je bio naveden „zamisao i ustroj istraživanja“ (navelo ga 

je 257 ispitanika), potom je slijedilo „pisanje �þlanka (navelo ga je 180 ispitanika), a zatim 

„obrada i tuma�þenje rezultata“ (navelo ga je 175 ispitanika). 
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Slika 4.3. Klasteriranje autorskih doprinosa po važnosti prema procjeni studenata koji nisu dobili 
poduku o ICMJE kriterijima autorstva. Autorski doprinosi prema ICMJE kriterijima ozna�þeni su 
masnim slovima. 
 
 

 
Slika 4.4. Klasteriranje autorskih doprinosa po važnosti prema procjeni studenata koji su dobili 
poduku o ICMJE kriterijima autorstva. Autorski doprinosi prema ICMJE kriterijima ozna�þeni su 
masnim slovima. 
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Slika 4.5. Klasteriranje autorskih doprinosa po važnosti prema procjeni studenata poslijediplomskog 
studija i lije�þnika koji su poha�ÿali te�þaj o pisanju znanstvenog rada. Autorski doprinosi prema ICMJE 
kriterijima ozna�þeni su masnim slovima. 
 

 
Slika 4.6. Klasteriranje autorskih doprinosa po važnosti prema procjeni nastavnika Medicinskog 
fakulteta s iskustvom u znanstvenom radu. Autorski doprinosi prema ICMJE kriterijima ozna�þeni su 
masnim slovima. 
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Doprinos „završno odobrenje �þlanka prije slanja na objavu u �þasopis“ ušao je u klaster najniže 

važnosti u svim skupinama osim u skupini studenata koji su dobili poduku o kriterijima 

autorstva, gdje je taj doprinos uvršten u klaster više važnosti. 

Najnoviji ICMJE autorski doprinos „prikupljanje i unos podataka“ (134) tako�ÿer je ušao u 

klaster niže vrijednosti u svim skupinama, osim u skupini studenata koji nisu dobili poduku o 

kriterijima autorstva, gdje je taj doprinos uvršten u klaster visoke važnosti (slike 4.3 do 4.6). 

Zanimljivo je da je „davanje materijala i omogu�üavanje pristupa ispitanicima/bolesnicima za 

potrebe istraživanja“ kod nastavnika uvršteno u viši klaster nego u svih ostalih skupina 

ispitanika (slike 4.3 do 4.6). Tako�ÿer iznena�ÿuje da je u skupini nastavnika taj doprinos ušao 

u viši klaster od „završnog odobrenja �þlanka prije slanja na objavu u �þasopis“ i „preuzimanja 

javne odgovornosti za istraživanje“ (slika 4.6). 

Znanje o ICMJE kriterijima bilo je vrlo slabo u svim skupinama ispitanika osim u skupini 

studenata koji su dobili poduku o ICMJE kriterijima autorstva. Postotak ispitanika koji su 

naveli da su upoznati s ICMJE kriterijima autorstva bio je najve�üi u skupini studenata koji su 

dobili poduku (66,0%), niži me�ÿu nastavnicima (29,5%), a najniži me�ÿu lije�þnicima (13,3%) i 

studentima koji nisu dobili poduku (5,3%; �$23=118,55; P<0,001). 

Ispitanici koji su naveli da su upoznati s ICMJE kriterijima ocijenili su višim ocjenama 

„zamisao i ustroj istraživanja“ (Mann-Whitney test, P=0,046) i „završno odobrenje �þlanka 

prije slanja na objavu u �þasopis“ (Mann-Whitney test, P<0,001) (slika 4.7), dok su „stru�þne 

statisti�þke savjete“ (Mann-Whitney test, P=0,002), „prikupljanje financijskih sredstava za 

istraživanje“ (Mann-Whitney test, P=0,040) i „administrativnu, tehni�þku ili logisti�þku 

podršku“ (Mann-Whitney test, P=0,015) višim ocjenama ocijenili oni ispitanici koji su naveli 

da nisu upoznati s ICMJE kriterijima (slika 4.8). 

Izbrojili smo koliko je kombinacija doprinosa koje su predložili ispitanici sukladno ICMJE 

kriterijima. Od 165 mogu�üih kombinacija tri doprinosa ispitanici su naveli 160. Šest 

kombinacija od tri doprinosa u potpunosti zadovoljavaju ICMJE definiciju autorstva, ali broj 

ispitanika koji je naveo barem jednu od njih zanemariv je u svim skupinama osim u skupini 

studenata koji su dobili poduku o kriterijima autorstva (�$23=38,03; P<0,001). U skupini koja 

je navela da je upoznata s ICMJE kriterijima više je ispitanika citiralo barem jednu to�þnu 

kombinaciju doprinosa u odnosu na skupinu ispitanika koji su naveli da nisu bili upoznati s 

ICMJE kriterijima (�$21=23,73; P<0,001). 
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Slika 4.7. Važnost ICMJE autorskih doprinosa kako su ih ocijenili ispitanici ovisno o poznavanju 
ICMJE kriterije autorstva. Bijeli stupci – nikakva važnost; svijetlo sivi stupci – mala važnost; tamno 
sivi stupci – umjerena važnost i crni stupci – velika važnost. 
 
 

 
Slika 4.8. Važnost ne-ICMJE doprinosa kako su ih ocijenili ispitanici ovisno o poznavanju ICMJE 
kriterije autorstva. Bijeli stupci – nikakva važnost; svijetlo sivi stupci – mala važnost; tamno sivi 
stupci – umjerena važnost i crni stupci – velika važnost. 
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4.2. Povezanost izme�ÿu stavova o važnosti pojedinih doprinosa u izradi znanstvenog 

�þlanka i doprinosa autora u nastanku znanstvenog �þlanka poslanog na objavu u 

Croatian Medical Journal 

 

Oba dijela upitnika, odnosno i upitnik o doprinosima autora u pripremi �þlanka (obrazac za 

autore) i upitnik o stavovima o autorstvu ispunilo je 1014 (85,9%) autora (235 radova). 

Ispitanici koji su ispunili samo jedan od upitnika nisu bili uklju�þeni u analizu. U skupini koja 

je prvo ispunjavala obrazac za autore analizirano je 316 upitnika (73 rada), u skupini koja je 

prvo ispunjavala upitnik o stavovima analiziran je 331 upitnik (79 radova), a u skupini koja je 

oba dijela ispunjavala u isto vrijeme analizirano je 367 upitnika (83 rada) (slika 3.1). 

Da bismo provjerili je li redoslijed odgovaranja na upitnike utjecao na odgovore ispitanika 

(133) usporedili smo doprinose sve tri skupine (tablica 4.1). Budu�üi da nismo našli statisti�þki 

zna�þajnu razliku izme�ÿu skupina u sudjelovanju u ICMJE doprinosima (slika 4.9 i tablica 

4.1), sve tri skupine upitnika smo udružili zajedno za analizu (ukupni n=1014 autora). 

Statisti�þki zna�þajnu razliku našli smo samo u sudjelovanju u ne-ICMJE doprinosima: u 

„administrativnoj, tehni�þkoj ili logisti�þkoj podršci“ izme�ÿu skupine koja je prvo ispunjavala 

obrazac za autore i skupine koja je istovremeno ispunjavala oba dijela upitnika i izme�ÿu 

skupine koja je prvo ispunjavala upitnik o stavovima i skupine koja je istovremeno 

ispunjavala oba dijela upitnika, te u „preuzimanju javne odgovornosti za istraživanje“ izme�ÿu 

skupine koja je prvo ispunjavala upitnik sa stavovima i skupine koja je istovremeno 

ispunjavala oba dijela upitnika (slika 4.10). 
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Tablica 4.1. Sudjelovanje autora u 11 kategorija doprinosa (aritmeti�þka sredina ± standardna 
devijacija rezultata na ljestvici od 0 do 4) 

Skupina* koja je prvo ispunjavala Zna�þajke 
obrazac za 
autore (n=73 
�þlanka, n=316 
autora) 

upitnik (n=79 
�þlanaka, n=331 
autor) 

oba upitnika 
istovremeno 
(n=83 �þlanka, 
n=367 autora) 

P† 

Zamisao i ustroj istraživanja 2,4±1,3 2,5±1,2 2,5±1,3 0,500 
Prikupljanje podataka 2,2±1,5 2,3±1,3 2,4±1,4 0,157 
Obrada i tuma�þenje 
rezultata 

2,6±1,3 2,7±1,1 2,7±1,2 0,289 

Pisanje �þlanka 2,4±1,3 2,4±1,3 2,3±1,3 0,222 
Kriti �þka procjena i ispravke 
u sadržaju �þlanka 

2,7±1,3 2,8±1,2 2,7±1,2 0,529 

Završno odobrenje �þlanka 
prije slanja na objavu u 
�þasopis 

2,7±1,4 2,9±1,3 2,8±1,4 0,667 

Administrativna, tehni�þka 
ili logisti �þka podrška 

2,2±1,4 2,3±1,2 2,6±1,2 <0,001‡ 

Preuzimanje javne 
odgovornosti za istraživanje 

2,2±1,6 2,4±1,5 2,1±1,6 0,030§ 

Prikupljanje financijskih 
sredstava za istraživanje 

1,2±1,5 1,3±1,5 1,3±1,5 0,185 

Davanje materijala i 
omogu�üavanje pristupa 
ispitanicima/bolesnicima za 
potrebe istraživanja 

2,0±1,5 2,1±1,4 2,1±1,5 0,573 

Statisti�þki savjeti 1,7±1,5 1,8±1,5 1,7±1,4 0,637 

*Skupina koja je prvo ispunjavala obrazac za autore – prvo je primila obrazac za autore, a potom 
upitnik o stavovima o važnosti 11 kategorija doprinosa kao kriterija autorstva, skupina koja je prvo 
ispunjavala upitnik – prvo je primila upitnik o stavovima, a potom obrazac za autore, skupina koja je 
oba upitnika ispunjavala istovremeno – primila je oba upitnika u isto vrijeme. 
†Kruskal-Wallis test. 
‡Razlika je bila statisti�þki zna�þajna izme�ÿu svih skupina osim izme�ÿu skupine koja je prvo ispunjavala 
obrazac za autore i skupine koja je prvo ispunjavala upitnik. 
§Razlika je bila statisti�þki zna�þajna izme�ÿu skupine koja je prvo ispunjavala upitnik i skupine koja je 
oba upitnika ispunjavala istovremeno. 
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Slika 4.9. Sudjelovanje autora u ICMJE autorskim doprinosima u skupini koja je prvo popunjavala 
obrazac za autore (A), skupini koja je prvo ispunjavala upitnik o stavovima o autorstvu (B) i skupini 
koja je oba dijela upitnika ispunjavala u isto vrijeme (C). Bijeli stupci – nimalo; stupci s vodoravnim 
crtama – malo; svijetlo sivi stupci – umjereno; tamno sivi stupci – puno i crni stupci – u potpunosti. 
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Slika 4.10. Sudjelovanje autora u ne-ICMJE doprinosima u skupini koja je prvo popunjavala obrazac 
za autore (A), skupini koja je prvo ispunjavala upitnik o stavovima o autorstvu (B) i skupini koja je 
oba dijela upitnika ispunjavala u isto vrijeme (C). Bijeli stupci – nimalo; stupci s vodoravnim crtama – 
malo; svijetlo sivi stupci – umjereno; tamno sivi stupci – puno i crni stupci – u potpunosti. *Razlika je 
bila statisti�þki zna�þajna izme�ÿu svih skupina osim izme�ÿu skupine koja je prvo ispunjavala obrazac za 
autore i skupine koja je prvo ispunjavala upitnik. †Razlika je bila statisti�þki zna�þajna izme�ÿu skupine 
koja je prvo ispunjavala upitnik i skupine koja je oba upitnika ispunjavala istovremeno. 
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U istraživanje je bilo uklju�þeno 1014 autora koji su predali 235 radova na objavu u Croatian 

Medical Journal od kojih je samo 51 (21,7%) bio prihva�üen za objavu. U prosjeku je bilo 4 

autora po radu. Skoro polovica autora bili su iz Hrvatske. Ve�üina pristiglih radova bili su 

originalni znanstveni �þlanci, a najzastupljenije podru�þje je bilo podru�þje klini�þkih znanosti 

(tablica 4.2). Skoro polovica �þlanaka je imala barem jednog lažnog autora, a izme�ÿu 

prihva�üenih i odbijenih �þlanaka nije na�ÿena statisti�þki zna�þajna razlika u broju lažnih autora 

po radu (P=0,514, Mann-Whitney U test). 

 

Tablica 4.2. Zna�þajke autora i radova 

Parametar Broj (%) 

Broj radova 235 
Broj autora 1014 
Broj autora iz Hrvatske (%) 440 (43,4) 
Broj autora po radu (medijan, 95% CI) 4,0 (3,5-4,0) 
Broj institucija po radu (medijan, 95% CI) 2,0 (2,0-2,0) 
Podru�þje rada (broj �þlanaka, %):  

bazi�þne znanosti 21 (8,9) 
klini �þke znanosti 141 (60,0) 
javno zdravstvo 73 (31,1) 

Tip �þlanka (broj �þlanaka, %):  
originalni znanstveni �þlanak 205 (87,2) 
pregledni �þlanak 9 (3,8) 
prikaz slu�þaja 18 (7,7) 
ostalo 3 (1,3) 

Broj prihva�üenih radova (%) 51 (21,7) 
Broj �þlanaka s lažnim autorima – umjereno 
strogi kriterij (%) 

115 (48,9) 

Broj lažnih autora (%) 
blagi kriterij 118 (11,6) 
umjereno strogi kriterij 249 (24,6) 
strogi kriterij 466 (46,0) 

 

U istraživanju provedenom sa studentima, lije�þnicima i nastavnicima na Medicinskom 

fakultetu pokazali smo da stavovi o kriterijima autorstva ovise o ispitanikovom znanju i 

istraživa�þkom iskustvu (135), a o njima ovisi i koje kategorije doprinosa su ispitanici smatrali 

važnima za zadovoljavanje tih kriterija. Da bismo provjerili postoji li povezanost izme�ÿu tipa 
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doprinosa u kojem je autor sudjelovao i njegovog stava prema tom doprinosu, izra�þunali smo 

Spearmanov �! koeficijent i pokazali da postoji umjerena povezanost izme�ÿu stavova o 

važnosti doprinosa i sudjelovanja u tom doprinosu za svih 11 kategorija doprinosa (tablica 

4.3). Povezanost je bila najviša za „preuzimanje javne odgovornosti za istraživanje“, a najniža 

za „statisti�þke savjete“ (tablica 4.3). 

