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Two leading managers of the scientific journal currently
publishing its 71st volume give an overview on the history
and content- and form-related development of the journal.
Recognizing the constantly decreasing role of paper-based
literature products, the value system and the priorities of the
journal were established more than 20 years ago: 1)
preservation of high standards by achieving and maintain-
ing international registration and annual qualification (i.e.
impact factor); 2) enabling publication in Hungarian lan-
guage for scientists living in Hungary and abroad; 3) dis-
playing an ever broader spectrum of clinical neurosciences
in the publications; 4) presentation of cutting-edge findings
(related to the etiology, diagnostics, therapy, and care) of
the most frequent and most relevant diseases in order to
assure and enhance the quality of national clinical practice;
5) providing the possibility for the highest possible standard
of scientific publication for Hungarian clinical neuroscientist;
and finally 6) maintaining a readily available interaction
surface and debate forum for the involved professionals in
clinical questions of public interest. With respect to the
above aspects, an outline is given of the efforts of the nearly
three decades by listing editorial, publication, and other
activities introduced throughout the history of the journal.
The presumed strengths and weaknesses of the journal are
summarized, the opportunities and limitations of the estab-
lished objectives are highlighted, based on which the editors
outline the most important tasks (SWOT analysis).

Keywords: clinical neurosciences, 
quality assurance of clinical practice, mother tongue 
publishing, impact factor, SWOT analysis

A 71. évfolyamát taposó tudományos szaklap jelenlegi 
két vezetô szakmai tisztségviselôje áttekinti a lap történetét,
tartalmi és formai fejôdését. A papíralapú szakirodalmi
termékek általános területvesztésének tudatában már 
több mint húsz éve megfogalmazták a folyóirat érték-
rendjét és prioritásait: 1. a lap magas szakmai 
színvonalának megôrzése a nemzetközi regisztráció és
évenkénti minôsítés (impakt faktor, IF) megszerzésével és
fenntartásával, 2. a magyar nyelvû közlés lehetôségének
biztosítása itthon és külföldön élô szerzôk számára, 
3. a klinikai idegtudományok legszélesebb skálájának
megjelenítése a publikációkban, 4. a leggyakoribb, illetve
legjelentôsebb kórképek új (etiológiai, diagnosztikai,
terápiás, gondozási) eredményeinek ismertetése a hazai
klinikai gyakorlat minôségének biztosítása, javítása
céljából, 5. a klinikai idegtudományok hazai mûvelôi
számára a legmagasabb szakmai szintû publikációs tér
megteremtése és végül 6. az érintett szakemberek
számára közérdekû klinikai kérdésekben könnyen elérhetô
interakciós felület és vitafórum fenntartása.
A fenti szempontokra vonatkozóan, a folyóirat története
során bevezetett szerkesztôi tevékenységek, publikációs és
egyéb aktivitások felsorolásával vázolják a közel három
évtized erôfeszítéseit. Összefoglalják a lap vélt erôsségeit
és gyengeségeit, rámutatnak a célokkal kapcsolatos
lehetôségekre és korlátokra, melyek alapján körvonalaz-
zák a legfontosabb feladatokat (SWOT-elemzés).
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Bevezetés

A klinikai idegtudományok viszonylag új keletû
„ernyô”-kifejezésnek tekinthetô, de maga az ideg-
gyógyászat sem túl régóta önálló fogalom. Az utób-
bi a belgyógyászatból nôtt ki, ezért nem meglepô,
hogy az Ideggyógyászati Szemle (a továbbiakban
Szemle) eredetét a Magyar Belorvosi Archívum
(MBA) indulásához lehet kapcsolni. Bereczki és
Gesztelyi a Szemle elsô 50 évét értékelô kiváló köz-
leményében1 kötet- és füzetszámok szerint is köve-
ti az elsô publikációkat. E szerint a Szemle valójá-
ban az MBA 3. (1950-es) kötetében a füzetek elkü-
lönített második részeként jelent meg elôször, önál-
ló oldalszámozása pedig az MBA 7. kötetétôl
(1954-tôl) indult. Teljes mértékben 1955-tôl önálló-
sult. 
Munkánk nem a fenti idézett cikk folytatása, re -

méljük, azt majd a második fél évszázad elteltével
fogják megírni. Ennek ellenére, a kezdetekhez
mé g is fûznénk két fontos megjegyzést. 
1. A fenti tények ellenére, szerintünk jogosan te -

kint hetjük lapunk gyökerének az MBA elsô, 1947–
48-as kötetét. Akár büszkék is lehetünk rá, hiszen
az MBA elsô kötetének elsô füzetében a lapindító
cikk teljes egészében klinikai idegtudományi publi-
káció (1.A és B ábra)!

