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Szerz6i domping,
Mikor Ontiink tiszta vizet a poharba:
— kérdezi az orvosi konyvtaros

BERHIDI ANNA = CSAJBOK EDIT = VASAS LIVIA DR.

Semmelweis Egyetem, Kézponti Kényvtar, Budapest

Jelen tanulmdny a szerz6i etika fontossagara szeretné felhivni a figyelmet. Ennek sziikségszertiségét az mutatja, hogy napjainkban
egyre inkdbb elterjed6ben vannak a tobbszerzds, akar 10-12 szerzGs kozlemények is. A cikk elsd fele a szerz8i szam viltozdsit vizs-
gdlja négy folyodiratban — JAMA, Nature, Lancet és a Science — 1975-t61 2009-ig, {6bb dokumentumtipusonként: tudomdnyos cikk
(article), szerkesztGségi anyag (editorial material), levél (letter) és Osszefoglalé cikk (review). Ezek a valtozasok igen hasonlok mind
a4 lapban. A tudomdnyos cikk szerz6i szima viltozott a legjelentGsebben, a 34 év alatt a 4-szeresére emelkedett. Az esetleges sz-
szefliggés a varhat6 idézettség és a szerzGi szam valtozdsa kozott nem igazolhat6 az elemzés alapjan. A cikkenkénti szerz6i szam
novekedése tobb visszaélést is magaban rejthet. Jelen kozlemény az International Committee of Medical Journal Editors irdnymu-
tatdsa szerzGségi etikdra vonatkozé részét emeli ki, amely segithet az anomalidk visszaszoritidsiban. Néhdny kiilfoldi, illetve hazai
élet- és orvostudomadnyi folyoiratot elemezve kideriil, hogy mig el6bbiek igyekeznek a f6 iranymutatokat kovetni, a 16 vizsgilt
magyar folyéirat koziil csupan 4 hivja fel a figyelmet a szerzdségi etikaval kapcsolatos kérdésekre. Ennek a témanak a gyakorlati
megoldasa még varat magdra.

Kulcsszavak: szerz6ségi etika, szerz8ség, szerz48i atmutatd, publikdlas

Author-overdose. When will we come clean? — asks the medical librarian

The present study would like to draw attention to the importance of authorship ethics. It is necessary since nowadays papers whose
have more authors — even 10-12 authors — become increasingly general. In the first part of this study the change of author-number
in four journals — JAMA, Nature, Lancet and Science — was analyzed based on the main document types — article, editorial material,
letter and review — from 1975 till 2009. These changes were similar in all journals. The author number of ‘articles’ changed the
most significant, during 34 years increased fourfold. The possible relationship between the citation to be expected and the change
of author-number was undemonstrable based on the analysis. The increasing of multi-author articles can include more abuses. This
study emphasizes the guideline of International Committee of Medical Journal Editors regarding to the part of the authorship eth-
ics which could help to force back the misconducts. Analyzing some foreign and Hungarian biomedical periodicals it emerges that
the foreign journals try to follow the main guidelines, but only 4 Hungarian journals of the analyzed 16 ones point out the matters
of the authorship ethics. The practical solution has been still waiting in this topic.

Keywords: publication ethics, authorship, guidelines, publishing
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Roviditések

COPE = Committee on Publication Ethics; ICMJE = International
Committee of Medical Journal Editors; ISI = Institute for Scientific
Information; JAMA = Journal of American Medical Association; NIH
= National Institutes of Health; NLM = National Library of Medicine;
URM = Uniform Requirements for Manuscripts; WoS = Web of Sci-
ence

ctika kérdésének aktualitisa van. Derek de Solln Price
szerint 1900 6ta folyamatosan és egyenletesen novekszik
a tobbszerzés cikkek szdma. O azt josolta, hogy ha az
titem marad, 1980-ra ,kihalnak” az egyszerzdGs kozle-
mények, hiszen mar az 1970-es években is kevésnek tar-
tottak az egyszerzGs alkotasokat [1]. Napjainkra valéban
elenyész6 szamban szerepelnek az egyszerzGs cikkek.
Jellemz8, hogy kutatdécsoportok munkdjaként jelenik

A kozlési etika régota foglalkoztatja a szakembereket;
tarsasigok alakulnak, ajanlasok jonnek létre e célbol.
Napjainkban a kozlési etikdanak, kiillonosen a szerzéségi

meg egy kozlemény — j6 esetben feltiintetve az Osszes,
tényleges szerzét. A folybiratok szerkesztSi, a szerzdi
utmutatok kilonféle modszerekkel, eszkozokkel igye-
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keznek segiteni a szerzdi etika , korszerdsitését”. Célunk
kettds. Egyrészt kis dttekintést szeretnénk nytjtani arrol,
hogy néhany vezetd folydiratban hogyan alakulnak a
kozlemények szerz8i szamai, és feltarni ennek lehetséges
okdt. Masrészt megvizsgaljuk, valtozott-¢ a kozlési etika
az elmult években a megoldaisi javaslatok tikrében. Min-
denképp szeretnénk felhivni a figyelmet arra, hogy itt
lenne az ideje etikusan eljarni a publikalds viligdban (is),
s tiszta vizet Onteni a pohdrba.

Mobdszerek

A Thomson Reuters Institute for Scientific Information
(IST) Web of Science (WoS) adatbizisibél nyert adatok
segitségével grafikonokkal bizonyitjuk, hogy a szerz6i
szadm valtozdsa az adatbazis(ok)ban is nyomon kovethe-
t6 [2]. Feltételeztiik, hogy a vezetd orvosi folybiratok jol
prezentdljak a ,,szerz6i dompinget”, igy kivalasztottunk
négy folyodiratot, mégpedig a Journal of American
Medical Association (JAMA), Lancet, Nature és a Science
lapokat. A WoS adatbdzisa segitségével elemeztiik a fo-
lyéiratokat tEbb dokumentumtipusonként (,,article”,
»editorial material”; letter” és ,review” —a WoS beso-
roldsa alapjan)' 1975-t8l napjainkig 5 éves bontdsban.
A szerzGi szam viltozasinak vizsgilatihoz az adatbazis
»analyze results” adatait vettitk alapul. Végiil ezeket
az adatokat Osszevetettiik a ,,create citation report” ered-
ményeivel, hogy megvizsgiljuk, vajon a varhato idézett-
ség és a kozlemények szerz6i szamanak viltozasa kozott
van-e Osszefiiggés.

A szerz8i szam novekedése visszaéléseket rejt ma-
giban, ezek tisztizasihoz a szerz6i Gtmutatok leg-
t6bb mankéjit, az International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) szerz8i utasitasit, Uniform
Requivements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals (URM) vizsgiljuk, amelynek tobb fejezete is
részletesen taglalja az etikai szempontokat [3]. Tovibba
kiemelten emlitjiik a National Institutes of Health (NIH)
Guidelines for the Conduct of Research in the Intramural
Research Program nevi Gtmutatisit, amelyet az intézet
kutatasi programja keretében készitett [4].