 

Tablica 4. 3. Povezanost izme�ÿu procijenjene važnosti doprinosa kao kriterija autorstva i 
autorovog sudjelovanja u tom doprinosu 

Kategorija doprinosa �!* 
Zamisao i ustroj istraživanja 0,445 
Prikupljanje podataka 0,491 
Obrada i tuma�þenje rezultata 0,451 
Pisanje �þlanka 0,411 
Kriti �þka procjena i ispravke u sadržaju �þlanka 0,443 
Završno odobrenje �þlanka prije slanja na objavu u �þasopis 0,468 
Administrativna, tehni�þka ili logisti�þka podrška 0,451 
Preuzimanje javne odgovornosti za istraživanje 0,495 
Prikupljanje financijskih sredstava za istraživanje 0,467 
Davanje materijala i omogu�üavanje pristupa 
ispitanicima/bolesnicima za potrebe istraživanja 

0,479 

Statisti�þki savjeti 0,393 
*P<0,001 za sve doprinose. 

 

Prijašnja istraživanja su pokazala da se aktivnosti vezane uz autorstvo mogu smatrati 

društveno poželjnim oblicima ponašanja koje ispitanici prijavljuju u ve�üoj mjeri od ponašanja 

koja nemaju tu odliku (122, 123, 126). Stoga smo htjeli utvrditi jesu li ispitanici �þeš�üe 

sudjelovali u ICMJE doprinosima koji se mogu smatrati poželjnim ponašanjem nego u ne-

ICMJE doprinosima, te smo pokazali da su ispitanici �þeš�üe sudjelovali u ICMJE kategorijama 

doprinosa (tablica 4.4). 

Istraživanja iz psihologije pokazala su da ljudi svoja vlastita uvjerenja i ponašanja vrednuju 

više nego tu�ÿa uvjerenja i ponašanja (136). Na osnovi rezultata prethodnih istraživanja (135) 

o�þekivali smo da �üe ve�üina autora ICMJE autorske doprinose smatrati važnima, no zanimalo 

nas je koje to doprinose autori smatraju najvažnijima za autorstvo, kao i ho�üe li ne-ICME 

doprinose ocijeniti višim ocjenama oni autori koji su u njima sudjelovali, odnosno ho�üe li 
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nižim ocjenama ocijeniti one ICMJE doprinose u kojima nisu sudjelovali. Stoga smo za svaku 

pojedinu kategoriju doprinosa usporedili stavove autora koji su sudjelovali u tom doprinosu s 

onim autorima koji nisu sudjelovali u istom doprinosu (tablica 4.4). 

ICMJE autorske doprinose su svi ispitanici smatrali važnijima za autorstvo od ne-ICMJE 

doprinosa bez obzira jesu li u njima sudjelovali ili nisu. „Zamisao i ustroj istraživanja“, 

„obradu i tuma�þenje rezultata“ i „kriti�þku procjenu �þlanka“ ispitanici su smatrali najvažnijima 

za autorstvo, neovisno o njihovom sudjelovanju u tim kategorijama doprinosa. Autori koji su 

sudjelovali u odre�ÿenoj kategoriji doprinosa ocijenili su tu kategoriju kao važniju za 

kvalifikaciju za autorstvo nego oni autori koji nisu sudjelovali u istoj kategoriji; razlika je bila 

statisti�þki zna�þajna za sve kategorije doprinosa osim za „prikupljanje podataka“ (tablica 4.4). 

Razlika u stavovima autora ovisno o sudjelovanju u doprinosu je bila najve�üa za „završno 

odobrenje �þlanka“ me�ÿu ICMJE doprinosima (3,0±1,1 u odnosu na 1,7±1,5; P<0,001, Mann-

Whitney test) i za „preuzimanje javne odgovornosti“ me�ÿu ne-ICMJE doprinosima (2,7±1,2 u 

odnosu na 1,3±1,4; P<0,001, Mann-Whitney test). Ve�üi postotak autora je sudjelovao u 

ICMJE autorskim doprinosima nego u ne-ICMJE doprinosima (tablica 4.4). 

Kada smo koristili umjereno strogi kriterij 765 (75,4%) autora je identificirano kao „pravi 

autori“ prema ICMJE kriterijima autorstva. I pravi i lažni autori su ICMJE autorske doprinose 

smatrali važnijima za autorstvo od ne-ICMJE doprinosa. Pravi autori su sve kategorije 

doprinosa ocijenili višim ocjenama nego lažni autori (tablica 4.5). U skupini autora 

identificiranih kao pravi autori, autori koji su sudjelovali u odre�ÿenoj kategoriji doprinosa 

smatrali su tu kategoriju zna�þajnijom za autorstvo nego oni autori koji nisu sudjelovali u toj 

kategoriji, a razlika je bila statisti�þki zna�þajna za sve kategorije doprinosa osim za „zamisao i 

ustroj istraživanja“ i „kriti�þku procjenu �þlanka“ (tablica 4.5). Isti je obrazac uo�þen i kod 

autora identificiranih kao lažni autori, me�ÿutim u ovoj skupini nismo pronašli statisti�þki 

zna�þajnu razliku za „pisanje �þlanka“ i „statisti�þki savjet“ (tablica 4.5). 

Budu�üi da autori koji su zaslužili autorstvo moraju sudjelovati u minimalno tri doprinosa, i to 

u odre�ÿenoj kombinaciji doprinosa (56), dok lažni autori u pravilu sudjeluju u manjem broju 

doprinosa, htjeli smo vidjeti jesu li autori koji su sudjelovali u više doprinosa višim ocjenama 

ocijenili ponu�ÿene kategorije doprinosa. Da bismo to provjerili, usporedili smo stavove 

ispitanika koji su sudjelovali u tri ili manje od tri doprinosa i onih ispitanika koji su 

sudjelovali u više od tri doprinosa, neovisno o vrsti doprinosa i zadovoljavanju kriterija 

autorstva. Za razliku od pravih autora koji su sve doprinose ocijenili višim ocjenama od lažnih 
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autora, ispitanici s više od tri doprinosa su statisti�þki zna�þajno više ocijenili sve doprinose 

osim „administrativne, tehni�þke ili logisti�þke podrške“, „prikupljanja financijskih sredstava za 

istraživanje“ i “davanje materijala“ u odnosu na ispitanike koji su sudjelovali u manje od tri 

doprinosa (tablica 4.6). Razlika izme�ÿu ocjena ispitanika koji su sudjelovali u tri ili manje 

doprinosa i ispitanika s više od tri doprinosa je bila ve�üa za ICMJE autorske doprinose nego 

za ne-ICMJE doprinose (tablica 4.6). 

 

Tablica 4.4. Percipirana važnost 11 kategorija doprinosa (aritmeti�þka sredina ± standardna 
devijacija rezultata na ljestvici od 0 do 4) kao kriterija autorstva izme�ÿu skupine autora koji 
jesu i koji nisu sudjelovali u kategoriji* 

Percipirana važnost kategorije doprinosa prema 

Kategorija doprinosa autorima koji su 
sudjelovali u 
kategoriji doprinosa

P† 

autorima koji nisu 
sudjelovali u 
kategoriji 
doprinosa 

Zamisao i ustroj istraživanja 3,1±1,0 (n=918) <0,001 2,0±1,7 (n=96) 

Prikupljanje podataka 2,7±1,0 (n=861) <0,001 1,6±1,4 (n=153) 

Obrada i tuma�þenje rezultata 3,1±1,0 (n=952) <0,001 1,9±1,6 (n=62) 

Pisanje �þlanka 2,9±1,1 (n=898) <0,001 1,9±1,6 (n=116) 

Kriti �þka procjena i ispravke u 
sadržaju �þlanka 

3,1±1,0 (n=936) 
<0,001 

2,0±1,6 (n=78) 

Završno odobrenje �þlanka prije 
slanja na objavu u �þasopis 

3,0±1,1 (n=913) 
<0,001 

1,7±1,5 (n=101) 

Administrativna, tehni�þka ili 
logisti�þka podrška 

2,3±1,1 (n=911) <0,001 1,3±1,2 (n=103) 

Preuzimanje javne odgovornosti 
za istraživanje 

2,7±1,2 (n=768) 
<0,001 

1,3±1,4 (n=246) 

Prikupljanje financijskih sredstava 
za istraživanje 

2,2±1,3 (n=493) 
<0,001 

1,0±1,3 (n=521) 

Davanje materijala i 
omogu�üavanje pristupa 
ispitanicima/bolesnicima za 
potrebe istraživanja 

2,4±1,2 (n=770) <0,001 1,3±1,3 (n=244) 

Statisti�þki savjeti 2,4±1,1 (n=696) <0,001 1,5±1,4 (n=318) 
*Brojevi u zagradama su brojevi autora koji jesu odnosno koji nisu sudjelovali u navedenoj kategoriji. 
†Mann-Whitney test. 
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Tablica 4.5. Razlika u percipiranoj važnost 11 kategorija doprinosa (aritmeti�þka sredina ± 
standardna devijacija rezultata na ljestvici od 0 do 4) kao kriterija autorstva izme�ÿu skupine 
autora koji su identificirani kao pravi i skupine autora identificiranih kao lažni autori* 

Percipirana važnost kategorije doprinosa prema 
autorima koji su zaslužili 

autorstvo (n=765) i 
autorima koji nisu zaslužili 

autorstvo (n=249) i 

Kategorija doprinosa 

sudjelovali P† nisu 
sudjelovali

sudjelovali P† nisu 
sudjelovali

Zamisao i ustroj 
istraživanja 

3,2±0,9 
(n=743) 

0,289 2,7±1,6 
(n=22) 

2,6±1,2‡ 
(n=175) 

<0,001 1,7±1,6§ 
(n=74) 

Prikupljanje podataka 2,8±1,0 
(n=675) 

<0,001 1,4±1,3 
(n=90) 

2,5±1,1‡ 
(n=186) 

0,001 1,8±1,5 
(n=63) 

Obrada i tuma�þenje 
rezultata 

3,3±0,9 
(n=750) 

0,013 2,5±1,4 
(n=15) 

2,7±1,2‡ 
(n=202) 

0,001 1,8±1,7 
(n=47) 

Pisanje �þlanka 3,0±1,0 
(n=725) 

<0,001 1,7±1,5�R 
(n=40) 

2,3±1,2‡ 
(n=173) 

0,161 2,0±1,6 
(n=76) 

Kriti �þka procjena �þlanka 3,3±0,8 
(n=754) 

0,650 3,2±0,9 
(n=11) 

2,6±1,3‡ 
(n=182) 

0,001 1,8±1,6§ 
(n=67) 

Završno odobrenje 
�þlanka 

3,2±1,0 
(n=765) 

¶ ¶ 2,5±1,2‡ 
(n=148) 

<0,001 1,7±1,5 
(n=101) 

Administrativna, 
tehni�þka ili logisti�þka 
podrška 

2,3±1,1 
(n=708) 

<0,001 1,0±1,1�R 
(n=57) 

2,1±1,1‡ 
(n=203) 

0,002 1,5±1,2 
(n=46) 

Preuzimanje javne 
odgovornosti za 
istraživanje 

2,8±1,2 
(n=650) 

<0,001 1,4±1,5 
(n=115) 

2,3±1,2‡ 
(n=118) 

<0,001 1,2±1,3 
(n=131) 

Prikupljanje financijskih 
sredstava za istraživanje 

2,2±1,3 
(n=414) 

<0,001 1,0±1,3 
(n=351) 

1,8±1,2‡ 
(n=79) 

<0,001 1,0±1,3 
(n=170) 

Davanje materijala i 
omogu�üavanje pristupa 
ispitanicima/bolesnicima  

2,5±1,2 
(n=614) 

<0,001 1,3±1,3 
(n=151) 

2,2±1,1‡ 
(n=156) 

<0,001 1,2±1,3 
(n=93) 

Statisti�þki savjeti 2,4±1,1 
(n=588) 

<0,001 1,5±1,4 
(n=177) 

2,0±1,2‡ 
(n=108) 

0,001 1,4±1,4 
(n=141) 

*Brojevi u zagradama su brojevi autora koji jesu i koji nisu sudjelovali u danoj kategoriji doprinosa. 
†Mann-Whitney test. 
‡Statisti�þki zna�þajno niže (P<0,05) nego kod autora koji su zaslužili autorstvo i koji su sudjelovali u 
toj kategoriji doprinosa. 
§Statisti�þki zna�þajno niže (P<0,05) nego kod autora koji su zaslužili autorstvo i koji nisu sudjelovali u 
toj kategoriji doprinosa. 
�RStatisti�þki zna�þajno niže (P<0,05) nego kod autora koji nisu zaslužili autorstvo i koji nisu sudjelovali 
u toj kategoriji doprinosa. 
¶Završno odobrenje �þlanka prije slanja na objavu u �þasopis kriterij je koji osoba mora zadovoljiti da se 
smatrala pravim autorom. 
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Tablica 4.6. Razlika u percipiranoj važnost 11 kategorija doprinosa (aritmeti�þka sredina ± 
standardna devijacija rezultata na ljestvici od 0 do 4) kao kriterija autorstva izme�ÿu skupine 
autora koji su sudjelovali u tri ili manje od tri kategorije doprinosa i onih koji su sudjelovali u 
više od tri kategorije doprinosa 