2. Az ideggyógyászati publikációk önállósulása
az Orvos-, Egészségügyi Szakszervezet Ideg-, Elme
Szakcsoportjának megalakulásához (1950) kapcso-
lódik (2.A és B ábra). Ezt a tényt azért emeljük ki,
mert aláhúzza a Szemlét gondozó szakmai csopor-
tok alapvetô küldetését a hazai betegellátás minôsé-
gének biztosításában és javításában. Szerkesztôi,

szerzôi és olvasói felelôsségünk tehát kiterjed a
szakmai érdekvédelem területére is. 
Áttekintésünkben a Szemle utolsó 28 évében

zajlott szakmai szerkesztôségi munkájának innova-
tív eseményeit mutatjuk be az Olvasóknak – a ku -
lisszák mögötti nézôpontból. Aktualitását a közelgô
fôszerkesztôváltás adja. A fô cél azonban nem
retro-, hanem szándékunk szerint prospektív jel -
legû. Megkíséreljük a Szemle fejlesztése érdekében
tett javaslataink, döntéseink értékelését: eredmé-
nyeink, sikereink és kudarcaink bemutatását. Azzal
a céllal, hogy mind a lap szerkesztôi, mind az olva-
sók megismerjék az utóbbi évtizedek kezdeménye-
zéseit, és azokat össze tudják vetni saját tapasztala-
taikkal. És azzal a kettôs reménnyel, hogy összeál-
lításunk segítségével a Szemle könnyebben túlélje a
jövô nehézségeit, és a korábbiaknál hatékonyabb
fórumot nyújtson a hazai klinikai idegtudományok
mûvelôinek a csúcsokon és a végeken egyaránt.

A SZEMLE TULAJDONOSI KÖRÉNEK, KIADÓI 

GONDOZÁSÁNAK ALAKULÁSA

Mint említettük, a lapot a Magyar Tudományos
Akadémia (MTA) égisze alatt mûködô Orvosok és
Egészségügyi Dolgozók Szakszervezetének Bel -
gyó gyászati (1948–49), majd az utódszervezet, a
Magyar Orvosok, Gyógyszerészek és Egészségügyi
Dolgozók Szabad Szakszervezete Ideg-, Elme
Szakcsoportja jelentette meg. 1967-tôl (többi orvo-
si szaklappal együtt) a Magyar Orvostudományi
Egyesületek Szövetsége (MOTESZ) lett a Szemle
gazdája, ezen belül pedig formálisan a Magyar
Ideg- és Elmeorvosok, a Magyar Idegsebészeti és a
Magyar Elektroencephalográfiai Társaságok közlö-

1. ábra. A. Az Ideggyógyászati Szemle gyökere: a Ma -
gyar Belorvosi Archivum elsô kötetének belsô borítója.
B. A kötet elsô közleményének elsô oldala. A Magyar
Belorvosi Archivum elsô kötetének elsô  füzetében a lap-
indító cikk már teljes egészében klinikai idegtudományi
publikációt tartalmazott

2. ábra. A. A Magyar Belorvosi Archivum 1950-es III. év -
folyam 1. füzetének belsô borítója. B. A füzet tartalom-
jegyzéke az Ideggyógyászati Szemle elsô elkülönített
cikklistájával. Az ideggyógyászati publikációk önállósu-
lását jelezte a Magyar Belorvosi Archivum 1950-es III. év -
folyam 1. füzetének tartalma