A kilonféle folydiratok kézbevételével, a szerz6i
utasitdsok tanulmanyozasival prébalunk tisztabb képet
adni a problémardl. A kilfoldi vezet§ élet- és orvostu-
domadnyi folydiratok tobbsége a Vancouver-csoport (az
ICMJE szerz6i Utmutatdjanak ,megalkotéi”) tagja,
igy szerz6i utmutatisuk az ICMJE utasitasait koveti.
Goéresd ald vessziik a magyar orvos- és élettudomanyi
folyodiratok egy részét is — mintegy Osszehasonlitiskép-
pen. Forrasul a Semmelweis Egyetem Doktori Iskola
hatdlyos Doktori szabalyzatanak 28. melléklete (A publi-
kicids feltételekbe beszamithato, impaktfaktorral nem ren-

1 Jelen kozlemény a négy vizsgilt dokumentumtipusra az alibbi kifejezéscket
hasznalja: article = tudomdnyos cikk, editorial material = szerkeszt&ségi anyag,
letter = levél, review = dsszefoglal6 cikk. A mellékelt tiblizatokban és dbrakon
a Web of Science adatbdzisban hasznalt elnevezéseket tiintettiik fel.
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delkezd nemzetkozi és hazai folysiratok) [5] szolgdl, ahon-
nan a kiemelt folyoéiratok, illetve az elméleti és klinikai
tudomanyok lapjai koziil a magyar kiadasaak szerzéi at-
mutatéit vizsgaljuk, abbdl a szempontbdl, hogy szerzs-
ségi etikai elbirds szerepel-e benniik, s ha igen, mit emel-
nek ki e témaban.

A szerzbségi etika teriletén kiilonféle anomalidkkal
talilkozunk, amelyekre szintén szeretnénk felhivni a fi-
gyelmet.

Szerzordl szerzokre

Mielétt a fentebb emlitett négy folyoirat elemzésekor
kapott adatokat ismertetjiik, elengedhetetlen, hogy né-
hdny széban ne vizoljuk a folydiratok dokumentumti-
pusokra vonatkozé jellegzetességeit is.

A JAMA folyoéiratban évente 1400-1800 kozlemény
jelenik meg, legnagyobb szamban levelek. 1975 és 2009
kozott az dsszes kozlemény atlag 40%-a ez a dokumen-
tumtipus volt, 1985-ben azonban a 60%-ot is clérte.
A tudomanyos cikk tipust kozlemények dtlag 20%-ban,
a szerkesztGségi anyagok 15%-ban jelennek meg a fo-
lyéiratban éves szinten. Az Osszefoglald cikkek szama
elenyész6, 1 és 41 kozott valtozik a vizsgalt években.

A diagramon jol latszik, hogy a tudomanyos cikk szer-
zGinek szdma a vizsgalt 34 év alatt tobb mint négyszere-
sére novekedett. Az Osszefoglald cikkeknél is jelentds
emelkedés figyelhet§ meg. A leveleknél ez az emelkedés
alig szamottev$ (1. dbra).

A Lancet folyéiratban évente koriilbelil 3000-3500
kozlemény jelent meg, 2005-ben ez a szdm igen le-
csokkent, mdr csak 1772. (A 2009-es év nem teljes, de
varhat6an a 2005-6s évhez hasonlban fog alakulni a koz-
lemények szama.) Jellemz§ dokumentumtipusa a levél.
1975-1990 kozott a kiadott kozlemények 65%-a levél
volt, majd méra visszaesett 30%-ra. Erdekes jellegzetes-
sége a folyodiratnak, hogy a szerkeszt8ségi anyag tipust
kozlemények igen valtozé szimban jelennek meg az
évek soran, 10%-t6l egészen 45%-ig valtozik, sokszor
még a tudomanyos cikkek szamat — akar tobbszorosen
is — meghaladjik. A tudomanyos cikkek 10-20%-ban
képviseltetik magukat a kozlemények kozott. Az Gssze-
foglalo cikkek szdma 6 és 86 kozott viltozott az évek
soran.

A tudomadnyos cikkek szerzéinek szama itt tobb mint
hiromszorosira emelkedett. E folyodirat esetében nem
figyelhetjiik meg azt a — bar csekély mértékd, de — folya-
matos novekedést a levelek szerzGi szamaban, mint a
JAMA esetében. Az Osszefoglal6 cikkek szerzGi szama,
egy kiugro esetet leszamitva, nem véltozik szimottevéen
(2. abra).

A Nature folyoiratban évente megjelent kozlemé-
nyek szama 2900-3700 kozott valtozik, itt azonban a
tudomanyos cikk tipustt publikiciék dominalnak, bar
igen viltozé szazalékban: 30-60%. A misik jellemz§
dokumentumtipus a szerkeszt&ségi anyag, szamuk dlta-
liban az osszes kozlemény 20-45%-a kozott mozog.

ORVOSI HETILAP

2010 m 151. évfolyam, 5. szam



AZ ORVOSI SZAKIRODALOM KERDESEI

» 12.00 x 12,00
= o
o 10,00
s 10,00
”
e 800 - 2 S0
2. 2a
2 £ 600 N g5 600
8 5%
‘§ 400 | S L E 4,00
N N
2 2,00 g 2,00
>
= (=]
i 0,00 s 0,00
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2009 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2009
Ev Ev
B Aticle O Editorial Material O Letter m Review ‘BAticle OEditorial Material DLetter W Review
1. 4bra | AJAMA ,szerz6szdm/kozlemény” statisztikdja 4. dbra | A Science ,,szerz8szém/kozlemény™ statisztikdja
natune Vol 461 8 Ociober 2009 dol:10.1038/ nature08 198
g 1400 ARTICLES
o 12,00
E
o 10,00 Role of the polycomb protein EED in the
= . . .
ar Y propagation of repressive histone marks
? ﬂ 6|00 Raphael Margueron'*, Neil Justin®®, Katsuhito Ohno'®, Miriam L Sharpe®*] linsook Son', William J. Drury Ill",
'g 4 00 : ls“pp Ts:é‘ thw __en artin®, William aylor, Walenia De Marco', Vincenzo Pirrotta’, Danny Reinberg'
$ i
2 2,00
>
Iﬁ 0100 "Howard Hughes Medical Institute and Department of Biochemistry, N‘e« York University Medical S¢
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2009 .Pclw !\;l;tcalR;s:a;c:;The:gdg:way;ﬂl.\ﬂ.ullrilll_ London NW7 1AA, UK. “Department of Molecular Biol
E' *These authors contributed equally to this work
_ : 762
B Aticle 0] Editorial Material [ Letter ® Review ©2009 Macmillan Publishers Limited.
2. dbra | A Lancet ,szerz8szdm/kozlemény” statisztikdja 5. dbra Példa megosztott els§ szerzGségre a Nature hasdbjain [Nature,

« 1000
¥

@ 8,00
]

0

S« 600
e £

28 400
£

N 2,00
£

-

2 0,00

@Aticle O Editorial Material Oletter m Review |

3. ibra | A Nature ,,szerz8szim /kozlemény” statisztikdja

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2009
Ev

6. ibra

2009, 461, 762-767.]

Contributors Szerzok szerepe a cikkirasban

SC conceived the study and, together with PB and KS, wrote the
original study protocol. AS, |B, and MK updated and further developed
the protocol when the originally planned study site was changed from
central to southern Malawi. MK, JB, and MT led the study in the field.
MK and |B did data analysis, and MK wrote the first draft of the report.
All authors contributed to data interpretation and writing.

Conflicts of interest Erdekek iitkézése
SC is an unpaid director of Valid Nutrition, a charity that produces
ready-to-use therapeutic food in developing countries. The other authors
declare that they have no conflicts of interest.

Koszinetnyilvanitas (személyeknek;
)\{knuwlodgn_wnts programoknak; észtondij tamogatasoknak)
We thank patients, carers, and staff of MOYO ward, Queen Elizabeth
Central Hospital, Malawi. We also thank Elizabeth Molyneux,
Therese Hesketh, Sonia Lewycka, Joseph Mfutso-Bengo, Tom Heikens,
Hannah Blencowe, Michael Moore, Brigitte Denis, Katherine Gray,
Malcolm Molyneux, Medipharm Sweden (Ingrid Persson, Lennart Persson,
Margot Hallin, and Eva Tykesson), James Soothill, Stig Bengmark, Mark
Myatt, Tim Cole, and Atul Singhal for their help and support. This study
was part of the CTC research and development programme and
collaboration between Valid International and Concern Worldwide.