Percipirana važnost kategorije doprinosa 
prema autorima koji su sudjelovali u 

Kategorija doprinosa 

�”3 kategorije 
doprinosa (n=32) 

>3 kategorije 
doprinosa (n=982) 

P* 

Zamisao i ustroj istraživanja 1,9±1,7 3,0±1,1 <0,001 
Prikupljanje podataka 2,0±1,5 2,6±1,1 0,018 
Obrada i tuma�þenje rezultata 2,1±1,5 3,1±1,0 <0,001 
Pisanje �þlanka 1,6±1,6 2,8±1,2 <0,001 
Kriti �þka procjena i ispravke 
u sadržaju �þlanka 

2,3±1,6 3,1±1,1 0,006 

Završno odobrenje �þlanka 2,0±1,7 2,9±1,2 0,001 
Administrativna, tehni�þka ili 
logisti�þka podrška 

2,0±1,3 2,2±1,2 0,476 

Preuzimanje javne 
odgovornosti za istraživanje 

1,0±1,2 2,4±1,4 <0,001 

Prikupljanje financijskih 
sredstava za istraživanje 

1,3±1,5 1,6±1,4 0,176 

Davanje materijala i 
omogu�üavanje pristupa 
ispitanicima/bolesnicima za 
potrebe istraživanja 

1,7±1,5 2,2±1,3 0,072 

Statisti�þki savjeti 1,2±1,4 2,1±1,3 <0,001 
*Mann-Whitney test. 
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4.3. Kvantifikacija doprinosa autora na znanstvenom �þlanku i postotak autora 

identificiranih kao pravi autori prema ICMJE kriteri jima autorstva 

Iz analize smo isklju�þili 9 (5,0%) �þlanaka, odnosno 39 (4,5%) autora koji nisu poslali 

ispunjene upitnike (slika 3.2). Dvanaestu kategoriju (ostalo) smo isklju�þili iz analize budu�üi 

da je samo 12 od 826 autora navelo dodatni doprinos, opisuju�üi ga kao „slanje �þlanka u 

�þasopis“ (n=2), „prijevod i lektura jezika“ (n=6) i „prikupljanje literature“ (n=4). U kona�þnici 

se uzorak sastojao od 396 autora (84 �þlanka) koji su odgovarali na upitnik s binarnom 

ljestvicom i 430 autora (88 �þlanaka) koji su odgovarali na upitnik s ordinalnom ljestvicom 

(slika 3.2). Skupine se nisu statisti�þki zna�þajno razlikovale u broju autora po �þlanku, 

hrvatskim i stranim institucijama, broju institucija po �þlanku, polju istraživanja i tipu �þlanka, 

niti po uredni�þkoj odluci da �þlanak bude prihva�üen ili odbijen (tablica 4.7). 

 

Tablica 4.7. Zna�þajke autora i radova 

Obrazac za autore s* Parametar 
binarnom 
ljestvicom 

ordinalnom 
ljestvicom 

P 

Broj radova 84 88  
Broj autora 396 430 0,251† 
Broj autora iz Hrvatske (%) 198 (50,0) 210 (48,8) 0,738† 
Broj autora po radu (medijan, 95% CI) 4,0 (4,0-5,0) 4,0 (3,7-5,0) 0,799‡ 
Broj institucija po radu (medijan, 95% 
CI) 

2,0 (2,0-2,0) 2,0 (2,0-2,6) 0,914‡ 

Podru�þje rada (broj radova, %):   
bazi�þne znanosti 17 (20,2) 16 (18,2) 
klini �þke znanosti 44 (52,4) 42 (47,4) 
javno zdravstvo 23 (27,4) 30 (34,1) 

0,635† 

Tip �þlanka (broj radova, %): 
istraživa�þki �þlanci 60 (71,4) 60 (68,2) 
ostalo 24 (28,6) 28 (31,8) 

0,643† 

Broj prihva�üenih radova (%) 33 (39,3) 27 (30,7) 0,237† 
Broj �þlanaka s lažnim autorima (%) 71 (84,5) 25 (28,4) <0,001† 
Broj lažnih autora (%) 242 (60,5) 53 (12,2) <0,001* 

*Obrazac za autore s binarnom ljestvicom odgovora – na popisu od 11 ponu�ÿenih doprinosa ispitanici 
su trebali ozna�þiti one doprinose u kojima su sudjelovali; obrazac za autore s ordinalnom ljestvicom 
odgovora – ispitanici su trebali rangirati svoje sudjelovanje u svakom od 11 ponu�ÿenih doprinosa na 
ljestvici od 0 (nimalo) do 4 (u potpunosti).  
†Pearsonov �$2 test, ‡Mann-Whitney U-test. 
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Kada smo u skupini koja je ispunjavala upitnik s ordinalnom ljestvicom koristili blagi kriterij 

autorstva i kategoriju „malo“ smatrali dovoljnim doprinosom, u toj je skupini bilo dva puta 

više autora (n=378; 87,9%) identificiranih kao autori koji zaslužuju autorstvo prema ICMJE 

kriterijima nego u skupini koja je ispunjavala upitnik s binarnom ljestvicom (n=156; 39,4%. 

�$21=212,7; P<0,001). U skupini koja je ispunjavala upitnik s ordinalnom ljestvicom bilo je 5 

puta više �þlanaka (n=63; 71,6%) sa svim autorima identificiranim kao autori koji su zaslužili 

autorstvo prema ICMJE kriterijima nego u skupini koja je ispunjavala upitnik s binarnom 

ljestvicom (n=13; 15,5%; �$21=54,9; P<0,001) (tablica 4.8). 

 

Tablica 4.8. Broj autora koji su zadovoljili kriterije autorstva Me�ÿunarodnog udruženja 
urednika biomedicinskih �þasopisa (ICMJE, prema engl. International Committee of Medical 
Journal Editors) 

Broj (%) autora koji su zadovoljili ICMJE kriterije autorstva u 
skupini koja je ispunjavala obrazac za autore s 

ordinalnom ljestvicom odgovora 

Kriterij 

binarnom 
ljestvicom odgovora blagi kriteriji* strogi kriteriji † 

ICMJE kriterij 1 – 
zamisao i ustroj 
/prikupljanje podataka 
/obrada i tuma�þenje 
rezultata 

339 (86) 423 (99) 398 (93) 

ICMJE kriterij 2 – 
pisanje �þlanka/ 
kriti �þka procjena i 
ispravke u sadržaju 
�þlanka 

270 (68) 412 (96) 375 (87) 

ICMJE kriterij 3 – 
završno odobrenje 
�þlanka prije slanja na 
objavu u �þasopis 

202 (51) 387 (90) 356 (83) 

Sva tri ICMJE 
kriterija 

155 (39) 377 (88) 328 (76) 

*Smatrali smo da je kategorija doprinosa zadovoljena ako je autorov doprinos iznosio barem „1 – 
malo“ na ljestvici od „0 – nimalo“ do „4 – u potpunosti.“ 
† Smatrali smo da je kategorija doprinosa zadovoljena ako je autorov doprinos iznosio „2 – 
umjereno,“ „3 – velikim dijelom,“ ili „4 – u potpunosti“ na ljestvici od „0 – nimalo“ do „4 – u 
potpunosti.“ 
Sve razlike izme�ÿu skupina za sve kriterije su bile statisti�þki zna�þajne (P<0,05, �$2 test). 
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Kada smo u skupini koja je ispunjavala upitnik s ordinalnom ljestvicom upotrijebili nešto 

stroži kriterij i razinu za dovoljan doprinos povisili na 2 – umjereno, broj autora 

identificiranih kao autori koji su zaslužili autorstvo je i dalje bio statisti�þki zna�þajno ve�üi nego 

u skupini koja je ispunjavala upitnike s binarnom ljestvicom: 328 (76,3%) u odnosu na 156 

(39,4%); �$2=117,1; P<0,001 (tablica 4.8). Razlika je ostala statisti�þki zna�þajna �þak i nakon 

povišenja kriterija u skupini s ordinalnom ljestvicom na 3 – velikim dijelom: 202 (47,0%) u 

odnosu na 156 (39,4%); �$2=5,157; P=0,023. 

Autori koji su ispunjavali upitnik s ordinalnom ljestvicom prijavili su doprinos u više 

kategorija (medijan=9, 95% CI 9-10) nego autori koji su ispunjavali upitnik s binarnom 

ljestvicom (medijan=4, 95% CI 4-4; P<0,001, Kruskal Wallis test). U obje skupine autori su 

naj�þeš�üe sudjelovali u „analizi i interpretaciji rezultata“ i „kriti�þkoj procjeni i ispravkama u 

sadržaju �þlanka“, a najmanje zastupljeni su bili „prikupljanje financijskih sredstava za 

istraživanje“, „statisti�þki savjeti“ i „preuzimanje javne odgovornosti za istraživanje“ (tablica 

4.9). 

 

Tablica 4.9. Broj autora koji su sudjelovali u kategoriji doprinosa 

Broj (%) autora koji su sudjelovali u 
kategoriji doprinosa u skupini s 

Kategorija doprinosa 

binarnom ljestvicom 
odgovora 

ordinalnom 
ljestvicom odgovora 

Obrada i tuma�þenje rezultata 255 (63,6) 402 (92,0) 
Kriti �þka procjena i ispravke u sadržaju �þlanka 229 (57,1) 406 (92,9) 
Prikupljanje financijskih sredstava za 
istraživanje 

69 (17,2) 212 (48,5) 

Davanje materijala i omogu�üavanje pristupa 
ispitanicima/bolesnicima za potrebe 
istraživanja 

170 (42,4) 310 (70,9) 

Zamisao i ustroj istraživanja 196 (48,9) 380 (87,0) 
Pisanje �þlanka 168 (41,9) 365 (83,5) 
Administrativna, tehni�þka ili logisti�þka podrška 138 (34,4) 340 (77,8) 
Prikupljanje podataka 178 (44,4) 351 (80,3) 
Završno odobrenje �þlanka prije slanja na 
objavu u �þasopis 

205 (51,1) 393 (89,9) 

Statisti�þki savjeti 98 (24,4) 296 (67,7) 
Preuzimanje javne odgovornosti za istraživanje 87 (21,7) 254 (58,1) 
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Broj kategorija u kojima su autori sudjelovali se smanjivao kako se autorova pozicija 

približavala kraju popisa. 

Autori koji su zadovoljili ICMJE kriterije autorstva ispunjavaju�üi upitnik s ordinalnom 

ljestvicom prijavili su doprinos u više kategorija nego autori koji su zadovoljili ICMJE 

kriterije ispunjavaju�üi upitnik s binarnom ljestvicom: medijan=10, 95% CI 10-10 u odnosu na 

C=6, 95% CI 4-7 (P<0,001; Kruskal Wallis test). Isti trend je uo�þen i kod autora koji nisu 

zaslužili autorstvo prema ICMJE kriterijima: medijan=5, 95% CI 5-6 u skupini koja je 

ispunjavala upitnik s ordinalnom ljestvicom u odnosu na medijan=3, 95% CI 3-3 u skupini 

koja je ispunjavala upitnik s binarnom ljestvicom (P<0,001, Kruskal Wallis test). 

Kada smo analizirali odgovore za svaku pojedinu kategoriju doprinosa, uo�þili smo da je 

postotak autora u skupini koja je ispunjavala upitnik s binarnom ljestvicom koji su prijavili 

doprinos u pojedinoj kategoriji sli�þan postotku autora u skupini koja je ispunjavala upitnik s 

ordinalnom ljestvicom koji su prijavili doprinos „puno“ i „u potpunosti“ za iste kategorije 

doprinosa (slike 4.11 i 4.12). 

 

 
Slika 4.11. Sudjelovanje autora u ICMJE autorskim doprinosima u skupini koja je ispunjavala obrazac 
za autore s ordinalnom ljestvicom (ordinalna) i skupini koja je ispunjavala obrazac za autore s 
binarnom ljestvicom (binarna). Bijeli stupci – nimalo u skupini s ordinalnom ljestvicom i ne u skupini 
s binarnom ljestvicom; stupci s vodoravnim crtama – malo; svijetlo sivi stupci – umjereno; tamno sivi 
stupci – puno i crni stupci – u potpunosti u skupini s ordinalnom ljestvicom i da u skupini s binarnom 
ljestvicom. 
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Slika 4.12. Sudjelovanje autora u ne-ICMJE doprinosima u skupini koja je ispunjavala obrazac za 
autore s ordinalnom ljestvicom (ordinalna) i skupini koja je ispunjavala obrazac za autore s binarnom 
ljestvicom (binarna). Bijeli stupci – nimalo u skupini s ordinalnom ljestvicom i ne u skupini s 
binarnom ljestvicom; stupci s vodoravnim crtama – malo; svijetlo sivi stupci – umjereno; tamno sivi 
stupci – puno i crni stupci – u potpunosti u skupini s ordinalnom ljestvicom i da u skupini s binarnom 
ljestvicom. 

 

Usporedbom odgovora pravih i lažnih autora za svaku pojedinu kategoriju doprinosa, tako�ÿer 

se pokazalo da je postotak pravih, odnosno lažnih autora u skupini koja je ispunjavala upitnik 

s binarnom ljestvicom koji su prijavili doprinos u pojedinoj kategoriji sli�þan postotku pravih 

odnosno lažnih autora u skupini koja je ispunjavala upitnik s ordinalnom ljestvicom koji su 

prijavili doprinos „umjereno“ do „u potpunosti“ za ICMJE doprinose (slika 4.13), odnosno u 

rasponu od „puno“ i „u potpunosti“ za ne-ICMJE doprinose (slika 4.14). Ovo se pokazalo 

to�þnim u svim kategorijama doprinosa osim za „završno odobrenje �þlanka prije slanja na 

objavu u �þasopis“ za autore koji su identificirani kao autori koji zaslužuju autorstvo prema 

ICMJE kriterijima (slika 4.13). U kategoriji „završno odobrenje �þlanka prije slanja na objavu 

u �þasopis“ je postotak autora koji nisu prijavili ovaj doprinos bio jednak za autore 

identificirane kao „lažni autori“ u obje skupine (80,8% u skupini koja je ispunjavala upitnik s 

ordinalnom ljestvicom i 80,4% u skupini koja je ispunjavala upitnik s binarnom ljestvicom). 