A B

A B
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nyévé vált. 1981 februárjától a szakmai irányítás-
hoz a Magyar Pszichiátriai Társaság is csatlakozott.
1991-ben vált nyilvánvalóvá, hogy az elôzô

rendszerbôl még részben fennmaradt korlátok, de a
hazai szakma publikációs (minôség-) igénye miatt
is a lap „kinôtte” az üzemeltetô MOTESZ lehetôsé-
geit. Ezt paradox jelzés alapján, a beérkezô kézira-
tok csökkenésébôl lehetett felismerni. (A szerzôk
kézirataikat máshová küldték be.) A szerkesztôk-
ben kialakuló és fokozatosan erôsödô hiányérzet és
az 1991-es 10–12-es összevont lapszám (3. ábra)
szerkesztôségi „válsághelyzetének” találkozása re -
form lépéseket generált. Ezek szükségét és elemeit
az utolsó három füzetben megjelent felelôs szer-
kesztôi közlemények taglalták. 
A lap átalakult. Neve, formátuma, megjelenése a

maira változott. Ráadásul – akkoriban szokatlan
mó don – önállósodtunk. Jelentôs adminisztratív
elôkészítô munkát követôen sikeresen leváltunk a
MOTESZ-rôl. Az új jogi és finanszírozási felállásá-
hoz szükséges formális lapalapítást az akkori fô-
és felelôs szerkesztô munkahelyén mûködô Morav -
csik Alapítvány vállalta. (Az Alapítvány a Szemle

megjelenésébe, fejlôdésébe sem a kezdetekkor, sem
a késôbbiekben nem folyt bele.) A kéziratgondozás
technikai és kiadói feladatai a Literatura Medica
Kiadóhoz kerültek át, ezeket azóta is ôk látják el
(2017 óta LifeTime Media Kft. néven).
Annak érdekében, hogy a lap fenntartásának

pénzügyi kihívásaival is megküzdjünk, a klinikai
idegtudományokat képviselô orvostársaságok szá-
mára laptulajdonosi státuszt kínáltunk fel. 1992-tôl
az említett szakmai grémium négy új társasággal
gazdagodott (Magyar Gyermekneurológiai, Ideg se -
bészeti, Gyermek- és Ifjúságpszichiátriai Társaság,
Magyar Neuroradiológiai Társaság, Nemzetközi
Epilepsziaellenes Liga Magyar Tagozat és Magyar
Gerincgyógyászati Társaság), a Magyar Pszi chiát -
riai Társaság viszont (a Psychiatria Hungarica lap
indításával) kivált. 1994-ben a Horányi Béla Kli ni -
kai Idegtudományi Társaság, 1995-ben a Magyar
Stroke Társaság is csatlakozott. A nemzetközi idé-
zettség szempontjából meghatározó esemény volt a
Magyar Idegtudományi Társaság csatlakozása
2003-ban. A Magyar Gerincgyógyászati Társaság
kilépésével (2017) alakult ki a jelenlegi, kilenc or -
vostársaság alkotta tulajdonosi kör (lásd a lapszám-
borítók mögött). 
A szerkesztôbizottság (továbbiakban SZEB) úgy

állt fel, hogy a tulajdonostársaságok két-két fôt
delegáltak. Ezenfelül nemzetközi tanácsadó testüle-
tet is létrehoztunk, amibe minden társaság saját
szakmai ismeretségi körébôl ajánlott személyt.
(Ahol lehetett, külföldön dolgozó magyar szakte-
kintélyeket.) 1992 óta az országos lefedettségre re -
gio nális szerkesztôk bevonásával is törekszünk. 
A Szemlét sok éven át a hirdetések díjából lehe-

tett megjelentetni, ezért hazai szinten is ritka
módon a tulajdonostársaságok tagjai – azaz gya-
korlatilag az összes hazai szakember – térítésmen-
tesen kapták meg a lapot. (A nívós kéziratgondo-
zás, az igényes megjelenés biztosítása és a szüksé-
ges fejlesztések azonban a tulajdonostársaságok
részérôl egy-egy alkalommal anyagi segítséget is
igényeltek.)
2011-ben az emelkedô költségek, a lapfejlesz-

tés jelentôs feladatai (a lap elektronikus felületének
és elérhetôségének bôvítése), valamint ezzel egy -
ide jû leg a hirdetési aktivitás jelentôs csökkenése
miatt finanszírozási válsághelyzet alakult ki. A SZEB
– benne a tulajdonostársaságok képviselôi – és a
kiadó eredményes innovatív és elôkészítô munkáját
követôen visszatértünk az elôfizetéses rendszerre,
és a Szemle tulajdonosi szerkezete megváltozott.
A jelenleg is érvényes körben az orvostársaságok
összesen 51%, a kiadó 49% tulajdonrésszel rendel-
kezik. A lap az utóbbi évek során elsô ízben, 2017-
ben nyereséggel zárt! 
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3. ábra. A Szemle utolsó hagyományos kis formátumú
füzete (hármas számösszevonással). A szerkesztôség a
vál sághelyzetnek megfelelôen az 1991-es 10–12-es köte-
teket egy lapszámba vonta össze
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ITTHON, VAGY KÜLFÖLDÖN LEGYEN ÉRTHETÔBB? 