A szerz6i etika targykorébe tartoz6 ,,jelenségek” a Lancet foly6-
iratban [Lancet, 2009, 374, 136-144.]
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A cikkeknek csak 10-15%-a levél, és szdmuk az utébbi
években még kevesebb volt. A megjelent Osszefoglald
cikkek szama 17 és 56 kozott mozog évente.

A tudomanyos cikkek szerz6inek szama a vizsgalt évek
alatt koriilbelill a hiromszorosira emelkedett, a szer-
keszt&ségi anyagoknal és a leveleknél is folyamatos nove-
kedés lathatd, még ha csekélyebb mértéki is. A levelek
szerzG6i szama kismértékben ingadozott, de szamottevé
viltozds nincs, hasonléan az Osszefoglalé cikkekhez
(3. dbra).

A Science folyoéiratban évente 1500-2700 kozlemény
lat napvilagot. Vezet6 dokumentumtipusa a tudoma-
nyos cikk, amelyek 30-60%-ban jelennek meg a folyé-
irat hasabjain. A szerkesztGségi anyagok 20-40%-ban,
a levelek 10-20%-ban képviseltetik magukat. Az Ossze-
foglald cikkek szdma 6 és 52 kozott viltozott az évek
soran.

E folyéirat esetében is a tudomdnyos cikkek szerzéi-
nek szama kozel négyszeresére emelkedett a vizsgalt 34
év alatt. Szintén megfigyelhetjitk a csekély mértékd,
de folyamatos novekedést a levelek és a szerkesztGségi
anyagok szerz8i szimaban. Az 6sszefoglal6 cikkek szer-
761 szamanak valtakozdsa igen egyenetlen, de novekedés
mindenképpen megfigyelhetd, bar dltalaban csekély mér-
tékd, a 2000. évet leszamitva, ahol a 61 Osszefoglald
cikknek dtlagosan 7 szerzje volt (4. dbra).

Lathatjuk, fuggetlendl attél, hogy az adott doku-
mentumtipus milyen szazalékat adja az adott folydirat-
ban megjelend kozleményeknek, szerzbinek szama kozel
hasonléan valtozott a vizsgilt négy Gjsigban. A legszem-
betlinébb és a legegyértelmiibb viltozast a tudomanyos
cikkek szerzdi szamdban figyelhetjik meg. A vizsgalt
34 év alatt mind a négy folyobirat esetében folyamato-
san novekvé tendencidt mutat, és az egy kozleményre
jutd szerz6i szam a 3-4-szeresére novekedett, elérve
2009-re akdr az atlag 10-12 szerzdi szamot is. A szer-
keszt&ségi anyag és a levél szerzGi szamanak a valtozasa
dltalaban folyamatos, de csekély mértékd novekedést
mutat. A vizsgalt id6szak végére dltaliban 1 és 3 kozott
volt az ilyen tipust kozlemények szerzSinek szima. Az
osszefoglald cikkek esetében nehéz egyértelmd kovet-
keztetést levonni, amely abbdl adédik, hogy az elemzés
alapja igen kevés szamu kozlemény volt. Elmondhatjuk,
hogy dltaliban kisebb-nagyobb ingadozis jellemz6 a
szerzOi szam valtakozasira, ¢és bar a valtozas mértéke
akar hasonl6 is lehet a tudomanyos cikkekhez, az atlag
szerzG6i szamukat nem éri el. A Nature és a Science foly6-
iratok esetében 2009-re is ,,csak” dtlagban hiaromszer-
7G6s egy Osszefoglald cikk, mig a Lancet és a JAMA ese-
tében 6-7 szerzbs egy ilyen kozlemény 2009-ben.

Egy kis kitéro

Felmeriilhet a kérdés, vajon a kozlemények jellege, szer-
kezete, célja okozza kizarélag a kilonbséget a szerz6i
szamok valtozasaban, vagy esetleg egy olyan elvaras
»szamldjara” is irhat6, amely a kutatokat és tudodsokat
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arra készteti, hogy olyan kozleménytipusok alkotdsiban
vegyenek részt elsGsorban, amelyeket elSrelathatélag
jobban idéznek majd. Abbol a mindenki altal ismert
ténybdl indulhatunk ki, hogy napjainkban erds kényszer
nehezedik a kutatokra, tudosokra a teljesitménymutatéik
novelése szempontjabol. Ez alatt érthetjiik a minél ma-
gasabb impaktfaktorértékeket és az idézettséget is. Er-
dekességképpen megvizsgiltuk tehdt, hogy az adott
idGszakban a kiilonb6z6 kozleménytipusokra atlagban
mennyi idézet érkezett a WoS adatbdzisba. Van-e egyér-
telmd oOsszefiiggés a kiillonb6zd dokumentumtipusok
szerzOi szamdanak valtozasa és az atlag idézettségiik ko-
zott. A 2009-es évet ebben az esetben figyelmen kiviil
hagytuk, hisz idézettség esetében értékelhetetlen.

Az 1-4. tablizatokbol a kovetkezGket olvashatjuk ki:
az eredeti kozleményekre érkezé idézetek szama folya-
matosan novekszik, azonban 2000-t6l némi visszaesés
tapasztalhatd, de ezt akir az id6figgvénynek is betud-
hatjuk. A szerkesztGségi anyagok idézettsége mind a
négy folyoirat esetében hasonldan valtozott a 34 év so-
ran, azaz az idézetek novekvd szamat figyelhetjiik meg.
A levelek idézettsége igen valtozatos. A Science és a
JAMA folyéirataiban a vizsgilt idGszakban 1-4 kozotti
atlagidézet érkezett egy levélre. Ez a szam joval maga-
sabb a Lancet és a Nature folydirataiban, ahol 2 és 18
kozotti dtlagidézet jut egy ilyen tipust kozleményre.
Az 0Osszefoglalokra érkezett idézetek szama is igen val-
toz0, egy Osszefoglald cikkre jutd dtlagidézet 20 és 600
kozott valtozott a vizsgilt idGszakban.

Legigéretesebb idézettségi szempontbdl tehit a tudo-
ményos cikk és még inkibb az Osszefoglal6 cikk. Ezen
nem is csoddlkozhatunk, hiszen az eredeti kozlemény az
Gjdonsag kozlésének els6 szamt dokumentumtipusa,
az osszetoglald cikk pedig egy adott téma irodalmat hi-
vatott Osszefoglalni, ezért elGszeretettel alkalmazzik és
idézik a szerz6k is munkaikban. Mégis az ilyen dsszefog-
lalok esetében nem figyelhetd meg az a szignifikdns val-
tozds a szerzGi szimban a 34 év alatt, mint az eredeti
kozlemények esetében. A szerkesztGségi anyagoknal a
vizsgalt idGszakban erds novekedés figyelheté meg a ka-
pott idézetek teriiletén, ezt azonban mégsem koveti a
szerzOi szam ilyen iranyd novekedése. Levelek esetében
lathatjuk, hogy sem az idézetek szimdban, sem a szerz6i
szamban nincs nagy valtozas a vizsgalt idészakban.

Elmondhatjuk, hogy a varhaté idézettség reménye
kevésbé jatszik szerepet a kutatok és tuddsok szamara,
mikor a munkajukat meg szeretnék jelentetni. Inkabb
az adott kozleménytipus szerkezete, sajitossiga — a cél-
folyoirat mellett — hatirozza meg a leendd tanulmany
kozleménytipusit. Kijelenthetjiik ezt azért, mert sem a
szerkesztGségi anyagok, sem az Osszefoglalok esetében
nem figyelheté meg az az Osszefiiggés, ami azt mutatnd,
hogy az idézettségi mutatdkkal pirhuzamosan a szerz6i
szamok is novekednének.