Usporedba pravih autora u ovoj kategoriji doprinosa ne bi imala smisla jer su svi sudjelovali u 

tom doprinosu budu�üi da je on uvjet bez kojeg osoba ne može zadovoljiti ICMJE kriterije. 
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Slika 4.13. Frekvencija odgovora pravih autora (prva kolona) i lažnih autora (druga kolona) o 
njihovom sudjelovanju u ICMJE doprinosima pri pripremi radova poslanih za objavljivanje u Croatian 
Medical Journal. Bijeli stupci – nimalo u skupini s ordinalnom ljestvicom i ne u skupini s binarnom 
ljestvicom; stupci s vodoravnim crtama – malo; svijetlo sivi stupci – umjereno; tamno sivi stupci – 
puno i crni stupci – u potpunosti u skupini s ordinalnom ljestvicom i da u skupini s binarnom 
ljestvicom. 
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Slika 4.14. Frekvencija odgovora pravih autora (prva kolona) i lažnih autora (druga kolona) o 
njihovom sudjelovanju u ne-ICMJE doprinosima pri pripremi radova poslanih za objavljivanje u 
Croatian Medical Journal. Bijeli stupci – nimalo u skupini s ordinalnom ljestvicom i ne u skupini s 
binarnom ljestvicom; stupci s vodoravnim crtama – malo; svijetlo sivi stupci – umjereno; tamno sivi 
stupci – puno i crni stupci – u potpunosti u skupini s ordinalnom ljestvicom i da u skupini s binarnom 
ljestvicom. 
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Broj lažnih autora i radova s lažnim autorima nije se razlikovao u razli�þitim podru�þjima rada, 

niti je bilo razlike u broju lažnih autora izme�ÿu autora iz hrvatskih i stranih institucija (134 

(32,8%) u odnosu na 161 (37,7%); �$21=2,2; P=0,135). 

Proveli smo logisti�þku regresijsku analizu da bismo istražili povezanost izme�ÿu broja autora 

na popisu autora, porijekla autora (Hrvatska ili druge države), tipa �þlanka i podru�þja rada, 

broja institucija u kojima autori rade, uredni�þke odluke o prihva�üanju ili odbijanju rada za 

objavljivanje i tipu obrasca za autore kao prediktore i radove koji imaju barem jednog lažnog 

autora kao kriterij. Vjerojatnost da �üe barem jedan autor biti lažni autor rasla je s brojem 

autora na popisu autora (OR, 1.245; 95% CI, 1,060-1,462). Ti su prediktori objasnili 46% 

varijance u kriteriju (Nagelkerke R2=0,462). 

Da bismo istražili odnos izme�ÿu tipa obrasca za autore, autorovog položaja na popisu autora 

(prvi, srednji i zadnji autor), tipa �þlanka i podru�þja rada, te porijekla autora (Hrvatska ili druge 

države) kao prediktora i lažnih autora kao kriterija, tako�ÿer smo proveli logisti�þku regresijsku 

analizu. Autori koji su ispunjavali obrazac za autore s binarnom ljestvicom imali su manju 

vjerojatnost ispunjavanja ICMJE kriterija nego autori koji su ispunjavali obrazac za autore s 

ordinalnom ljestvicom (OR 0,073; 95% CI 0,050-0,106). Prvi autori na popisu imali su ve�üu 

vjerojatnost ispunjavanja ICMJE kriterija nego svi drugi autori na popisu (OR 4,931; 95% CI 

3,045-7,985). Ti prediktori su objasnili 40% varijance u kriteriju (Nagelkerke R2=0,399). 
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5. RASPRAVA 

 

5.1. Stavovi studenata medicine, lije�þnika i nastavnika Medicinskog fakulteta u Zagrebu 

o važnosti pojedinih doprinosa u izradi znanstvenog �þlanka 

Sve skupine ispitanika u našem istraživanju smatrale su „zamisao i ustroj istraživanja“, 

„obradu i tuma�þenje rezultata“ i „pisanje �þlanka“ najvažnijim doprinosima kojima se osoba 

kvalificira za autora na znanstvenom radu. Ta se tri doprinosa, uklju�þena u ICMJE kriterije 

autorstva (56), mogu smatrati „intuitivnima“, budu�üi da ih važnima smatraju svi ispitanici 

neovisno o prethodnoj poduci i iskustvu u znanstvenoistraživa�þkom radu. Ostali doprinosi 

uklju�þeni u ICMJE kriterije autorstva („prikupljanje i unos podataka“, „kriti�þka procjena i 

ispravke u sadržaju �þlanka“ i „završno odobrenje �þlanka prije slanja na objavu u �þasopis“) 

smatrani su manje važnima, a procijenjena važnost tih doprinosa razlikovala se od skupine do 

skupine, ovisno o znanju i iskustvu. Tako su „završno odobrenje �þlanka prije slanja na objavu 

u �þasopis“ najniže ocijenili studenti bez poduke i lije�þnici, dok su studenti s podukom i 

nastavnici najniže ocijenili „prikupljanje i unos podataka“. O�þigledan je utjecaj u�þenja na 

ocjene dva doprinosa uklju�þena u ICMJE kriterije autorstva – „kriti�þku procjenu i ispravke u 

sadržaju �þlanka“ i „završno odobrenje �þlanka prije slanja na objavu u �þasopis.“ Skupina 

studenata koji nisu dobili poduku nije prepoznala važnost ova dva doprinosa, no važnost tih 

doprinosa prepoznali su njihovi kolege koji su dobili poduku, kao i lije�þnici i nastavnici. Naše 

je istraživanje potvrdilo nalaze prijašnjih istraživanja koja su pokazala da autori znanstvenih 

�þlanaka prepoznaju važnost „kriti�þke procjene i ispravaka sadržaja �þlanka“ i „završno 

odobrenje �þlanka prije slanja na objavu u �þasopis“ (121). Tako�ÿer smo pokazali da 

jednostavna poduka studentima o ICMJE kriterijima autorstva ima sli�þan u�þinak na stavove o 

kriterijima autorstva kao i višegodišnje iskustvo u medicinskom radu ili istraživanju. 

Nije lako objasniti nalaz da su nastavnici nisko ocijenili „prikupljanje i unos podataka“. Jedno 

od mogu�üih objašnjenja je da nastavnici manje cijene „neintelektualni“ rad, no ne postoji 

objavljeno istraživanje koje bi potvrdilo to objašnjenje. Druga je mogu�ünost ta da su se u 

odlu�þivanju o važnosti pojedinih doprinosa nastavnici vodili starijim verzijama ICMJE 

kriterija autorstva koje nisu uklju�þivale „prikupljanje i unos podataka“ koje je uvršteno tek 

2001. godine (56). No to je malo vjerojatno, budu�üi da su nastavnici tako nisko ocijenili 

„završno odobrenje �þlanka“ koje je uklju�þeno u ICMJE kriterije autorstva od samog po�þetka i 
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koje �þini zasebnu ICMJE kategoriju doprinosa bez koje osoba ne može zaslužiti autorstvo 

(75). Objašnjenje zašto nastavnici nisko vrednuju „prikupljanje podataka“ mogli bi dati 

rezultati našeg istraživanja o povezanosti doprinosa autora sa stavovima o kriterijima 

autorstva koje je pokazalo da autori više cijene one doprinose u kojima su sami sudjelovali, 

nego one u kojima nisu sudjelovali. Za o�þekivati bi bilo da iskusni nastavnici u provo�ÿenju 

istraživanja imaju više savjetodavnu ulogu i da ne sudjeluju u „neintelektualnim“ 

aktivnostima istraživanja, nego da su za njih zaduženi mla�ÿi i manje iskusni istraživa�þi. 

Gledaju�üi rezultate kroz tu prizmu postaje razumljivo da nastavnici ne vrednuju prikupljanje 

podataka kao važan kriterij za autorstvo. 

„Preuzimanje javne odgovornosti za istraživanje“ dobilo je najviše ocjene me�ÿu ne-ICMJE 

doprinosima i sve skupine su ga svrstale u klastere umjerene do velike važnosti, osim 

nastavnika kod kojih je taj doprinos svrstan u klaster najmanje važnosti u koji je bilo uvršteno 

i „završno odobrenje �þlanka“. Lije�þnici i studenti bez poduke su „preuzimanje javne 

odgovornosti“ smatrali važnijim od „završnog odobrenje �þlanka“, što implicira da tre�üi 

ICMJE kriterij nije dovoljno jasan, te da bi se njegova važnost trebala isticati prilikom 

edukacije budu�üih znanstvenika. Naime, bilo bi nerealno o�þekivati od svih autora da preuzmu 

javnu odgovornost za cijelo istraživanje, jer primjerice u multidisciplinarnim istraživanjima 

pojedini autori ne mogu preuzeti odgovornost za dio istraživanja proveden u grani koja njima 

nije dovoljno poznata. No realno je o�þekivati da glavni istraživa�þ ima dovoljno znanja i 

dovoljnu kontrolu nad svim aspektima istraživanja da može preuzeti ulogu jamca kvalitete, 

što se prema ICMJE kriterijima i o�þekuje, jer kriteriji zahtjevaju da barem jedan autor 

odgovara za integritet cijelog istraživanja (56). Me�ÿutim, završnim odobrenjem �þlanka autor 

potvr�ÿuje da je provjerio svoj dio istraživanja i da u procesu kriti�þke procjene i ispravljanja 

sadržaja �þlanka nije došlo do pogrešaka i iskrivljenja rezultata za koje je on zaslužan i 

odgovoran. Pretpostavljamo da naši ispitanici koji su izjavili da poznaju ICMJE kriterije 

razlikuju te doprinose, jer smo pokazali da oni „završno odobrenje �þlanka“ ocjenjuju višim 

ocjenama nego ispitanici koji nisu upoznati s ICMJE kriterijima. 

Studenti poslijediplomskog studija i polaznici te�þaja „Planiranje i pisanje znanstvenog rada“, 

od kojih ve�üina radi kao znanstveni novaci, vrlo su visoko ocijenili „davanje materijala i 

omogu�üavanje pristupa ispitanicima/bolesnicima za potrebe istraživanja,“ „stru�þne statisti�þke 

savjete i procjenu“ i „prikupljanje financijskih sredstava za istraživanje,“ koji nisu uklju�þeni u 

ICMJE doprinose. Ovaj se nalaz može objasniti �þinjenicom da mladi znanstvenici u 

pokušajima provo�ÿenja istraživanja �þesto ovise o svojim mentorima i nadre�ÿenima, a naro�þito 
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u smislu logisti�þke i financijske potpore. Sukladno tome �þesto se osje�üaju dužnima dodati 

svoje starije kolege kao koautore na znanstvenim �þlancima, �þak i onda kad te kolege nisu 

zadovoljile stroge kriterije autorstva (104). Tako�ÿer je mogu�üe da se od njih o�þekuje da na 

svoje radove dopisuju starije kolege i da su na osnovi svoga iskustva prilagodili svoje stavove 

(90, 137). Ovaj nalaz govori u prilog sve �þeš�üe spominjanom iskorištavanju mladih 

znanstvenika od strane njihovih nadre�ÿenih, iskusnih istraživa�þa koji pove�üavaju popise 

svojih publikacija na ra�þun mladih, a kojem se o�þito ni naši mladi znanstvenici ne uspijevaju 

othrvati, budu�üi da su �þesto u lošoj poziciji da ukažu na nepravilnosti u autorstvu. Obi�þno 

njihov posao ovisi o iskusnim istraživa�þima jer su zaposleni na odre�ÿeno vrijeme i svjesni da 

bi suprotstavljane nadre�ÿenima moglo dovesti do prekida radnog ugovora i usporiti, a možda i 

u potpunosti sprije�þiti njihovo akademsko i profesionalno napredovanje. Takvo ponašanje 

iskusnih istraživa�þa ima ozbiljne posljedice za mlade istraživa�þe, njihov profesionalni razvoj i 

razvoj eti�þkih principa te dovodi do toga da kasnije u svojoj akademskoj karijeri i oni koriste 

sli�þne metode (90, 147), odnosno da se u istraživanjima ne vode propisanim eti�þkim 

normama, na što upu�üuju i naši rezultati, budu�üi da smo pokazali da skupina nastavnika nije 

upoznata s me�ÿunarodnim kriterijima autorstva. 

Kombinacije doprinosa potrebnih za stjecanje autorstva koje su naveli ispitanici uglavnom 

nisu odgovarali ICMJE kriterijima. Jedino je u skupini studenata koji su dobili poduku uo�þena 

viša razina kongruencije s predloženim kombinacijama i ICMJE kriterijima, što može biti 

shva�üeno kao u�þinak u�þenja. Nešto ve�üi postotak kombinacija koje su odgovarale ICMJE 

kriterijima dali su oni ispitanici koji su naveli da su upoznati s ICMJE kriterijima, no ipak je 

taj postotak bio mali. Ovaj nalaz može biti rezultat op�üeg lošeg poznavanja kriterija autorstva, 

ali može se smatrati i potvrdom rezultata prijašnjih istraživanja koja su pokazala da ve�üina 

medicinskih radnika ne smatraju ICMJE preporuke temeljem za odluke o autorstvu na 

znanstvenim �þlancima jer su prekrute i teško provedive u praksi (45). 