(A MAGYAR NYELVÛ KÖZLÉS DILEMMÁJA) 

A Szemle címének 1992-es kettôs nyelvûvé válá-
sa is jelzi, hogy a nemzetközi porondra kerüléshez
szükséges angol nyelvû érthetôség/olvashatóság a
SZEB üléseinek visszatérô napirendje volt. Mi -
köz ben a felnövekvô egyetemi kutatói generációk
már jószerivel itthon is az angol nemzetközi nyel-
vén kommunikáltak, majd késôbb a számítógépes
kifejezések révén angol szavak újabb és újabb
tucatjai vertek gyökeret a magyar nyelvben, a(z
idôsebb) klinikusok jelentôs része számára a nem
anyanyelvi közlés írása és olvasása egyaránt
leküzdhetetlen akadályt képezett. A SZEB folya-
matosan Szkülla és Kharübdisz között hajózott. A
nyelvi fejlesztés részeként már többször felmerült,
hogy az angol nyelven jelenleg is elérhetô abszt-
rakt, kulcsszavak és szerzôi elérhetôség mellett a
jobb nemzetközi megérthetôség és idézhetôség
érdekében a cikkek ábrái és ábramagyarázatai is
kétnyelvûek legyenek. Ennek (jelentôs) anyagi fe -
de zete azonban eddig még nem állt rendelkezésre.
[Különösen a nemzetközi regisztráció óta (lásd
lejjebb) azonban az angol nyelvû közlés mind
hazai, mind külföldi szerzôink részérôl rendszere-
sebbé vált.]
A nyelv kérdésében a SZEB sok vita után, ese-

tenként nem egységes, csupán többségi döntésekkel,
végül is kitartott eredeti szándékai mellett: 1. Az
összes hazai szakember és érdeklôdô számára
magyarul, azaz a legapróbb részleteiben is érthetô
formában közlünk, ezzel is segítve a hazai betegel-
látás minôségbiztosítását és fejlesztését. 2. A ma -
gyar anyanyelvi közlés lehetôségével biztosítjuk a
magyar orvosi nyelv „túlélését” a klinikai idegtudo-
mányok területén. Ezzel hozzájárulunk az árnyalt,
választékos és igényes, végsô soron betegeink érde-
két szolgáló általános egészségügyi közlési stílus
fennmaradásához.

NEMZETKÖZI REGISZTRÁCIÓ ÉS IDÉZETTSÉG –

IMPAKT FAKTOR (IF)

A Szemle a legnagyobb nemzetközi adatbázisokba
(PubMed, Science Citation Index Expanded, Neu -
ro science Citation Index, Journal Citation Re port/
Science Edition, ISI Web of Science, MEDLINE,
Index Copernicus, Scopus, Scirus, Google Scholar)
történô felvételéhez szükséges formális és tartalmi
feltételek megvalósítását 1999-ben kezdte meg.
A tízéves folyamatot siker koronázta. A tudomá-
nyos folyóiratok publikációs idézettségén alapuló
értékelést végzô kanadai Thompson Reuters ré sze -
ként mûködô Institute for Scientific Infor mation

(ISI) a Szemle nemzetközi megjelenését, az elôzô
két év közleményeinek idézettségi értékét 2011-ben
a magyar nyelvû orvosi tudományos folyóiratok
között elsôként IF formájában szám sze rûsítette
(Ideggyogy Sz IF 2010: 0,236). A Szemle iránt
megnövekedett szerzôi érdeklôdés és akkori szer-
kesztôségi közleményünk, melyben tájékoztattuk és
ösztönöztük szerzôinket, hogy az etikai feltételek
szemmel tartása mellett milyen módokon lehet a
nemzetközi citációs értékeket emelni, a következô
évben újabb sikert hozott (2011: 0,488). Az IF ala-
kulása a továbbiakban nagyjából egyenletesen ala-
kult (2012: 0,348, 2013: 0,343, 2014: 0,382, 2015:
0,376, 2016: 0,322).