A szerzGi szam novekedése tobb etikai kérdést is fel-
vet, s az irinymutaték igyekeznek valaszt taldlni a prob-
lémara. Nézziik a téma elméleti és gyakorlati vetiiletét!
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1. tablizat | A JAMA kiilonb6z8 dokumentumtipusaira juté dtlag szerzSidézetek
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szdma

1975 1980 1985

1990 1995 2000 2005

JAMA Szerz6/ 1dézet/ | Szerz6/ 1dézet/ | Szerz8/ 1dézet/ | Szerz6/ Idézet/ | Szerz8/ I1dézet/ |Szerz8/ I1dézet/ | Szerz6/ Idézet/

cikk cikk cikk cikk cikk cikk cikk

cikk cikk cikk cikk cikk cikk cikk

Article 2,35 32,05 | 2,88 39,73 | 3,18 43,04 | 3,11
EM* 105 361 | 1,06 368 | 1,19 600 | 1,19
Letter 127 1,0 | 1,33 159 | 154 128 | 1,76
Review 4,00 2500 | 1,00 22,00 | 1,55 47,09 | 2,50

7919 | 6,01 12034 | 678 12087 | 7,76 78,37
933 | 1,61 949 | 153 1227 1,67 1146
140 | 1,81 128 | 2,30 2,95 | 2,55 1,11

105,10 | 2,71 392,76 | 321 163,95| 541 109,07

2. tablazat | A Lancet kiilsnb6z8 dokumentumtipusaira juté étlag szerzéidézetek szima

1975 1980 1985

1990 1995 2000 2005

Lancet  Szerz8/ Idézet/ Szerz6/ 1dézet/ | Szerz6/ 1dézet/ | Szerz6/ I1dézet/ | Szerz6/ Idézet/ | Szerz6/ I1dézet/ | Szerz6/ Idézet/

cikk cikk cikk cikk cikk cikk cikk

cikk cikk cikk cikk cikk cikk cikk

Article 3,51 70,08 | 4,00 74,52 | 466 92,89 | 5,01
EM* 1,03 026 | 1,07 1,45 | 1,01 0,70 | 1,05
Letter 2,15 6,07 | 246 835 | 277 10,89 | 3,05

128,19 | 9.85 13384 | 7,67 8221 1026 87,62
2,07 | 1,11 416 | 146 11,67 | 1,75 5,10
10,77 | 2,80 8,62 | 2,35 287 | 229 1,48

Review 3,00 36,00 3,67 128,00 | 2,22 78,89 2,19 104,70 | 2,84 109,24 3,01 10341
3. tiblazat | A Nature kiilénb6z6 dokumentumtipusaira juté atlag szerzdidézetek szdma
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Nature Szerz6/ 1dézet/ | Szerz6/ 1dézet/ | Szerz6/ Idézet/ | Szerzd
cikk cikk cikk cikk cikk cikk cikk

/ 1dézet/ | Szerz6/ Idézet/ | Szerz6/ Idézet/ | Szerz6/ Idézet/
cikk cikk cikk cikk cikk cikk cikk

Article 2,50 6333 | 3,03 10423| 370 168,18 | 398
EM* 1,03 087 | 1,04 229 | 1,05 2,59 | 1,09
Letter 1,61 7,54 | 151 375 | 142 391 | 1,73
Review 120 90,07 | 193 41181 | 227 32347 | 2,04

231,70 | 522 26518 | 544 180,79 | 7,83 10158
3,19 | 1,06 392 120 10,65 | 1,85 9,62
861 | 2,17 1723| 1,85 247 | 144 1,72

48450 | 182 39500 500 671,78 | 4,09 18793

4. tibldzat | A Science kiilonbézé dokumentumtipusaira juté dtlag szerzéidézetek szdma

1975 1980 1985

1990 1995 2000 2005

Science Szerz6/ 1dézet/ | Szerz8/ Idézet/ | Szerz$/ 1dézet/ | Szerz6/ Idézet/ | Szerz8/ I1dézet/ | Szerz$/ Idézet/ | Szerz6/ Idézet/

cikk cikk cikk cikk cikk cikk cikk

cikk cikk cikk cikk cikk cikk cikk

Article 242 68,66 | 286 9686 | 364 177,71 | 384
EM* 1,02 2,94 | 1,02 2,38 | 1,01 1,90 | 1,01
Letter 1,27 096 | 137 1,34 | 1,33 1,30 | 1,39
Review 2,00 590,38 | 1,75 262,75 | 2,83 291,33| 3,71

23124 | 481 25521 550 19899 8,00 91,31
323 | 1,11 1044 | 1,60 17,63 | 225 1324
1,10 | 1,91 1,83 | 2,01 4,12 | 2,83 1,65

572,00 | 242 93221 | 7,01 41634| 352 17398

*EM = Editorial Material

/. . . 7
Utmutatasok let, kezdeményezés szerzdje), a design (megtervezésben

Elméletben

résztvevo), illetve az analysisand interpretation (az elem-

zésben aktivan szerepld) kifejezések. A 2. pontbdl a
drafting the article (a cikk megfogalmazisiban résztve-

Nincs CEYSCEes szabily, hogy kit te’l’qnt’hct}n}k SZEIZO™ 1 v6) fogalmat emelnénk ki, mig a 3. pont a final approval
nek. Két — az orvostudomdny teriiletén irinyadonak kifejezéssel a végsS szoveg elfogadasira utal. A szerzdi

tartott — intézet /tarsasdg ajanlasat emelnénk ki. Az egyik

utmutaté hangsalyozza, hogy szerzé az lehet, aki mind a

a fentebb emlitett ICMJE szerinti meghatirozds, amely | hirom pontban foglaltaknak megfelel [3].

aszerzGségkérdésébenaz Authorshipand Contributorship
részben foglal allast. Hirom f&bb pontra bonthat, hogy
ki lehet szerz6: az 1. pontban talalhatok a conception (6t-

A masik ajanlas a NIH atmutatasaban szerepel, amely
8 pontban fogalmazza meg, mik lehetnek szerzére jo-
gositod tényezdk: otlet, kezdeményezés, elképzelés, meg-
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tervezés, kivitelezés, értelmezés, értékelés és megiras [4].
A f6 kilonbség az ICMJE meghatarozasatol, hogy a
NIH szerint, ha a 8 pont barmelyikének megtfelel valaki,
szerzének tekinthetS. Abban viszont mind a két valtozat
megegyezik, hogy a kivitelezés anyagi biztositasa, illetve
maga az adatgydjtés nem tartozik a szerzGség fogalmaba
[6].

A kozremkodd (egyes helyeken contributor) — de va-
16di szerzének nem tekinthet§ — személyek, kutatoeso-
portok, akik tAimogatoként stb. vettek részt a kozlemény
létrejottében, a kdszonetnyilvanitasban vagy libjegyzet-
ben, vagy egyéb szovegrészben megemlithetSk, de sem-
miképp sem a ,,byline” részben, amely a cikk cimoldalin
a kozlemény cime alatt taldlhat6 szerz6i névsort jelenti.
A nem szerzének itélt csoportok, személyek kiilonosen a
multicentrikus kozleményeknél szimitanak. Az ICMJE
meghatarozasa szerint a multicentrikus cikkeknél is meg
kell felelni a csoport szerz&ként megjelolt tagjainak a
szerzGség fent emlitett kritériumok mindegyikének [3].