Naši rezultati pokazuju da unato�þ tome što ICMJE autorski doprinosi sami po sebi jesu 

intuitivni i samorazumljivi, njihova kombinacija potrebna da bi osoba zaslužila autorstvo to 

nije. Ti rezultati su u suglasju s rezultatima drugih autora i potvr�ÿuju da je glavni problem 

ICMJE kriterija njihova rigidnost (45, 120, 121). Mogu�üe rješenje bila bi revizija definicije 

autorstva koja bi mogla tražiti da autori u zna�þajnoj mjeri sudjeluju u odre�ÿenom broju 

doprinosa. Bilo bi prihvatljivije i u praksi lakše izvedivo da se prva dva kriterija povežu u 

jedan kriterij koji bi obuhva�üao aktivnosti vezane za planiranje i provo�ÿenje istraživanja i 

pisanje �þlanka, a tre�üi kriterij (završno odobrenje �þlanka) mogao bi ostati zaseban, budu�üi da 
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ima druga�þije zna�þajke (132), pa bi ga i trebalo na druga�þiji na�þin procjenjivati. Trebalo bi 

izri�þito tražiti da ga svaki autor mora ispuniti kako bi mogao biti potpisan na popisu autora.  

Rezultati dobiveni s nastavnicima usporedivi su s nalazima istraživanja van Rooyen i 

suradnika (138) na uzorku autora, recenzenata i urednika British Medical Journala koje je 

pokazalo da su me�ÿu najvažnije doprinose za kvalifikaciju za autorstvo uvršteni „zamisao i 

ustroj istraživanja,“ „interpretacija rezultata,“ „pisanje �þlanka“ i „kriti �þka procjena �þlanka.“ 

Naši rezultati razlikovali su se od rezultata van Rooyen i suradnika po tome što su naši 

nastavnici dali nisku ocjenu za „preuzimanje javne odgovornosti za istraživanje“, dok je 

sli�þan doprinos (glavni istraživa�þ, engl. chief investigator) vrlo visoko na listi važnosti kod 

van Rooyeninih ispitanika. 

Jedno od ograni�þenja istraživanja bilo je da smo ispitanike pitali jesu li upoznati s ICMJE 

kriterijima, a da nismo provjerili znaju li uistinu te kriterije. Cilj našeg istraživanja nije bio 

utvrditi znanje ispitanika o ICMJE kriterijima autorstva, ve�ü njihove stavove o autorstvu, a 

provjera znanja moglo je ugroziti autenti�þnost rezultata. Naime, tada bi teže izbjegli da 

ispitanici koji su na upitnik odgovarali bez nadzora istraživa�þa pogledaju kriterije, što bi 

utjecalo na njihovo ispunjavanje upitnika. Mi smo htjeli istražiti koje kriterije ispitanici 

smatraju važnima za autorstvo neovisno o poznavanju ICMJE kriterija, što može objasniti 

zašto je tako mali broj kombinacija odgovarao ICMJE smjernicama. Ipak bi bilo zanimljivo 

dodatno istražiti povezanost izme�ÿu odgovora i stvarnog poznavanja ICMJE kriterija. 

Relativno mali broj ispitanika koji su naveli da su upoznati s ICMJE kriterijima u skladu je s 

nalazima drugih istraživa�þa (45, 120, 121) i stoga se �þini univerzalnom odlikom 

biomedicinske znanstvene i akademske zajednice, koja kao da ignorira kriterije autorstva. No 

u�þinak u�þenja kriterija jasno je vidljiv me�ÿu studentima koji su dobili poduku o ICMJE 

kriterijima, budu�üi da smo pokazali da su nau�þena pravila povezana sa stavovima studenata, te 

bi trebao biti shva�üen kao poticaj za daljnju edukaciju studenata o znanstvenoistraživa�þkoj 

etici (26). Naši rezultati tako�ÿer upu�üuju na potrebu za fokusiranom i sustavnom 

poslijediplomskom edukacijom budu�üih znanstvenika o znanstvenoistraživa�þkoj �þestitosti, jer 

smo pokazali da lije�þnici zainteresirani za znanstvenoistraživa�þki rad u svojoj radnoj sredini 

ne u�þe me�ÿunarodno prihva�üene kriterije autorstva (24, 90). Takav trud bi naro�þito mogao 

pove�üati svijest o važnosti autorskih doprinosa koji su manje intuitivni i za koje je dokazan 

zna�þajan u�þinak u�þenja. Neovisno o raspravama ho�üe li ICMJE kriteriji autorstva u 

budu�ünosti biti u potpunosti prihva�üeni, modificirani ili u potpunosti odba�þeni i zamijenjeni s 
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nekim alternativnim sustavom (139-142), davanje jasnih uputa i davanje uvida u visoke eti�þke 

standarde za vrijeme studija medicine i poslijediplomskog obrazovanja trebalo bi imati 

dugoro�þni u�þinak u rješavanju problema eti�þki neprihvatljive prakse i zlouporabe autorstva u 

istraživanjima u biomedicini (78, 143, 144). 

Ograni�þenje našeg istraživanja mogla bi biti monokulturalnost uzorka, budu�üi da su svi 

ispitanici pripadnici samo jednog, razmjerno malog naroda. No istraživali smo stavove koji 

nisu nacionalno specifi�þni, te vjerujemo da se rezultati mogu poop�üiti na druge znanstvene 

zajednice. Da je tome tako potvr�ÿuje i istraživanje Terraccianove i suradnika (145) provedeno 

me�ÿu pripadnicima 49 kultura (uklju�þuju�üi i Hrvatsku) na 6 kontinenata koje je pokazalo da 

osobine li�þnosti koje uklju�þuju prosje�þne emocionalne i motivacijske zna�þajke, me�ÿuljudske 

odnose, iskustva i stavove nisu nacionalno specifi�þne. 

 

5.2. Povezanost izme�ÿu stavova o važnosti pojedinih doprinosa u izradi znanstvenog 

�þlanka i doprinosa autora u nastanku znanstvenog �þlanka poslanog na objavu u 

Croatian Medical Journalu 

Pokazali smo da su stavovi autora o važnosti pojedinih kategorija doprinosa za kvalificiranje 

osobe za autorstvo povezani s autorovim sudjelovanjem u pripremi znanstvenog �þlanka. Da je 

tome tako govori podatak da su autori višim ocjenama ocijenili važnost onih kategorija 

doprinosa u kojima su više sudjelovali. Isto pravilo je vrijedilo kod usporedbe pravih i lažnih 

autora, kao i autora koji su sudjelovali u tri ili manje od tri i onih koji su sudjelovali u više od 

tri doprinosa, jer unato�þ tome što su pravi autori i autori s više doprinosa sve kategorije 

doprinosa ocijenili višim ocjenama od lažnih autora, ipak su doprinose u kojima su 

sudjelovali smatrali važnijima od onih u kojima nisu sudjelovali. Time smo potvrdili 

zapažanja da ljudi više cijene vlastiti doprinos nego doprinos drugih ljudi (njihovih kolega) 

(36), jer su višim ocjenama ocijenili doprinose u kojima su sudjelovali neovisno o svim 

drugim prediktorima. To je pravilo vrijedilo za sve doprinose neovisno o tome jesu li 

uklju�þeni u ICMJE kriterije autorstva ili ne. 

Premda je povezanost stavova i ponašanja bila predmet brojnih istraživanja u psihologiji, 

koliko znamo, ovo je prvo istraživanje koje se bavi povezanoš�üu sudjelovanja autora u izradi 

znanstvenog rada i stavova o kriterijima autorstva. Prijašnja psihološka istraživanja pokazala 

su da snaga povezanosti izme�ÿu stavova i ponašanja ovisi o tipu ispitivanog ponašanja. 
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Stavovi utemeljeni na izravnom iskustvu bolji su prediktori ponašanja od stavova izgra�ÿenih 

indirektnim putem (146). Budu�üi da smo pokazali da postoji povezanost izme�ÿu sudjelovanja 

u izradi �þlanka i stavova u svim istraživanim kategorijama doprinosa, možemo pretpostaviti 

da se stavovi o autorstvu obi�þno stvaraju kroz izravno iskustvo. To dodatno naglašava važnost 

eti�þki zdrave radne sredine, kao i uloge mentora u razvoju eti�þkih principa i stavova mladih 

istraživa�þa, koji vjerojatno imaju ve�üi utjecaj od formalne edukacije i koji bi mogli biti ciljano 

mjesto za prevenciju razvoja eti�þki upitnog ponašanja u znanstvenim istraživanjima. 

Zanimljivo je da su autori nižim ocjenama ocijenili sve kategorije doprinosa u kojima nisu 

sudjelovali, �þak i one doprinose koji su uklju�þeni u ICMJE kriterije autorstva koje neovisno o 

iskustvu i znanju ispitanici ocjenjuju kao klju�þne za zasluživanje autorstva (135). Za 

pretpostaviti je da su ispitanici te kriterije proglasili manje važnima koriste�üi racionalizaciju 

kako bi održali dosljednost izme�ÿu svojih stavova i ponašanja (137). No budu�üi da smo 

proveli presje�þno istraživanje ne možemo donositi zaklju�þke o uzro�þnoj povezanosti, te ne 

možemo sa sigurnoš�üu tvrditi da su autori te doprinose smatrali važnijima zato što su u njima 

sudjelovali, a ne da su u njima sudjelovali zato što su ih smatrali važnima. 

Tako�ÿer smo pokazali da su lažni autori sve doprinose smatrali manje važnima nego pravi 

autori, neovisno o tome jesu li sudjelovali u njima ili ne. Me�ÿutim, ipak su smatrali da su 

ICMJE doprinosi važniji od ne-ICMJE doprinosa. Taj nalaz je u suglasju s rezultatima 

Mainousa i suradnika (104) koji su pokazali da istraživa�þi koji su upoznati s ICMJE 

kriterijima ne samo da �þesto ne koriste te kriterije za odre�ÿivanje autorstva, nego ih i svjesno 

krše. 

Budu�üi da smo pokazali da sudjelovanje u provo�ÿenju znanstvenog istraživanja i izradi 

znanstvenog rada pokazuje sli�þne zna�þajke kao i neki drugi oblici poželjnog ponašanja, 

pretpostavljamo da bi se nepravilnosti u ponašanju znanstvenika mogle prevenirati kao i 

druge nepravilnosti ponašanja – davanjem jasnih pravila, utjecanjem na stavove ljudi i 

u�þinkovitim otkrivanjem i sankcioniranjem kršitelja pravila (27). 

Naše istraživanje ima nekoliko ograni�þenja. Htjeli smo provjeriti povezanost autorskih 

doprinosa nastanku specifi�þnog �þlanka s njihovim op�üim stavom o važnosti pojedinih 

doprinosa kao kriterija autorstva, no postoji mogu�ünost da su autori smatrali da trebaju navesti 

važnost svojih doprinosa za autorstvo na tome �þlanku. Da bi to isklju�þili trebalo je provesti 

analizu stavova autora koji su poslali više �þlanaka za objavu i vidjeti jesu li stavovi podudarni, 
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no budu�üi da nismo imali dovoljno takvih autora, nismo bili u mogu�ünosti provesti takvu 

analizu. Da su ispitanici ipak dovoljno pažljivo pro�þitali upitnike upu�üuju dobiveni rezultati 

koji su u skladu s rezultatima o stavovima u drugim istraživanjima. Naime „zamisao i ustroj 

istraživanja“, „obradu i tuma�þenje rezultata“ i „kriti�þku procjenu �þlanka“ ispitanici su smatrali 

najvažnijima za autorstvo, neovisno o njihovom sudjelovanju u tim kategorijama doprinosa, a 

upravo su to doprinosi koje najvažnijima smatraju ispitanici u prijašnjim istraživanjima (136, 

138). 

Upitnici za sve autore poslani su autorima zaduženima za dopisivanje s uredništvom, koje 

smo zamolili da ih proslijede svojim koautorima i da ispunjene upitnike prikupe i pošalju u 

uredništvo �þasopisa Croatian Medical Journal. Da bi osigurali da autori sami ispunjavaju 

upitnike tražili smo ih da potpišu svaki upitnik, no zato nismo mogli osigurati anonimnost 

odgovora naših ispitanika, što je moglo utjecati na to�þnost njihovih odgovora. Drugi ozbiljniji 

problem takvog prikupljanja upitnika je mogu�ünost da su autori zaduženi za dopisivanje s 

�þasopisom vršili pritisak na svoje koautore da sudjeluju u istraživanju. Da bi to izbjegli na 

upitnicima smo izri�þito naveli da želja da se ne sudjeluje u istraživanju, kao i rezultati 

istraživanja ne�üe utjecati na uredni�þku odluku o odbijanju ili prihva�üanju �þlanka. 

Na iskrenost ispitanika tako�ÿer je moglo djelovati to što je autorstvo oblik poželjnog 

ponašanja, koje su istraživali urednici �þasopisa u kojem autori žele objaviti �þlanak. Stoga 

autori mogu nastojati prikazati svoje doprinose višima nego su oni u stvarnosti bili ili �þak u 

potpunosti izmijeniti odgovore prema o�þekivanju urednika, odnosno dati odgovore u skladu s 

ICMJE kriterijima. Ipak smatramo da je to malo vjerojatno jer upitnici nisu davali referenciju 

na ICMJE kriterije, niti su navodili da se Croatian Medical Journal pridržava tih kriterija. 

Budu�üi da je istraživanje provedeno na uzorku autora Croatian Medical Journala, može se 

postaviti pitanje o poop�üivosti rezultata, no u prilog reprezentativnosti uzorka i poop�üivosti 

rezultata govore �þetiri �þinjenice: 

1) prijašnja istraživanja o autorstvu s autorima Croatian Medical Journala pokazala su 

rezultate usporedive s drugim �þasopisima koji su proveli sli�þna istraživanja (122); 

2) Croatian Medical Journal s �þimbenikom odjeka 1,174 nalazi se na 57. mjestu popisa 

�þasopisa prema �þimbeniku odjeka indeksiranih u ISI Web of Knowledge u kategoriji Op�üe i 

interne medicine (Medicine, General and Internal). U toj skupini �þasopisa medijan �þimbenika 
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odjeka iznosi 1,33 (95%CI 1,01-1,59), pa se stoga Croatian Medical Journal može smatrati 

reprezentativnim �þasopisom za svoju kategoriju (147); 

3) više od 60% autora u Croatian Medical Journalu �þine osobe koje rade u ustanovama 

izvan Hrvatske, tako da rezultati istraživanja s autorima Croatian Medical Journala imaju 

internacionalni uzorak (148), a sli�þan postotak stranih autora bio je i u ovom istraživanju; 

4) istraživanje nije testiralo postupke specifi�þne za Croatian Medical Journal, nego na�þin 

na koji ljudi odgovaraju na pitanja o ponašanju, pa na rezultate ne bi trebale utjecati 

kulturalne zna�þajke ispitanika, kao ni vrsta ili kvaliteta �þasopisa odabranog kao model (126, 

133). 