A KLINIKAI IDEGTUDOMÁNYOK PALETTÁJÁNAK 

MEGJELENÍTÉSE

Annak ellenére, hogy a Szemle csaknem kezdettôl
fogva több orvosszakmai társaság közös gondozá-
sában állt, a „teljességre törekvést” 1992-tôl szá-
míthatjuk. Az elsô erôfeszítés magának a tulajdono-
si körnek a szélesítése volt (lásd feljebb). Emellett
– több-kevesebb sikerrel – további kezdeményezé-
seket is indítottunk. 
Évi hat lapszámunk egyike minden évben úgy-

nevezett társasági szám lett. Ezeket körforgásban
egy-egy tulajdonostársaság szerkesztette. Lehetô sé -
get kapott arra, hogy szûkebb szakmájáról temati-
kus publikációsorozatot jelentessen meg. Az olva-
sók pedig egy teljes lapszámban, részletesebben
megismerkedhettek az adott klinikai területtel. Az
olvasói és társasági visszajelzések alapján ez az újí-
tás sikeres volt, azonban 2014 után az egységes
nemzetközi digitális regisztráció formai kényszere
miatt meg kellett szüntetni. 
Anyagi csúcskorszakunkban, 2003. február 8-án,

majd 2005. február 26-án lapunk Élôszám-rendez-
vényt tartott. Ezeken a tulajdonostársaságok és a
hirdetôk prezentációi hangzottak el. Meghívtuk a
rendezvényekre a kiadó munkatársait, a Szemle
(önkéntesen dolgozó) lektorait, a hazai egyetemek
tanszékvezetôit, valamint az orvosi társfolyóiratok
szerkesztôit is. A személyes együttlét és eszmecse-
re révén kívántunk szorosabb kapcsolatot fejleszte-
ni az érintett szakmai vezetôk között. 
2013-ban – közel egyéves elôkészítést követô-

en – a SZEB kidolgozta a Klinikai Idegtudományi
Konzultációs Kör (KLIKK) rendszerét (részleteseb-
ben lásd lejjebb). Noha az elképzelés a gyakorlat-
ban nem valósult meg, ennek keretében megkísérel-
tük meghatározni a klinikai idegtudományokhoz
tartozó szakterületek körét (1. táblázat). A lista ma
is érvényes, a részterületeken belül azonban újabb
specializációk körvonalazódnak (például gyermek-
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neurológia, biológiai pszichiátria, neuropszichiátria
„újratöltve”, klinikai neuropszichológia, az idegse-
bészeten belül a neuronavigációs technikák, a klini-
kai neurofiziológia keretében a stimulációs terápiák
stb.) Mivel a résztudományok között jelentôs átfe-
dések vannak, a Szemle a szükséges tudományos
együttmûködés és párbeszéd ígéretes találkozóhe-
lye lehet. 

AZ IDEGGYÓGYÁSZATI SZEMLE „LEGJOBB KÖZLEMÉNY” 

ELISMERÉS

A „Legjobb Közlemény” díjat fôszerkesztôi javas-
latra a SZEB egységes támogatásával hoztuk létre
2000-ben. A SZEB tagjaiból alakuló háromfôs
bizottság tekinti át az adott évben megjelent erede-
ti közleményeket (megadott szempontok alapján).
Az elismerésre érdemesnek vélt munkákat indok-
lással a SZEB elé terjesztik. A nyertesrôl a SZEB
szavazással dönt. Az elsô díjazott prof. László
Aranka és munkatársai voltak. A díj éveken át dísz-
oklevél és egy kortárs magyar képzômûvész igen
értékes alkotása volt. Az utóbbi években a Szemle
éves elôfizetése képezi a díszoklevél mellett a jutal-
mat. A szerzôk és az olvasók között igen népszerû
ezen elismerés, ezért folytatását és szakmai súlyá-
nak megôrzését a jövôben is fontosnak tartjuk.