Meg kell emliteni a ,,felel@sségvéllal6” (guarantor) fo-
galmat is. Azt a személyt jelenti, aki egy kozleményben
(kiilonosen a tudomdnyos cikkekben) foglaltakért vial-
lalja a felelGsséget — igymond a tobbi szerzG nevében is;
természetesen tobb személy is vallalhatja ezt a ,tisztsé-
get” egy cikken beliill. Az ICMJE szerz6i ttmutatdja is
emliti, hogy bizonyos folybiratok kérik a szerzéket,
hogy koziiltik vallalja valaki ezt a szerepet [3].

Az Opverlapping Publications fejezetben tér ki az
ICMJE a mésodkozlés kérdésére. Lényeges pont, hogy
adott folydiratnak kéziratot benyujtd szerzének nyilat-
koznia kell: a bekiildott anyag megjelent-e mashol bér-
milyen formaban. Nem vetik el a kett8s kozlés lehetsé-
gét, de echhez 7 pontban hatirozzak meg a feltételeket:
1. mindkét lap (az el6z6 cikket és a mostani kozleményt
fogadé folydirat) szerkesztGsége beleegyezését adja az
ujrakozléshez; 2. legalabb 1 hét eltérés legyen a két meg-
jelenés kozott; 3. roviditett masodviltozat hatékonyabb
lehet — hiszen val6szintileg mas olvas6kozonséget céloz
meg az els@ valtozatnil; 4. a misodkozlés hilen titkrozi
az els véltozat adatait, kovetkeztetéseit; 5. a cimoldal
libjegyzetében legyen feltiintetve, hogy a kozlemény
mir kozlésre kertilt korabban, az elsé kozlés bibliografiai
adatai is szerepeljenek a megjegyzésben; 6. a masodkoz-
1és cimébdl deriiljon ki, hogy egy Gjrakozolt, roviditett,
forditott stb. kozlésrél van sz6 [megjegyzendd: a Na-
tional Library of Medicine (NLM) MEDLINE adatbé-
zisa egy kozleményként kezeli az eredeti és a forditott
valtozatot]; 7. a folydirat-szerkesztSknek, akik egyszerre
jelentetnek meg tobbnyelvi cikkeket, meg kellene érte-
nitik, hogy az NLM az elsédleges nyelvi valtozatot inde-
xeli a MEDLINE adatbazisban [ 3, 7].

Szdmtalan tarsasig, intézet Gtmutatoit emlithetnénk
még. Az altalunk két legjelentdsebbnek itélt ajanlast
vilasztottuk. Azonban mindenképp ajanljuk a Commit-
tee on Publication Ethics (COPE) irdnyadé tdjékozta-
toit, amelyek nem csupan az orvostudomany teriiletén
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publikdléknak nyajtanak segitséget, anyagaikat minden-
képpen hasznosnak tartjuk [8].

Az irinymutaté ajanldsokat egyre tobb folyoirat at-
veszi, természetesen a Vancouver-csoportba (az ICMJE
szerz8i Gtmutatdjanak ,,megalkot6i”) tartozé tudomé-
nyos lapok, illetve tovidbbi orvos- és élettudomanyi fo-
lyéiratok. Az ICMJE oldaldn taldlhaté egy folyoiratlista
(Journals Following URM) a ,kovet6” (nem alapito) la-
pokrol. Errdl a jegyzékrdl le és fel lehet iratkozni. Maga
az ICMJE nem ellenérzi, hogy e folyodiratok valéban ko-
vetik-e Gtmutatasait, viszont felhivja a figyelmet, hogy
idénként frissitik szabalyzatukat [3].

Gyakran nem egy, hanem tobb irinymutatast kovet-
nek a lapok, hogy minél pontosabb, teljesebb képet adja-
nak a szerz6k feladatairdl.

Gyakorlatban

Nemzetkiozi belyzet

A Lancet folyéirat tagja a Vancouver-csoportnak
(ICMJE), valamint kiadéja, az Elsevier tagja a COPE-
nak, igy koveti mindkét tirsasag atmutatéjiban foglal-
takat. A szerz8ség kérdésének pontos megallapitisira
tobb formanyomtatvanyt is ki kell toltenitik a kéziratok
szerzGinek; ha szerkesztd, ,hivatisos” ird is segitette a
munkat, azt is tisztazni kell.

Tudomanyos talalkoz6é (konferencia) anyaga, ami
poszterként, kivonatként jelent meg vagy elGaddsként
hangzott el, nem zirja ki a Lancet folyéiratban vald
publikalasat. Viszont egyéb kortilmények esetében, pél-
ddul befektet6i talilkozok eredményeinek kozlését mér
nem tamogatjak, az ilyen kéziratok elfogaddsinak esélye
csekély.

Az érdekek ttkozése részben tisztizni kell, hogy a
szerzGknek anyagi vagy személyes kotédésiik van-e va-
lamely szervezethez, intézményhez. Ez lényeges szem-
pont a leendd biralo(k) felé, hiszen személyes kapcso-
lat nem lehet koztik, ez is érdekek titkozését jelenti
[9].

A vezetd folyoiratok koziil tobb nem koveti konkré-
tan az ICMJE atmutatdjit, de sok hasonldsig fedez-
het§ fel az Gtmutatok kozott. Igy példul a Nature fo-
lyoirat szerzéségre vonatkozo részébdl kiemeljik, hogy
ennél a lapndl is meg kell adni a szerzéknek, mi volt a
szerepiik a cikk megsziiletésében. A Nature kiilon hang-
sulyozza, hogy elfogadja a megosztott elsé szerzGséget,
de ajanlja, hogy a szerz6k szerepvillalasaban kellene ki-
térni arra, melyik szerzé ,,mit tett le az asztalra”. A meg-
osztott elsd szerzGség nemzetkozi és nemzeti viszony-
latban is egyre gyakoribb jelenség, s ezt a cikkek els§
oldaldn jelezni szoktik. Altaliban azt jelenti, hogy az
els6 két szerz6 egyenl6 mértékben vesz részt a kozle-
mény létrejottében, ezért megosztott elsé szerzdség
»jar” nekik. De akad példa tobb mint két megosztott
els6 szerzbségre (5. dbra).
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Az ismételt kozlés tekintetében a Nature is az ere-
deti, els6 kozlést cikkeket varja. Viszont 6rommel fo-
gad olyan kozleményeket, amelyek kordbban PhD vagy
akadémiai értekezések részeként jelentek meg, persze
megfelelve a mindségi kovetelményeknek. Tovabba szi-
vesen litja online tudomanyos egyiittmikodések fo-
lyamatosan alakulé anyagit — ami példaul wikiben vagy
blogban jelent meg; ennek feltétele, hogy a kdzosségen
kiviil még nem publikaltik azt [10].

A szerz6k szerepvallalasarol nincs egyértelmi szabaly
lefektetve, de egyre tobb folyoiratnal — példaul JAMA,
Lancet, Nature — talilkozni azzal a kitétellel (Contri-
butors/Contributions), amelyben felsoroljak az egyes
szerz8k adott cikk irdsiban val6 szerepkorét.

Az érdekek utkozése kitétel arra tér ki, hogy a szer-
z6knek volt-e pénziigyi, szakmai vagy személyes kapcso-
lata barmilyen intézettel, szervezettel a cikkiras és -meg-
jelenés idején.

A koszonetnyilvanitds részben lehet a timogatok-
nak, adatgydjt6knek megkoszonni a segitséget. Az utdb-
bi harom jelenséget nagyon jol szemlélteti a Lancet fo-
lyéirat egyik cikke, ahol az irodalomjegyzék el6tt lithatod
a szerzOk szerepvillalasa, az érdekek ttkozése és a ko-
szonetnyilvanitis rész (6. dbra).