 

5.3. Kvantifikacija doprinosa autora na znanstvenom �þlanku i postotak autora 

identificiranih kao pravi autori prema ICMJE kriterijima autorstva 

Upotreba ordinalne ljestvice u ocjenjivanju doprinosa autora na znanstvenom radu 

identificirala je statisti�þki zna�þajno ve�üi postotak autora koji su zaslužili autorstvo prema 

ICMJE kriterijima nego upotreba binarne ljestvice, koja je standard u ve�üini �þasopisa (123). U 

skupini koja je ispunjavala upitnik s ordinalnm ljestvicom samo je 28,4% �þlanaka imalo 

lažnog autora, dok je u binarnoj skupini ve�üina �þlanaka imala barem jednog lažnog autora. 

Teško je uspore�ÿivati naše rezultate s rezultatima drugih istraživanjima, jer su razli�þita 

istraživanja koristila razli�þite upitnike budu�üi da još nije razvijen standardni instrument za 

ocjenu autorstva (125, 126). Vrlo raznoliki na�þini odre�ÿivanja autorstva (77), kao i korištenje 

prilago�ÿenih kriterija tako�ÿer otežavaju usporedbu. Tako su Yank (119) i mnogi drugi 

istraživa�þi (77, 125) u svojim istraživanjima svim autorima podrazumijevali zadovoljenje 

tre�üeg kriterija autorstva (završno odobrenje �þlanka). Flanagin i suradnici (77) u svome 

istraživanju iz 1998. godine, u kojem su obradili 809 radova iz 6 ameri�þkih �þasopisa, pronašli 

su svega 19% �þlanaka s lažnim autorima, no koristili su vrlo neobi�þne kriterije odre�ÿivanja 

�þlanaka s lažnim autorom. Prema Flanagin i suradnicima, lažne autore imali su samo oni 

�þlanci u kojima su autori zaduženi za dopisivanje s uredništvom identificirani kao lažni autori 

ili ako nisu mogli objasniti glavne zaklju�þke �þlanka ili ako je jedan od koautora sudjelovao 

samo u jednom od 17 ponu�ÿenih doprinosa. Kada se uzme u obzir koje kriterije su rabili, ne 

iznena�ÿuje tako nizak postotak �þlanaka s lažnim autorima, jer je upravo uloga autora za 

dopisivanje prediktor za zadovoljavanje kriterija autorstva neovisno o položaju na popisu 

autora (126), a za o�þekivati je da je autor zadužen za dopisivanje s �þasopisom dobro upu�üen u 
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sadržaj �þlanka. Yank i Rennie (119) su u svom istraživanju provedenom na autorima �þlanaka 

objavljenih u �þasopisu The Lancet tako�ÿer koristili nešto prilago�ÿene, takozvane, „blage“ 

kriterije prema kojima se smatralo da su svi autori zadovoljili zadnji ICMJE kriterij „završno 

odobrenje �þlanka.“ Istraživanje su proveli nakon što je The Lancet po�þeo objavljivati 

doprinose svih autora �þlanka, te su na osnovi popisanih doprinosa odre�ÿivali koji autori su 

zadovoljili ICMJE kriterije. Budu�üi da nije bio obi�þaj navoditi „završno odobrenje �þlanka“ 

kao doprinos, Yank i Rennie su smatrali da su svi autori zadovoljili taj kriterij. No unato�þ 

blagim kriterijima, �þak 44% autora nije zaslužilo autorstvo. Objašnjenje može biti u na�þinu na 

koji su prikupljeni podaci. Naime radilo se o otvorenom pitanju autorima da navedu što su 

radili, bez ponu�ÿenih odgovora, što može dovesti do izostavljanja podataka za koje ispitanik 

smatra samorazumljivima i da se podrazumijevaju. Tako razli�þit na�þin prikupljanja podataka 

neminovno vodi do neusporedivih rezultata. Maruši�ü i suradnici (122) su usporedili tri 

najprestižnija �þasopisa iz podru�þja op�üe i interne medicine (JAMA, Annals of Internal 

Medicine i BMJ) i pokazali da broj lažnih autora varira od �þasopisa do �þasopisa. Moglo se 

pretpostavljati da je dobivena razlika rezultat razli�þitih profila autora koji se javljaju u svaki 

od prou�þavanih �þasopisa, no da postotak lažnih autora ovisi o tipu upitnika ista skupina autora 

dokazala je svojim drugim istraživanjem u kojem su autorima iz jednog �þasopisa dali razli�þite 

upitnike. Pokazali su da je raspon postotaka lažnih autora usporediv s rasponom dobivenim u 

prestižnim �þasopisima, a kretao se od 18,7% do 62,8%. Imaju�üi to u vidu za naše istraživanje 

odabrali smo srednji put, odnosno upitnik koji je ponudio autorima mogu�ünost da opišu svoje 

sudjelovanje u istraživanju pomo�üu ponu�ÿenih kategorija doprinosa. 

Budu�üi da je bilo dokazano da na�þin na koji se postavi pitanje o autorstvu utje�þe na postotak 

lažnih autora, cilj našeg istraživanja bio je ocijeniti kako format ponu�ÿenih odgovora u 

upitnicima za ocjenjivanje doprinosa autora utje�þe na odgovore autora. Nismo bili u 

mogu�ünosti otkriti koji autori stvarno zaslužuju, odnosno ne zaslužuju autorstvo, no budu�üi da 

smo proveli randomizaciju ispitanika i postigli usporedive skupine u svim zna�þajnim 

osobinama, vrlo je vjerojatno da je randomizacijom postignuta jednaka distribucija autora koji 

stvarno zaslužuju i onih koji ne zaslužuju autorstvo u obje skupine. To možemo pretpostaviti 

jer je randomizacija metoda kojom se poznati i nepoznati zbunjuju�üi �þimbenici raspodjeljuju 

ravnomjerno u skupinama (20), a što potvr�ÿuju i naši rezultati, budu�üi da su skupine bile 

usporedive po svim istraživanim varijablama (broj autora po radu, broj institucija po radu, 

broj doma�üih/stranih autora, itd). Sukladno tome, �þinjenicu da su se dvije skupine razlikovale 

u postotku autora koji su identificirani kao autori koji zaslužuju autorstvo možemo objasniti 
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tendencijom autora da u upitnicima s binarnom ljestvicom prijavljuju doprinos samo onda 

kada je on bio zna�þajan, odnosno umjeren ili velik u upitnicima s ordinalnom ljestvicom. 

Takav smo rezultat dobili za sve kategorije doprinosa osim za „završno odobrenje �þlanka prije 

slanja na objavu u �þasopis“. Postotak autora koji nisu prijavili svoj doprinos u ovoj kategoriji 

bio je sli�þan za lažne autore u obje skupine, što upu�üuje na zaklju�þak da autori percipiraju 

„završno odobrenje �þlanka prije slanja na objavu u �þasopis“ kao dihotomnu varijablu, dok sve 

ostale kategorije doprinosa percipiraju kao ordinalne varijable. Naš nalaz da je „završno 

odobrenje �þlanka prije slanja na objavu u �þasopis“ izdvojen iz ostalih ICMJE kategorija 

doprinosa u skladu je s prijašnjim istraživanjima koja su pokazala da je „završno odobrenje 

�þlanka“ svrstano kao zaseban autorski doprinos i gdje se smatra manje bitnim od svih ostalih 

doprinosa uklju�þenih u ICMJE kriterije (135). No neka druga istraživanja su pokazala da 

autori percipiraju važnost tog doprinosa, pa smatramo da bi mu trebalo posvetiti posebnu 

pažnju i procjenjivati ga neovisno o ostalim autorskim doprinosima, kao zahtjev koji osoba 

mora zadovoljiti da bi bila autorom �þlanka i da bi objavila �þlanak u �þasopisu. „Odobrenje 

zadnje verzije �þlanka za objavu“ moglo bi se navoditi kao posebna administrativna kategorija 

sli�þna prijavi sukoba interesa ili prenošenja autorskih prava, bez koje �þlanak ne bi mogao biti 

objavljen, a autor koji ga ne zadovolji ne bi mogao biti uvršten u popis autora. 

Pokazali smo da upitnik s ordinalnom ljestvicom identificira ve�üi postotak autora kao autore 

koji su zaslužili autorstvo prema ICMJE kriterijima. Ovaj nalaz je u skladu s psihometrijskim 

istraživanjima upitnika (127, 133) i sugerira da je ovaj tip obrasca za ocjenjivanje autorstva 

osjetljivija metoda za ocjenjivanje autorskih doprinosa. Budu�üi da je iskreno izvještavanje o 

autorskim doprinosima važno za procjenjivanje tih doprinosa, ono se ne bi trebalo temeljiti na 

nepouzdanim instrumentima (126), a budu�üa istraživanja trebala bi istražiti druge formate 

odgovora (poput vizualno-analogne ljestvice) koji bi omogu�üili još preciznije ocjenjivanje 

doprinosa (133). 

Promatraju�üi �þlanak kao jedinicu promatranja pokazali smo da su broj autora na �þlanku i vrsta 

korištenog upitnika jedini prediktor pojave lažnog autora na �þlanka, dok varijable poput 

podru�þja istraživanja, tipa institucije u kojoj je zaposlen autor i porijekla autora nisu bile 

povezane s pojavom lažnih autora. Naši rezultati su u suglasju s rezultatima prijašnjih 

istraživanja koja su pokazala da se broj prijavljenih doprinosa smanjuje od po�þetka prema 

kraju popisa autora te da se pove�üavanjem broja autora na popisu pove�üava vjerojatnost da �üe 

�þlanak imati barem jednog lažnog autora (123, 125). Jedno od mogu�üih objašnjenja je to da je 

veliki broj autora zajedno sudjelovao u svakoj kategoriji doprinosa te da nisu imali dojam da 
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su doprinjeli dovoljno, a to objašnjenje potvr�ÿuje nalaz da su autori zaokružili da su 

sudjelovali u nekom doprinosu samo ako je taj doprinos bio dovoljno velik. 

Rezultate ovog istraživanja trebalo bi tuma�þiti uzimaju�üi u obzir nekoliko njegovih 

ograni�þenja. Zamolili smo autore zadužene za dopisivanje s �þasopisom da se pobrinu da svi 

formulari budu ispunjeni i vra�üeni u uredništvo �þasopisa. Budu�üi da je istraživanje Ilakovac i 

suradnika (126) pokazalo da kada se autore zadužene za dopisivanje s �þasopisom opunomo�üi 

da ocjenjuju rad svojih koautora, oni prijavljuju manje doprinosa nego njihovi koautori sami 

za sebe, stoga smo zahtijevali da svaki autor sam ispuni i potpiše obrazac za ocjenjivanje 

autorstva. Na taj smo na�þin smanjili mogu�ünost da obrasce za sve autore ispune autori 

zaduženi za dopisivanje, iako to nismo mogli u potpunosti kontrolirati. 

Nemogu�ünost osiguravanja anonimnosti u samoprocjeni poželjnog ponašanja tako�ÿer može 

utjecati na to�þnost odgovora ispitanika (133). No randomizacija ispitanika i homogenost 

ispitivanih skupina upu�üuju na veliku vjerojatnost da je uo�þena razlika izme�ÿu skupina 

stvarna prouzro�þena razlikama u obrascima za ocjenjivanje autorstva. 

Drugi problem povezan s to�þnoš�üu odgovora koje su dali ispitanici može proiza�üi iz �þinjenice 

da su autori koji su predali svoj �þlanak za objavu željeli zadovoljiti o�þekivanja uredništva 

�þasopisa �þak u toj mjeri da su bili spremni krivotvoriti svoje doprinose prema o�þekivanjima 

urednika temeljenim na ICMJE kriterijima za autorstvo, kako bi time pove�üali vjerojatnost 

prihva�üanja �þlanka u �þasopis. Vjerujemo da je mala vjerojatnost da je to utjecalo na to�þnost 

njihovih odgovora, jer naši obrasci za ocjenjivanje autorstva nisu sadržavali definiciju ICMJE 

kriterija autorstva, niti su davali referenciju za te kriterije. U prijašnjim istraživanjima 

provedenim s autorima iz Croatian Medical Journala u kojima su korišteni upitnici s 

binarnom ljestvicom, koji su sadržavali definiciju ICMJE kriterija autorstva i u kojima je 

izri�þito navedeno da se Croatian Medical Journal pridržava tih kriterija, postotak autora 

identificiranih kao lažni autori (122,125,126) bio je usporediv s postotkom dobivenim u 

skupini koja je ispunjavala upitnik s binarnom ljestvicom u ovom istraživanju. Taj nalaz 

upu�üuje na to da autori ne �þitaju obrasce za ocjenjivanje autorstva dovoljno pažljivo ili da 

upute navedene u tim obrascima ne shva�üaju dovoljno ozbiljno. Poželjno odgovaranje u 

obrascima za ocjenjivanje autorstva uo�þeno je samo onda kada su obrasci bili strukturirani 

tako da su davali izravnu uputu o ICMJE kriterijima s navo�ÿenjem potrebnog broja doprinosa 

da bi se zaslužilo autorstvo (122, 123). 
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Još jedan od potencijalnih ograni�þenja istraživanja je taj da su uzorak �þinili autori koji su 

poslali �þlanak u jedan �þasopis i postavlja se pitanje poop�üivosti dobivenih rezultata. U prilog 

poop�üivosti govore svi argumenti koji su navedeni za istraživanje o povezanosti izme�ÿu 

stavova o važnosti pojedinih doprinosa u izradi znanstvenog �þlanka i doprinosa autora u 

nastanku znanstvenog �þlanka poslanog na objavu u Croatian Medical Journal. A usporedivost 

rezultata s prijašnjim istraživanjima provedenim na autorima drugih �þasopisa te argumente 

potvr�ÿuje. 
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6. ZAKLJU �ýCI 

Iako je prošlo ve�ü više od dva desetlje�üa od prvog objavljivanja ICMJE kriterija autorstva i 

unato�þ tome što ih je prihvatila ve�üina biomedicinskih �þasopisa, još uvijek veliki broj osoba 

upisanih na popis autora ne zadovoljava te kriterije i još uvijek nije na�ÿen na�þin kako tu 

pojavu sprije�þiti. Kako razlog pojavi zlouporaba autorstva navode se brojni razlozi poput 

nedovoljnog poznavanja kriterija, prekrutih zahtjeva prema autorima, kao i nepostojanje 

pravog na�þina ocjenjivanja autorskih doprinosa. U ovoj smo disertaciji pokušali odgovoriti na 

neka od ovih pitanja. Stoga smo provjerili intuitivnost ICMJE kriterija, poznavanje kriterija 

od strane iskusnih istraživa�þa te samo pokušali prona�üi upitnik za procjenu autorskih 

doprinosa koji bi bio osjetljiviji od dosadašnjih upitnika. 