STRUKTURÁLIS FEJLESZTÉSEK

A tudományos szaklapok szerkezetének kialakítása
nemcsak a rendet, az egyszerûbb olvasást is szol-
gálja. A szakmai és egyéb rovatok jelenlétével és
kitöltésével a szerkesztôk „üzennek is” az olvasó-
nak. A 2. táblázatban eddigi összes rovatunkat
megjelenítjük – megszûnésük évszámával. 

A rovatfejlesztéssel kapcsolatban tanulságos vita
zajlott 2012 ôszén. Néhány, nem természet tu do -
mányos természetû, de értékes gondolatokat tar tal -
mazó esszé mûfajú kézirat befogadhatóságával kap-
csolatban felmerült „A tudomány határain (At the
borders of science)” címmel új rovat indítása. Lét -
re hozását a SZEB végül nem szavazta meg. 

SZAKMAI INTERAKCIÓK LEHETÔSÉGÉNEK ALAKULÁSA

Már a lap elsô számaiban is megjelennek az egyes
cikkekhez kapcsolódó olvasói hozzászólások,
könyv ismertetések, köszöntôk és nekrológok. Az
MBA, majd késôbb a Szemle füzeteiben is olvas-
hattuk a Szakcsoportülések jegyzôkönyveit. A po -
litikai rendszerváltás elôtt a „vasfüggöny” mögött
– érthetôen – a Szemle igen értékes anyagai voltak
a szakmai beszámolók külföldi (szórványosan „nyu -
gati”) tanulmányutakról, kongresszusi részvételek-
rôl, különösen 1956–65 között. 
Röviden meg kell említeni az érintett társszak-

mák közötti fel-felbukkanó feszültségek és egyéb
nehézségek jelenlétét. Juhász a lap 1965-ös (!) fele-
lôs szerkesztôi köszöntôjében2 az alábbi sokat sejte-
tô kérdéseket veti fel:

1. táblázat. A klinikai idegtudományok gyakorlati beteg -
 ellátó területei*

geriátria
gyermekneurológia
gyermekpszichiátria
ideggyógyászat
idegsebészet
neurológiai rehabilitáció**
neuroradiológia
klinikai neurofiziológia
klinikai pszichológia
pszichiátria
pszichiátriai rehabilitáció2

pszichoszomatikus medicina
rehabilitáció
(továbbiak: lásd a szövegben)

*Alap- és ráépített szakképesítések szintjén
**A rehabilitáció ráépített szakképesítés keretén belül

2. táblázat. A Szemle rovatai

Absztraktok 2014
Beszámoló 2011
Díjátadás 2011
Elôzetes közlemény 2007
Eredeti közlemény
Esetismertetés
Fórum* 2015
Gyors közlemény 2013
Gyógyszervizsgálatok 2014
Hozzászólás 2013
In memoriam* 2015
Kísérleti tanulmány
Klinikai tanulmány
Kongresszusi naptár* 2015
Könyvismertetés* 2015
Köszöntés 2008
Neuroscience information 1996
Összefoglaló közlemény 
Praxis* 2015
Rövid közlemény
Szerkesztôségi beköszöntô/közlemény/levél/tájékoztató
Szerkesztôségi megjegyzés 2013 
Társasági melléklet* 2015
Társasági hírek 2012
Új módszerek 1992
Új orvosi elméletek 1992

*A legújabb, nemzetközi citációs követelményeknek (a Digital Objective
Identifier – DOI rendszerhez történt csatlakozás) megfelelôen ezeket a
rovatokat kényszerbôl töröltük.
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„…az értékes és szakmánk jelentôs megerôsödé-
sét tükrözô eredmények azonban ne engedjék a
megelégedettség és önelégültség érzését kibonta-
kozni. Eredményeinket nézzük kritikával: az új …
lehetôségeket kihasználtuk-e teljesen? Szakmánkon
belül nem voltak-e méltatlan nézeteltérések és sze-
mélyeskedések, melyek gátolták munkánk teljesebb
kibontakozását – ránk bízott javakkal gazdálkod-
tunk-e úgy, mintha sajátunk lett volna?” 
Az 1992-es alapvetô lapreform a fentiek figye-