Haozai belyzet

A Semmelweis Egyetem Doktori Iskola hatilyos Dok-
tori szabalyzatinak 28. mellékletében taldlhaté listin
szerepelnek a vizsgalt hazai kiadast orvos- és élettudo-
mdnyi folyéiratok [5]. A kiemelt folyéiratok mellett az
elméleti és klinikai orvostudomanyok magyar kiadasa
lapjainak szerz6i utmutatdjaban a publikdldsi etika kér-
désére — azon beliil is a szerz&ségre — kevesen térnek ki
[11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26]. A 16 vizsgilt folyo6iratbol érdemben 4-ben ta-
laltunk szerz6ségi etikdra iranyuld utasitdst. Kilon ki-
emelnénk a Literatura Medica Kiadé — amely kordbban
a Lege Artis Medicinae folydirat alapitasaval alakult
meg — megujult honlapjit, az elitmed.hu oldalt, ahol a
szerzGknek szant utasitisban taldlhaté olyan Kitétel,
amellyel a nemzetkozi orvosi lapokban taldlkozni: szerzé
az lehet, aki a kovetkez6 feltételek mindegyikének meg-
felel: ,,az elgondolas, a tervezés vagy az adatok elemzése
és interpretaldsa; a cikk megfogalmazisa vagy a munka
t6bb szellemi tartalmanak feltlvizsgalata”; valamint
»a megjelend, végsS valtozat elkészitése” a részt vevo
személy(ek)hez kothetS. Nem lehet szerz6 az, aki csu-
pan ,,az anyagi timogatas megszervezésében, az adatok
osszegytjtésében vett részt és/vagy a kutatéesoport fel-
igyeletét végezte” [27]. A Magyar Radioldgia cimi fo-
lyoirat is a kiadd korébe tartozik, igy ra is vonatkozik a
fentebbi utasitds. Habar az egyes lapok kiilon szerz6i
utmutatéjukban kiemelik a szdmukra fontos informa-
cidkat, a szerz6kre vonatkozé rész a Magyar Radiolégia
folydiratban kiiléon nem taldlhaté [22]. A Magyar Bel-
orvosi Archivum és a Gyermekgyogyaszat is két mon-
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datban hatirozza meg a szerz&ségi etikira vonatkozd
utmutatdsat: ki lehet szerzd, és miért jarhat koszonet-
nyilvanitds [19, 20]. A pénziigyi érdekek iitkozésérdl
vallé nyilatkozatot a Cardiologica Hungarica folydirat
kiemelten emliti [11].

Ami a multicentrikus kozlemények szerzdségét illeti,
az MTA Orvosi Tudomdnyok Osztalyanak dllasfoglala-
sat érdemes alapul venni. A legutébbi valtozat szerint
ezeknek a cikkeknek a kozremkoddi az appendix rész-
ben emlithetSk vagy egyéb szoveges részben, de semmi-
képp sem a f6cim alatti szerz6i névsorban [28]. Figyelni
kell, hogy a csoportnévben szerepld egyének, ha tényle-
ges szerzOk, kilon is ki legyenek emelve, kiillonben nem
szamitanak bele a szerzségbe. Ez az dllasfoglalis az
ICMJE atmutatéjiban megfogalmazottakkal egyezik

[3].

Ismételt kozlés

A vizsgalt magyar kiadasa folyéiratok tobb mint fele fog-
lalkozik a masodkozlés kérdésével szerz6i ttmutatdji-
ban, habar tobb csak egy-két mondatot szan erre a kité-
telre. A magyar nyelvi lapoknal tobbletjelentése van a
tobbszori kozlésnek, igy az ismételt kozlés szinte mind-
egyik szerzGi utmutatd része. Az alapallas szerint nem
fogadnak mdshol megjelent kozleményeket, viszont tesz-
nek kivételeket. A nem angol nyelven kozl6 folyodiratok
nehezebb helyzetben vannak a kétszeri kozlést illetGen.
Hiszen az angol nyelven val6 publikdlas all mindenekfe-
lett, igy a magyar nyelv{ cikkek mindségileg alulértékel-
tek. A masodkozlést ezért abban az esetben elfogadjik a
magyar lapok, ha egy angol (idegen) nyelvd cikk magyar
forditasardl van sz6. Tobbnyire roviditett, laikusok szi-
mara érthetébb formaban jelenik meg a magyar nyelvi
valtozat. A cikk ismételt kozlésébe mindkét kiadonak
—az eredeti cikk és az Gjonnan kozolt cikk lapjainak is —
bele kell egyezni. Altaliban akkor is elfogadjik a koz-
leményt, ha valamely konferenciaanyagaként — poszter,
absztrakt, el6adas — jelent meg mds organumnal. Az
ICMJE ttmutatdsa koszon itt vissza (1. fent!). A vizsgalt
magyar folydiratokndl a masodkozlés kérdéskorében
kérnek tobbnyire nyilatkozatot a szerz6ktdl.

A misodkozlés gyakran azt jelenti, hogy egy folyé-
iratban megjelent cikket kés6bb betesznek fejezetként
példdul egy egyetemi jegyzetbe, tankonyvbe, természe-
tesen feltiintetve az eredeti kozlemény megjelenési ada-
tait.

Tapasztalataink alapjan a pélydzatokhoz benyujtott
publikicids jegyzéken egy sorszam ala kell besorolni az
eredeti kozleményt, illetve annak forditott valtozatat,
tehat egy tételnek tekintendd az elsé és masodkozlés.

Anomaliak

A fentebbi ajanlasokat figyelmen kiviil hagyjak az alabbi
esetek. Idegen és magyar nyelvld kozleményeknél is ta-
lilkozni a vendégszerzO, ajindékszerzd, tiszteletbeli
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szerzd, illetve a szellemszerz6 fogalmaval. Nehezen bi-
zonyithaté ,,szerz6ségekrdl” van szd; az biztos, hogy
etikailag kifogasolhaté problémdk. Vendég-, ajindék-
vagy tiszteletbeli szerz6rél akkor beszéliink, amikor szi-
vességbdl vagy egyéb okbdl bevesznek valakit a kozle-
mény szerzdi kozé, holott annak {rasiban nem vett részt
— tehat a fenti pontok egyikének se felel meg. Szellem-
szerzOrdl ellenben akkor van sz6, ha a két ajanldsban sze-
repelt pontok birmelyikének megfelel az illet, mégse
szerepel a kozlemény szerzéi kozote [29, 30, 31].
Ez példaul akkor fordul el6, amikor nagy gyégyszeripari
cégek reklamozni szeretnék valamelyik termékiiket, fel-
kérik egy szakértdjiiket az irdsra, de hogy a ,,reklim” ne
deriiljon ki, a szerzék kozott nem fog szerepelni a szak-
ért6, hanem orvosokat vesznek be a szerzék kozé [32].

Kovetkeztetés

Cikkiinkben kitértiink a tobbszerzés kozlemények fo-
lyamatos novekedésére, amely szignifikinsan kiilonosen
az 0j eredményeket felmutatd, eredeti kozleményeknél
figyelhet6 meg. A jelenség oka? Az idézetek gy(jtése ta-
lan kisebb szerepet jatszik, hiszen az attekintd, osszefog-
lal6 cikkek birnak a legtobb idézettel, mégis a szerz6i
szamuk novekedése elmarad ¢ mogott. Az tjdonsigban
keresendé a vélasz. Uj eredményt kézolni nagy horderd-
vel birhat. Els§ szerzének lenni kiloénosen rangos elis-
merés, egyes palydzatok kiilon felsorolva kérik az elsé
szerzGs kozleményeket, s6t el is varjik adott szamu elsé
szerz$s kozlemény meglétét.