Glavni zaklju�þci ovih istraživanja su: 

1. „Zamisao i ustroj istraživanja“, „obrada i tuma�þenje rezultata“ i „pisanje �þlanka“, kao 

najvažnije doprinose za kvalifikaciju za autorstvo prepoznaju svi ispitanici neovisno o 

poznavanju kriterija autorstva i istraživa�þkom iskustvu. Važnost „završnog odobrenja 

�þlanka prije slanja na objavu u �þasopis“ i „kriti�þke procjene i ispravaka u sadržaju 

�þlanka“ prepoznali su samo iskusni istraživa�þi i studenti koji su dobili poduku o 

ICMJE kriterijima autorstva, što govori u prilog tome da bi budu�üim znanstvenicima 

trebalo osigurati aktivnu poduku o kriterijima autorstva. 

2. Broj ispitanika koji je naveo barem jednu kombinaciju doprinosa koja je podudarna s 

ICMJE kriterijima bio je zanemariv u svim skupinama osim u skupini studenata koji 

su dobili poduku o ICMJE kriterijima autorstva, iz �þega možemo zaklju�þiti da unato�þ 

tome što su pojedina�þno ICMJE autorski doprinosi intuitivni i razumljivi, kombinacije 

autorskih doprinosa potrebnih za dobivanje autorstva to nisu. 

3. U skupini ispitanika koji su naveli da su upoznati s ICMJE kriterijima autorstva ve�üi 

broj ispitanika je naveo barem jednu kombinaciju doprinosa koja je podudarna s 

ICMJE kriterijima nego u skupini koja je navela da nije upoznata s kriterijima, te 

možemo zaklju�þiti da poznavanje ICMJE kriterija utje�þe na stavove o autorstvu. 

Na temelju navedenog možemo re�üi da je prva hipoteza ove disertacije potvr�ÿena jer je 

percepcija važnosti pojedinih doprinosa u izradi znanstvenog �þlanka povezana sa znanstvenim 

iskustvom i teorijskim znanjem ispitanika o na�þelima znanstvenog rada. 
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4. Pokazali smo da autori koji su poslali svoje �þlanke na objavu u Croatian Medical 

Journal odluke o raspodjeli autorstva nisu temeljili na ICMJE kriterijima autorstva 

budu�üi da je više od polovice �þlanaka imala barem jednog lažnog autora. 

5. Autori više vrednuju one doprinose u kojima i sami sudjeluju od onih u kojima nisu 

sudjelovali, me�ÿutim svi autori ICMJE autorske doprinose smatraju važnijima od ne-

ICMJE doprinosa, neovisno o njihovom sudjelovanju u tim doprinosima. 

Ovime se potvr�ÿuje druga hipoteza ove disertacije jer su autori kao više važne ocijenili one 

kategorije doprinosa u kojima su sudjelovali. 

6. Autorsko sudjelovanje u provo�ÿenju znanstvenog istraživanja i pisanju znanstvenog 

�þlanka je oblik ponašanja koje se u akademskom svijetu smatra poželjnim ponašanjem 

te ga je stoga potrebno pažljivo vrednovati. 

7. U procjenjivanju zasluga za autorstvo, ordinalna ljestvica osjetljivija je za procjenu 

autorovih doprinosa od binarne ljestvice, jer omogu�üuje da autori rangiraju svoj 

doprinos na zadanoj skali. 

Ovi zaklju�þci govore u prilog prihva�üanja tre�üe hipoteze zadane u ovoj disertaciji, odnosno 

potvr�ÿuju da kvantificiranje doprinosa autora na znanstvenom �þlanku omogu�üuje preciznije 

odre�ÿivanje autorstva. 

 

Naši rezultati govore u prilog promicanja ICMJE kriterija autorstva kroz formalno 

obrazovanje studenata medicine i mladih znanstvenika, a naro�þito kroz prakti�þan rad u 

znanstvenim istraživanjima. Budu�üi da autorstvo na znanstvenim �þlancima ima veliku 

vrijednost u akademskoj medicini, vrlo je važno da ga se što preciznije ocjenjuje. Važnost 

uvo�ÿenja univerzalne ocjenske ljestvice ima i znanstveni aspekt, jer bi korištenje univerzalnog 

upitnika omogu�üilo usporedbu rezultata razli�þitih istraživanja, što je u ovome trenutku gotovo 

nemogu�üe. Važnost dobrog strukturiranja upitnika posebno naglašavaju rezultati koji 

pokazuju da autori ne �þitaju dovoljno pažljivo obrasce za ocjenjivanje autorstva, a upute 

navedene u tim obrascima ne shva�üaju dovoljno ozbiljno. Stoga je bitno da upitnici budu što 

jasnije koncipirani i da ne zahtijevaju veliki intelektualni angažman autora koji ih ispunjavaju. 
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7. SAŽETAK 

Osnova 

Broj i kvaliteta objavljenih znanstvenih �þlanaka najvažnija su mjerila znanstvene 

produktivnosti. Pove�üani pritisak na znanstvenike da objavljuju velik broj �þlanaka povezuje se 

s neeti�þkom znanstvenom praksom i zlouporabom autorstva. U nastojanju da promovira 

znanstvenu �þestitost, Me�ÿunarodno udruženje urednika medicinskih �þasopisa (ICMJE prema 

engl. International Committee of Medical Journal Editors) definiralo je kriterije autorstva. 

Me�ÿutim, autorstvo se �þesto procjenjuje nepouzdanim upitnicima, a mnogi istraživa�þi u 

biomedicini se ne slažu s ICMJE kriterijima ili nisu upoznati s njima. 

Proveli smo presje�þno istraživanje u kojem smo analizirali stavove studenata medicine, 

studenata poslijediplomskog studija, lije�þnika i nastavnika na Medicinskom fakultetu u 

Zagrebu o važnosti istraživa�þkih doprinosa kao kriterija autorstva i usporedili ih s ICMJE 

kriterijima autorstva. 

Tako�ÿer smo proveli istraživanje s autorima koji su predali �þlanke na objavu u jedan op�üi 

medicinski �þasopis kako bismo ustanovili postoji li povezanost izme�ÿu stavova autora o 

važnosti istraživa�þkih doprinosa za zadovoljavanje kriterija autorstva i razine njihovog 

sudjelovanja u tim doprinosima u pripremi �þlanka. 

Cilj tre�üeg istraživanja bio je ocijeniti utje�þe li format obrasca za autore na postotak autora 

koji zadovoljavaju ICMJE kriterije autorstva. 

Metode 

Pitali smo studente medicine koji prethodno jesu (n = 152) ili nisu (n = 85) bili upoznati s 

ICMJE kriterijima, studente poslijediplomskog studija/lije�þnike (n = 125) i nastavnike na 

Medicinskom fakultetu u Zagrebu (n = 112) da ocijene važnost 11 doprinosa za kvalifikaciju 

za autorstvo. Tako�ÿer su naveli doprinose koji su sami dostatni za autorstvo, kao i 

kombinacije dva ili tri doprinosa potrebna za dobivanje autorstva. 

Zamolili smo autore (n=1181) 265 radova predanih u Croatian Medical Journal da ocijene 

svoj doprinos u pripremi predanog �þlanka u 11 kategorija (0 – nimalo do 4 – u potpunosti) i 

da ocijene važnost tih doprinosa za kvalifikaciju za autorstvo (0 – nimalo do 4 – u 

potpunosti). Autori su bili randomizirano raspodijeljeni u 3 skupine. Prva (n=90 radova, 

n=404 autora) je prvo dobila obrazac za autore, a potom upitnik o stavovima o važnosti 

doprinosa; druga (n=88 radova, n=382 autora) je prvo dobila upitnik, a potom obrazac za 

autore, a tre�üa je skupina (n=87 radova, n=395 autora) oba dijela upitnika dobila u isto 
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vrijeme. Usporedili smo ocjenjenu važnost kategorija doprinosa autora koji su sudjelovali u 

pojedinom doprinosu i onih koji nisu sudjelovali, autora koji su identificirani kao pravi i onih 

koji su identificirani kao lažni autori prema ICMJE kriterijima, te autora koji su prijavili 

sudjelovanje u tri ili manje od tri kategorije doprinosa i onih koji su prijavili više od tri 

kategorije doprinosa. 

U presje�þno istraživanje bilo je uklju�þeno 865 autora koji su predali 181 rad na objavu u 

Croatian Medical Journal i bili randomizirano podijeljeni u dvije skupine, od kojih je u 

jednoj 456 autora (94 rada) moralo procijeniti svoj doprinos u 12 kategorija na obrascu za 

autore s ordinalnom ljestvicom od 0 – nimalo do 4 – u potpunosti, dok je u drugoj 409 autora 

(87 radova) moralo na obrascu s binarnom ljestvicom ozna�þiti kategorije u kojima su 

sudjelovali. 

Rezultati 

Naše je istraživanje pokazalo da „zamisao i ustroj istraživanja,“ „analiza i interpretacija 

podataka“ i „pisanje �þlanka“ �þine najvažniji klaster u sve �þetiri skupine. Studenti koji nisu 

dobili poduku niže su ocijenili „kriti �þku procjenu“ i „završno odobrenje �þlanka“ nego 

preostale tri skupine. „Završno odobrenje �þlanka“ bio je ICMJE kriterij uvršten u najmanje 

važan klaster u svim skupinama osim kod studenata koji su dobili poduku. 

U istraživanju s autorima iz Croatian Medical Journala primili smo odgovore 1014 (85.9%) 

autora (235 radova). Autori koji su sudjelovali u pojedinoj kategoriji smatrali su tu kategoriju 

važnijom za autorstvo od autora koji u istoj kategoriji nisu sudjelovali. Autori koji su zaslužili 

autorstvo prema ICMJE kriterijima ocijenili su sve doprinose više od lažnih autora. Isto je 

uo�þeno kod autora koji su prijavili doprinos u više od tri kategorije doprinosa u odnosu na one 

koji su sudjelovali u tri ili manje od tri kategorije doprinosa. Iznimka su bili „administrativna, 

tehni�þka ili logisti�þka podrška“, „prikupljanje financijskih sredstava“ i „davanje materijala i 

pacijenata.“ 

Obrazac s ordinalnom ljestvicom identificirao je dvostruko više autora (87.9%) koji su 

zadovoljavali ICMJE kriterije nego obrazac s binarnom ljestvicom (39.2%, P<0.001). 

Skupina koja je ispunjavala obrazac s ordinalnom ljestvicom tako�ÿer je imala 5 puta više 

�þlanaka (71.6%) u kojima su svi autori zadovoljili ICMJE kriterije nego skupina s binarnim 

obrascem (15.5%, P<0.001). Udio autora koji je prijavio doprinos binarnim obrascem bio je 

sli�þan udjelu autora koji su prijavili umjereni doprinos ordinalnim obrascem za sve doprinose 

osim za „završno odobrenje �þlanka.“ 
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Zaklju �þci 

„Zamisao i ustroj istraživanja“, „analiza i interpretacija podataka“ i „pisanje �þlanka“ mogu se 

smatrati intuitivnima, jer ih važnima za autorstvo smatraju svi ispitanici neovisno o znanju i 

iskustvu. „Završno odobrenje �þlanka“ i „kriti �þka procjena �þlanka“ morali bi biti dio aktivne 

poduke budu�üim generacijama znanstvenika, jer su ih kao važne prepoznali samo ispitanici 

koji su dobili poduku o kriterijima autorstva i nastavnici iskusni u znanstvenoistraživa�þkom 

radu. 

Autori koji nisu zna�þajno doprinijeli nastanku �þlanka predanog u �þasopis dali su niže ocjene 

svim kategorijama doprinosa od svojih kolega koji su više doprinijeli. 

Ordinalna ljestvica osjetljivija je za procjenu autorovih doprinosa u procjenjivanju zasluga za 

autorstvo od binarne ljestvice. Iznimka je „završno odobrenje �þlanka“ koje se može smatrati 

dihotomnom varijablom i stoga bi ga trebalo zasebno ocjenjivati. 
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8. SUMMARY 

Background 

The number and quality of published scientific articles are among the most important 

measures of a scientist’s productivity. The increasing pressure to publish was found to be 

associated with unethical research practices and misuse of authorship. In an attempt to ensure 

honest practices, the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) defined 

contributions making a person eligible for authorship on a scientific article. However 

assessment of authorship contribution is often based on unreliable questionnaires and many 

researchers in biomedicine do not agree with ICMJE criteria or do not know what they are. 