Milyen sorrendben szerepeljenek a szerzék? Melyik
szerz$ a ,,t6” szerz6:? A szerzdi sorrendet tobbfélekép-
pen értelmezik, nincs egyezményes modszer. A szerzSk
kozott gyakran az elsG és az utolsé szerz6t szoktak ki-
emelni. Az elsG szerz$ villalja a kefelenyomat javitasat,
s vagy 6, vagy az utolsé szerzé a levelezd szerzG. Az utol-
s6 szerzé altalaban a csoport- vagy intézetvezetd, aki ird-
nyitja a csapatot, ¢és otleteket ad vagy a kezdeményezés
kapcsolédik hozza. Egyes folybiratoknal a szerzSket egy-
szertien dbécérendben soroljak fel [8]. Azt mondhatjuk,
hogy ahiny kézlemény, annyi eset. Evtizedek 6ta pro-
balnak megoldast taldlni a szerz8ség problémakorére.
A legtébb tarsasigok is csupan ajanljik az Gtmutatoik-
ban foglaltakat, senkit sem lehet kotelezni, f6leg arra
nem, hogy etikusan jarjon el.

A szerzGségi etikit tobb évtizede folyamatosan tag-
laljak a tudomdnyos folyéiratok hasibjain, kiilonosen a
kiilonbozé élet- és orvostudomanyi lapokban. A téma
orok és kimerithetetlen. A helyzet is mutatja, hogy ut-
mutatokat késziteni egy dolog, de azokat kovetni mér
keményebb dié. Sokan a cikkek birdldinak és/vagy a
folyoiratok szerkesztSinek felelésségét hangsulyozzak:
nekik kellene visszaszoritani az anomalidkat. Ehhez a
munkihoz azonban jé hattér kell, s az alapos, mindenre
kiterjed$ szerz&i Gtmutato ritka. A vezetd orvosi folyo-
iratok torekednek ilyen utasitisok kozlésére, de alapjai-
ban, a hozzaallason kellene valtoztatniuk a szerzéknek,
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akik talan nem is szerzdk igazdan. A magyar folydiratok-
nal még az erds ttmutatdi hattér is hianyzik, igy még
nehezebb mindségi és valddi szerzbkkel ellatott kozle-
ményeket megjelentetni. Hogy milyen megoldast lehet-
ne javasolni? Mindenképp ajinljuk figyelmiikbe a kordb-
ban méir emlitett COPE egyik dokumentumét: How to
handle authorship disputes: a guide for new reseavchers,
amely a szerzGség problémakorét jarja koril fogalom-
magyarazatokkal. Itt minden olyan kifejezés szerepel,
amit e cikk is targyal, illetve azon is tal hasznos segitsé-
get nyajt [8].

Gyarapodik az Gtmutatok, iranyelveket lefektets tdjé-
koztatok szama, amihez a folyoiratoknak is fel kellene
zarkoznia teljes mértékben, s az elmélet mellett gyakor-
lati példakat is hozni, hogy milyen médon védhetSk ki
az anomdlidk. A magyar orvosi lapok lemaradasa latva-
nyos, de nem behozhatatlan. Kovetend§ példa a vezetd
kilfoldi folyodiratok szerz6i ttmutatdja. A mérleg pozitiv
nyelvét erdsiti, hogy a vizsgalt 16 magyar lapbdl koriil-
beliil 4 emliti az ICMJE ajanlasat mint kovetendd utasi-
tast; viszont ezt gyengiti, hogy a magyar folyodiratok
tobbsége tovabbra is csak az Index Medicusra hivatkozik
a folyoirat-roviditések kapesan, holott az megsztint 2004
decemberében [33].

Irodalom

[1] Price, D. §.: Kis tudomdny — Nagy tudomany. Akadémiai Kiado,
Budapest, 1979, 252.
[2] ISI Web of Knowledge. Web of Science [Internet]. Thomson
Reuters, c2009 [Megnézve: 2009. oktéber 20.] http://isi-
knowledge.com/.
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
[Internet]. Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Pub-
lication. Philadelphia, ICMJE, ¢2009 [ Megnézve: 2009. oktéber
20.]. <http://www.icmje.org/>.
National Institutes of Health (NIH). Science Resources [Inter-
net]. Intramural Research News: Guidelines for the Conduct of
Research at NIH. Bethesda (MD), NIH (US), 2009 [Megnézve:
2009. oktdber 20.]. <http://www.nih.gov/science/>.
Semmelweis Egyetem Doktori Iskola [Internet]. A hatilyos
Doktori Szabdlyzat. Budapest, SE Doktori Iskola, 2008 [Meg-
nézve: 2009. oktéber 19.]. <http://phdtest.sote.hu/files /im-
ages/File /2008 /dsz2008.doc>.
[6] Bdsze P, Palkovits M.: Tudomanyos kozlemények irdsa, szerkesz-

[3

—

[4

—

—
(921
—

tése és értékelése. Utmutatd orvosi kozlemények iréi, olvaséi,
értékel6i és biraléi szamara. NOK Kiado, Budapest, 2006, 172.

[7] Fazekas T., Varré V.: Scientometrids és publikiciés praktikak.
A globalizicié megjelenése az orvosi publicisztikiban. Orv.
Hetil., 2001, 142, 2025-2031.

[8] Committee on Publication Ethics (COPE). Guidelines [Inter-
net]. United Kingdom, 2009 [Megnézve: 2009. oktober 20.].
<http://publicationethics.org/guidelines />.

[9] Lancet [Internet]. Information for Authors. Elsevier, ¢2009

[Megnézve: 2009. oktober 20.]. <http://download.thelancet.

com /flatcontentassets /authors/lancet-information-for-au-

thors pdf>.

Nature [Internet]. Guide to publication policies of the Nature

journals. Nature Publishing Group, c2009 [Megnézve: 2009.

oktober 20.]. <http://www.nature.com/authors/gta.pdf>.

[11] Utmutat6 a Cardiologia Hungarica szerzdi sziméra. Cardiologia

Hungarica [Internet], 2005, 35 [Megnézve: 2009. oktéber 12.].

[10

—

ORVOSI HETILAP

2010 m 151. évfolyam, 5. szam



<http://www.mkardio.hu/upload /kardiologia/document/
cardiologia_hungarica_szerzoiutmutato.pdf>.

[12] Magunkrol. Lege Artis Med [Internet]. eLitMedhu. Budapest,
Literatura Medica Kiadd, 2009 [ Megnézve: 2009. oktéber 20.].
<http:/ /www.elitmed.hu/magunkrol.html>.

[13] Utmutaté a kozlemények benytjtasihoz. Orv. Hetil., 2007, 148,
1911.

[14] Orvosképzés folyodirat szerz6i utmutatdja. Orvosképzés [Inter-
net]. Budapest, Semmelweis Kiadé, 2009 [Megnézve: 2009.
oktober 12.]. <http://www.semmelweiskiado.hu/file.down-
load.php?id=84>.

[15] Instructions for Authors. Acta Physiol Hung [Internet]. Buda-
pest, Akadémiai Kiad6, 2009 [Megnézve: 2009. oktéber 12.].
<http://www.akkrt.hu/pdf/APhysiol_Instructions.pdf>.

[16] Felhivés szerz6inkhez. Magy Seb [Internet]. Budapest, Akadémiai
Kiad6, 2009 [Megnézve: 2009. oktober 12.]. <http://www.
akkrt.hu/pdt/Maseb_szerzoi.pdf>.

[17] Téjékoztatds a szerzGknek. Diabetologia Hungarica [Internet].
Budapest, Tudomdny Kiadé online, 2009 [Megnézve:
2009. oktéber 12.]. <http://www.tudomany-kiado.hu/dh-
szerzoknek>.

[18] Utmutaté a Fogorvosi Szemle szerzéi szdiméra. Fogorv Sz [In-
ternet], 2009, 102 [Megnézve: 2009. oktéber 12.]. <http://
www.mfe-hda.hu/szemle /pdf,/2009_1.pdf>.