We performed a cross-sectional study to analyze medical students’, graduate students’ and 

doctors’ and medical teachers’ perceptions of research contributions as criteria for authorship 

in relation to the ICMJE authorship criteria. 

Another cross-sectional study was conducted to assess the association between authors' 

perceived importance of different contributions for authorship and the level of their 

participation in that contribution category for manuscripts submitted to a general medical 

journal. 

The aim of last study was to assess if the use of different formats for the disclosure of 

authorship contributions influenced authors’ compliance with the ICMJE criteria for 

authorship. 

Methods 

In the first cross-sectional study, we asked medical students with (n = 152) or without (n = 85) 

prior instruction on ICMJE criteria, graduate students/doctors (n = 125) and medical teachers 

(n = 112) to rate the importance of 11 contributions for authorship. They also reported single 

contributions eligible for authorship and acceptable combinations of two or three qualifying 

contributions. 

The second study included authors (n=1181) of 265 manuscripts submitted to the Croatian 

Medical Journal who were asked to rate their contribution in 11 categories in the preparation 

of the submitted manuscript (0 – none to 4 – full) and to rate the importance of the same 

contributions as authorship qualifications (0 – none to 4 – full). They were randomly allocated 

into 3 groups as follows: the first group (n=90 manuscripts, n=404 authors) first received the 

contribution disclosure form and then the importance rating questionnaire; the second one 
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(n=88 manuscripts, n=382 authors) first received the questionnaire and then the contribution 

disclosure form, whereas the third group (n=87 manuscripts, n=395 authors) received both 

questionnaires at the same time. We compared the perceived importance of contribution 

categories of authors who did and did not declare a specific contribution, authors who were 

identified as deserving and non-deserving authors according to the ICMJE criteria, and 

authors who reported �”3 contribution categories with those who reported >3 contribution 

categories. 

The third study included 865 authors of 181 manuscripts submitted to the Croatian Medical 

Journal from January to July 2005. These authors were randomly allocated into 2 groups as 

follows: 456 authors (94 manuscripts) received an ordinal rating form to rate their 

contributions to the submitted manuscript in 12 categories on a scale from 0 (none) to 4 (full), 

whereas 409 authors (87 manuscripts) received a binary rating form to mark the categories in 

which they made a contribution. 

Results 

Our study showed that Conception and design, Analysis and interpretation, and Drafting of 

article formed the most important cluster in all four groups. Students without prior instruction 

rated Critical revision and Final approval lower than the other three groups. Final approval 

was a part of the least important cluster in all groups except among students with instruction. 

In the study with authors from Croatian Medical Journal, we received responses from 1014 

(85.9%) authors of 235 manuscripts. The authors who declared the contribution to a specific 

category rated it as more important for authorship than those authors who did not contribute to 

the same category. Authors identified as deserving authors according to ICMJE criteria rated 

all contribution categories higher than the authors identified as non-deserving authors. The 

same was true for authors who declared >3 contribution categories in comparison with those 

with �”3 reported contributions, except for Administrative or technical or logistic support, 

Obtaining of funding, and Provision of study materials or patients. 

The ordinal rating form identified twice as many authors (87.9%) as meeting the ICMJE 

criteria in comparison with the binary rating form (39.2%, P<0.001). The group answering the 

ordinal rating form also had 5 times more manuscripts (71.6%) with all authors meeting the 

ICMJE criteria than the binary rating form group (15.5%, P<0.001). The proportion of 

authors who reported contributions on each item on the binary rating form was similar to the 

proportion of authors who reported at least moderate participation to the same items on the 

ordinal rating form except Final approval of the article. 
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Conclusions 

Conception and design, Analysis and interpretation, and Drafting of article were recognized 

as the most important ICMJE criteria by all participants. They can be considered independent 

of previous instruction or experience. Final approval and Critical revision should be actively 

taught as important authorship criteria to future scientists.  

Authors who did not make a substantial contribution to submitted manuscript evaluated all 

contributions in manuscript preparation lower than their coworkers who contributed more. 

Ordinal scales for reporting authors’ contributions to manuscripts were more sensitive than 

tick boxes for assessing the appropriateness of authorship. The exception was the Final 

approval of the article, which should be considered a dichotomous variable and thus 

considered separately. 
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11. DODATCI 

Dodatak 1. Obrazac za ocjenu stavova o važnosti pojedinih doprinosa kao kriterija autorstva. 

 

Draga kolegice / Dragi kolega, 
 
Ovim upitnikom želimo ispitati koje doprinose znanstvenom istraživanju (radu) smatrate kriterijima koji 
neku osobu �þine autorom znanstvenog rada. 
 
Molimo vas da pažljivo pro�þitate popis mogu�üih doprinosa znanstvenom radu (istraživanju) i procijenite 
ih prema važnosti u odlu�þivanju može li se nekoga smatrati autorom znanstvenog rada. 
Pritom je: 1 – nikakva važnost; 2 – mala važnost; 3 – umjerena važnost i 4 – velika važnost : 
 
A Zamisao i ustroj (dizajn) istraživanja    1 2 3 4 
B Obrada i tuma�þenje rezultata     1 2 3 4 
C Pisanje �þlanka       1 2 3 4 
D Kriti �þka procjena i ispravke u sadržaju �þlanka  1 2 3 4 
E Kona�þno odobrenje �þlanka prije slanja na objavu u �þasopis 1 2 3 4 
F Davanje materijala i omogu�üavanje pristupa 

ispitanicima/bolesnicima za potrebe istraživanja  1 2 3 4 
G Stru�þni statisti�þki savjeti i procjena    1 2 3 4 
H Prikupljanje financijskih sredstava za istraživanje  1 2 3 4 
I  Administrativna, tehni �þka ili logisti �þka podrška  1 2 3 4 
J  Prikupljanje i unos podataka     1 2 3 4 
K Preuzimanje odgovornosti za istraživanje 

(garantor/jamac istraživanja)     1 2 3 4 
 
Vaš je sljede�üi zadatak odlu�þiti koje od ovih doprinosa VI smatrate kriterijima autorstva. Pri tom postoji 
nekoliko mogu�ünosti: 
1) Neki od navedenih doprinosa mogu sami biti dovoljni kao kriterij za autorstvo. 
2) Neki doprinosi sami ne bi bili dovoljni, ali u kombinaciji s još jednim kvalificiraju osobu za 
autorstvo. 
3) Neki doprinosi ne bi bili dovoljni ni sami ni u paru, ali u kombinaciji od tri doprinosa 
kvalificiraju osobu za 
    autorstvo. 
Dakle, molimo Vas da procijenite navedene doprinose imaju�üi u vidu ove tri mogu�ünosti. 
Naglašavamo, mogu�üe je da svaki doprinos sam za sebe smatrate dovoljnim, a mogu�üe je i to da niti 
jednu kombinaciju ne smatrate dovoljnim kriterijem za autorstvo na radu. 
Ponavljamo, nas zanima ŠTO VI MISLITE o kriterijima koji bi trebali biti zadovoljeni da bi se nekoga 
smatralo autorom znanstvenog rada. 
 
Sad vas molimo da napišete 
 
1) Doprinos/doprinosi koji su SAMI DOVOLJNI  kao kriterij za autorstvo. Primjer: A, B, C, D, ... 

(ako smatrate da takvih nema, ostavite prazno). 
 
 
2) Kombinacija/kombinacije od DVA doprinosa kao kriterij za autorstvo. Primjer: A+B, B+C, A+C, 

... 
(ako smatrate da takvih kombinacija nema, ostavite prazno). 

 
 
3) Kombinacija/kombinacije od TRI doprinosa kao kriterij za autorstvo. Primjer A+B+C, A+C+D, 

B+C+D, ... 
(ako smatrate da takvih kombinacija nema, ostavite prazno). 

 
 
Na kraju, molimo Vas da zaokružite odgovor na pitanje: 
Znate li koji su ICMJE kriteriji autorstva?    DA   NE 
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Dodatak 2. Obrazac za procjenu doprinosa autora.  

AUTHORSHIP STATEMENT FORM - please read carefully! 
 

Manuscript title: 
 

Manuscript No.:  
 

Name of the coauthor: 
 

Byline:  
 

 
After receiving your manuscript for publication in the Croatian Medical Journal (CMJ), we kindly ask 
you to fill out and sign a copy of this form. 
 
Each coauthor should sign a separate copy. 
 
The signature will evidence the mutual understanding between the CMJ and the undersigned author 
on the rights and responsibilities of both parties in the process of the manuscript evaluation and its 
possible publication in the CMJ. 
 
1. Authorship and contributions to authorship 
An "author" is considered to be someone who has made substantive intellectual contributions to the 
published study. The CMJ requests from the authors of submitted manuscripts to provide information 
about the contributions of each person named as having participated in a submitted study. If you have 
contributed directly to the intellectual content of this paper and have agreed to have your name listed 
as an author on the submitted version of the manuscript, please choose one of the five numbers to the 
right of each contribution code which corresponds best with the type and amount of work your have 
done in the production of the report. Any contribution not described by contribution codes should be 
indicated in the space for "Other contributions" and marked accordingly. 
 

My participation in the contribution was 
(circle the best description of your participation): 

NONE SMALL MODERATE LARG
E 

FULL 

Contribution Codes:  

(0) (1) (2) (3) (4) 
Acquisition of data 0 1 2 3 4 
Administrative, technical, or 
logistic support 

0 1 2 3 4 

Analysis and interpretation of the 
data 

0 1 2 3 4 

Conception and design 0 1 2 3 4 
Critical revision of the article for 
important intellectual content 

0 1 2 3 4 

Drafting of the article 0 1 2 3 4 
Final approval of the article 0 1 2 3 4 
Guarantor of the study 0 1 2 3 4 
Obtaining funding 0 1 2 3 4 
Provision of study materials or 
patients 

0 1 2 3 4 

Statistical expertise (statistical 
analysis of data) 

0 1 2 3 4 

Other (specify): 
      

0 1 2 3 4 

 
YOU SHOULD CIRCLE A NUMBER FOR EACH  CONTRIBUTION! 
 
Author’s signature:        Date:     
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Author information: 
Institution and address:           
             
Phone number:            
Fax number:            
E-mail address:            
 
2. Copyright transfer 
The listed authors warrant that they are the authors and sole owners of the submitted manuscript. The 
authors also warrant that the work is original; that it has not been previously published in print or 
electronic format and is not under consideration by another publisher or electronic medium; that it has 
not been previously transferred, assigned, or otherwise encumbered; and that the authors have full 
power to grant such rights. With respect to the results of this work, the manuscript of this or 
substantially similar content will not be submitted to any other journal until the review process in the 
CMJ has been officially completed (acceptance or rejection of the manuscript). 
The paper will not be withdrawn from the review process by the CMJ Editorial Board until the review 
process is completed. The authors will comply with the requests of the CMJ Editors and reviewers to 
improve the paper for publication. The unavoidable disagreements will be submitted in a written form; 
the authors are aware that the disagreement(s) with the CMJ's requests may result in the rejection of 
the manuscript. The authors hereby grant to the CMJ the right to edit, revise, abridge, and condense 
the manuscript. 
If the manuscript is accepted for publication in the CMJ, the authors hereby transfer the copyright of 
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Dodatak 3. Obrazac za ocjenu stavova o važnosti pojedinih doprinosa kao kriterija autorstva. 

Please read carefully! 
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1. Authorship and contributions to authorship 
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Dodatak 5. Obrazac za autore s ordinalnom ljestvicom. 
CROATIAN MEDICAL JOURNAL: AUTHORSHIP STATEMENT FORM 

 
Manuscript title 
 

Manuscript No.:  
 

Name of the coauthor: 
 

Byline position:  
 

 
Dear Authors, please read carefully! 
 
After receiving your manuscript for publication in the Croatian Medical Journal (CMJ), we kindly ask 
you to fill out and sign a copy of this form. 
 
Each coauthor should sign a separate copy. 
 
The signature will evidence the mutual understanding between the CMJ and the undersigned author 
on the rights and responsibilities of both parties in the process of the manuscript evaluation and its 
possible publication in the CMJ. 
 
1. Authorship and contributions to authorship  
An "author" is considered to be someone who has made substantive intellectual contributions to a 
published study. The CMJ requests from the authors of submitted manuscripts to provide information 
about the contributions of each person named as having participated in a submitted study. 
 If you have contributed directly to the intellectual content of this paper and have agreed to have your 
name listed as an author on the submitted version of the manuscript, please indicate your participation 
in each "Contribution Code" in the table below by checking one of the five the boxes. Any contribution 
not described by the contribution codes should be indicated in the space for "Other contributions" and 
marked accordingly. 
 
 My participation in the contribution was  

(circle the best description of your 
participation): 

Contribution Codes: 0 
none 

1 
small 

2 
moderate 

3 
large 

4 
full 

�‰ Analysis and interpretation of the data 0 1 2 3 4 
�‰ Critical revision of the article for important 
intellectual content 

0 1 2 3 4 

�‰ Obtaining of funding 0 1 2 3 4 
�‰ Provision of study materials or 
patients 

0 1 2 3 4 

�‰ Conception and design of the study 0 1 2 3 4 
�‰ Drafting of the article 0 1 2 3 4 
�‰ Administrative, technical, or logistic support 0 1 2 3 4 
�‰ Acquisition of data 0 1 2 3 4 
�‰ Final approval of the article 0 1 2 3 4 
�‰ Statistical expertise 0 1 2 3 4 
�‰ Guarantor of the study 0 1 2 3 4 
�‰ Other (specify):      0 1 2 3 4 
 
YOU MUST CIRCLE A NUMBER FOR EACH  CONTRIBUTION! 
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If the manuscript is accepted for publication in the CMJ, the authors hereby transfer the copyright of 
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