[19] Utmutaté a Gyermekgyogydszat szerzSi szamdra. Gyermek-
gyogyaszat, 2007, 58, 78-81.

[20] Tdjékoztatds a szerz6knek. Magyar Belorvosi Archivum [Inter-
net]. Budapest, Tudominy Kiad6é on-line, 2009 [Megnézve:
2009. oktéber 12.]. <http://www.tudomany-kiado.hu/mba-
szerzoknek>.

[21] Szerz6i Gtmutaté. Magyar N&orvosok Lapja, 2009, 72, 209.

[22] Instrukciok a Magyar Radiologia szerzSinek. Magyar Radio-
logia, 2009, 83, 64.

[23] Felhivds szerzSinkhez. Magyar Reumatologia, 2008, 49, 64.

AZ ORVOSI SZAKIRODALOM KERDESEI

[24] Tdjékoztatds a szerz8knek. Szemészet [Internet]. Budapest, Tu-
domany Kiadé on-line, 2009 [Megnézve: 2009. oktober 12.].
<http://www.tudomany-kiado.hu/szem-szerzoknek>.

[25] Utmutat6 szerzéinknek. Magyar Traumatolégia Ortopédia Kéz-
sebészet Plasztikai Sebészet, 2008, 51, 402.

[26] Utmutaté a Medicina Thoracalis szerzdi széméara. Medicina Tho-
racalis, 2009, 62, 154-156.

[27] Szerz6ség. eLitMed.hu [Internet]. Budapest, Literatura Medica
Kiad6, 2009 [Megnézve: 2009. oktéber 20.]. <http://www.
clitmed.hu/magunkrol.html#10>.

[28] Magyar Tudomdinyos Akadémia (MTA) [Internet]. Tajékoztatd
az MTA doktora cimre az Orvosi Osztilynal palydzok részére.
Budapest, MTA, 2008 [ Megnézve: 2009. oktéber 20. ]. <http: //
www.mta.hu/index.php?id=1897>.

[29] Fazekas T., Varré V.: A scientometria és a hazai szakirodalmi

tevékenység. Etikai és technikai kérdések. Orv. Hetil., 2001, 142,

2493-2499.

Strange, K.: Authorship: why not just toss a coin? Am. J. Physiol.

Cell Physiol., 2008, 295, C567-575.

[31] Vasas L., Berbidi A.: A tudomanyos kozlés etikdja. Kozlési és
idézési etika [el6adds]. Budapest, Magyar Bioetikai Tdrsasag, 19.
Nemzetkozi Konferencia. 2009. szeptember 15. [Megnézve:
2009. oktéber 19.]. <http://www.lib.sote.hu/files/_down-
load /A tudomanyos kozles etikaja.ppt>.

[32] Benos, D. J., Fabres, J., Farmer, J. és mtsai: Ethics and scientific

publication. Adv. Physiol. Educ., 2005, 29, 59-74.

National Library of Medicine [Internet]. FAQ: Index Medicus

Chronology. Bethesda (MD), NLM (US), 2009 [Megnézve:

2009. oktéber 20.]. <http://www.nlm.nih.gov/services/index-

medicus.html>.

[30

—

[33

—

(Berhidi Anna,
Budapest, Mikszath Kalman tér 5., 1088
e-mail: aberhidi@lib.sote.hu)

SZERKESZTOSEGI KOMMENTAR

Berhidi Anna és munkatdrsai: ,,Szerz6i domping. Mikor 6ntiink tiszta
vizet a poharba? — kérdezi az orvosi konyvtiros” cimd cikkiikben egy
nagyon fontos kérdéskor tirgyaldsit tlizték ki célul. Cikkik részlete-
sen targyalja és ismerteti a sokszerz8s kozlemények kérdéskorének
szamos fontos szempontjat ¢s az etikus kozlés problémait.

Kétségtelen, hogy a komoly tudomdnyos eredményeket ismertetd
eredeti tudomanyos kozlemények szerzGinek szima az utébbi évtize-
dekben jelentés emelkedést mutatott. Ebben szerepet jatszhat a kuta-
tasok novekvd komplexitdsa és az ehhez sziikséges specidlisan képzett
szakembergarda sziikségessége. A bioinformatikai vizsgalatok példaul
mind szélesebb korben keriilnek alkalmazasra, és ezek értelmezéséhez,
kivitelezéséhez specidlisan képzett szakemberekre van sziikség, ami a
szerz6k szimanak novekedéséhez is hozzdjirul. A jelenkor kutatdsira
jellemz6 versenyhelyzetben a kutatdcsoportok mind gyorsabban igye-
keznek kozolhet6 eredményeket elérni, ami tobb kutaté parhuzamos
alkalmazdsit igényli, és sziikségszerlien a szerzSk szamdnak novekedé-
s¢hez vezethet. A megosztott elsG szerzség is ennek részjelensége.
A kutatasok komplexitasara, komoly eszkoz ¢és know-how igényére te-
kintettel egyre kevésbé valdszind, hogy a XX. szizad els§ felére jel-
lemz6 egyszemélyes kutatdssal és egyszerzGs kozléssel a jovében talal-
kozhatunk.

Mint a szerz8k cikkiikben is irjik, a tudomdnyos cikkek szerzinek
szamaban megfigyelhet6 novekedésben kétségtelen szerepe lehet a ku-
tatokkal szemben timasztott impakt faktor és hivatkozasi szdm kove-
telményeknek. A kutatdsi timogatisok elnyerését ¢ mutaték magasabb
értékei egyértelmien elGsegitik. Bizonyos tekintetben a kutatéi munka
Limpakt faktor versennyé” kezd valni. Erdekes médon a szerzok,

a szerzGk szdma ¢és a hivatkozasok szama kozott nem taldltak egyértel-
mi Osszefliggést. Bar a szerzGsorrenden beliil az elsé és utolso szerzé
szerepe kitiintetett, a kumulativ impakt faktor szdmitdsa sordn sok eset-
ben nem veszik figyelembe a szerz6 sorrendben elfoglalt helyét.

A szerz6k cikkiikben részletesen ismertetik a szerz&séghez sziik-
séges kritériumokat. E kritériumokat mar tobb hazai folyoiratban is
alkalmazzik, és az Orvosi Hetilap is hasonl6 kritériumok alkalmazasara
torekszik. Természetesen impakt faktor hidanyaban a sokszerzés kozle-
mények kevésbé jellemzGek a hazai, magyar nyelvi orvosi lapok tobb-
ségére.

Az Orvosi Hetilap részérél az ICMJE szerz8ségi ajanlasat tekintjiik
irinyadonak. Szerzének tehat az tekinthetd, aki az alibbi hirom pont
mindegyikében aktivan részt vett: 1. az otlet, kezdeményezés kialakita-
sdban és a vizsgalatelemzés kivitelezésében; 2. a cikk megfogalmazdsi-
ban és 3. a véglegesitésében. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy
valamennyi szerzének mindhdrom pontban ugyanakkora részfeladatot
kellene vallalnia, de jelenti azt, hogy valamennyi szerzének tevékeny
részt kell villalnia a kozolt kisérleti munkaban, valamennyitiknek el kell
olvasni a kéziratot, ¢s hozzdjiarulasukat kell adni annak végleges ver-
zi6jihoz.

Az Orvosi Hetilap szerkesztsége eziton is gratuldl a szerzéknek a
munkdjukhoz, és reméli, hogy az abban foglaltak mind szélesebb szak-
mai réteg érdekl6dését nyerik majd el.

Reméljiik, hogy e témakor felkeltette olvasoink érdekl&dését.
Amennyiben e témihoz hozziszélisokat fliznének, azokat szivesen
fogadjuk és LEVELEK A SZERKESZTOHOZ rovatunkban készség-
gel kozoljik.
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