lembevételével egyszerre kívánta a pozitív hagyo-
mányokat megôrizni és fokozott odafigyeléssel,
esetenként „mediátorszerep” vállalásával, innovatív
fejlesztésekkel a szakmai kommunikációt tovább
erôsíteni. A tulajdonostársaságok „Szemle-össze-
kötôik” révén lehetôséget kaptak a lap utolsó olda-
lain rövid anyagok, szakmai hirdetmények, ülés-
jegyzôkönyvek megjelentetésére (Társasági mel-
léklet). A SZEB számára meglepô módon a rovat
fennállása során nem minden társaság élt rendszere-
sen ezzel a lehetôséggel. Ugyanakkor idônként
jelentôs társasági szakmai állásfoglalások és nem-
zetközi ajánlások itt jelentek meg. 
Két rovatot (Fórum és Praxis) is indítottunk

szakmai kérdések szélesebb körû megvitatásához.
Tudtuk, hogy olvasóink szívesen vennék a hazai
szaktekintélyek véleményét a vitás szakmai/gya-
korlati kérdésekben. A Fórum/Praxis tartalmak
számszerû megjelenését a 4. ábrán mutatjuk be.
Érdemes lenne megvizsgálni, miért nem váltották
be a hozzájuk fûzött reményeket. Áttekintve az
anyagokat, bizonyos, hogy a szerkesztôk és a kiadó
jó szándéka és gondossága ellenére a rovat „mûfaji
következetessége” enyhén szólva nem volt hibát-
lan. Ugyanakkor például egy kétrészes összefoglaló
cikk3, 4 kapcsán 2012–2014 között éles vita zajlott a
Fórum hasábjain a neurológia jövôjérôl, 2010–2013

között pedig szintén fontos hozzászólások születtek
az idegsebészet perspektíváinak témájában. A 4. áb -
ra csúcsai csalókák: a Szemle történetében is mét -
lôdô kéziratszûkösség idôszakaiban a Fórum „tarta-
lék-, illetve töltôanyagok” helyszínévé kényszerült
lenni (például 2005–2006, 2011–2013 között), utó-
lag visszatekintve „felhígult”, elveszítette markáns
karakterét.
A SZEB új és ígéretes próbálkozása volt a 2012–

2013 között rendszeresített Szerkesztôségi megjegy-
zés rovat a lapszámok egyes cikkeihez. A felkért
„hozzászólók” rövid kommentárt fûztek az adott
közleményekhez, amelyet közvetlenül a vonatkozó
cikk mögött publikáltunk. Utólag visszaolvasva
ezek rendkívül értékes szakmai anyagok egy-egy
téma árnyaltabb megközelítéséhez, hazai értékelé-
séhez. A cikkválasztás – hozzászólói felkérés –, a
fix szerkesztési határidôk megvalósítása egyre
nehezebbé vált, végül az emelkedô IF miatti kéz-
irattorlódás vetett véget a rovatnak.
Korábban említettük a KLIKK-et. Célját akkori

szerkesztôi tájékoztatónkból idézzük: „…gondolata
lapunk elôfizetéses rendszerre történô átállásakor
született meg. Azzal a céllal, hogy olvasóink szá-
mára olyan kétirányú felületet biztosítsunk, amely a
mindennapi betegellátó munka során szívességi
konzultációs kéréseket vált ki. (Továbbá a szer-
kesztôség számára a kéziratok lektori listájához
nyújtson naprakész frissítést.) A fentieken túlmenô-
en nem titkolt szándékunk a lap segítségével a kli-
nikai idegtudomány társszakmáiban az élenjáró
szakemberek egymás közötti kapcsolatának erôsíté-
se.” (2013. december 9.) A KLIKK-be több kolléga
is beküldte jelentkezését, azonban a konzultációs
lehetôségek és a KLIKK-en belüli szakmai interak-
ciós lehetôségek Szemlébe történô integrációja nem
valósult meg, jelenleg pedig már nem is lehetséges. 
Itt érdemes – összefoglalóan – kitérni a Szemle

alapküldetéséhez tartozó, valóban hiánypótló, de
nem szigorúan tudományos és a kettôs lektori véle-
ményezésbe nem vonható szolgáltatások (úgyneve-
zett „gray matters”) kérdésére. A DOI rendszer
mellett publikálásuk a korábbi feltételek alapján a
Szemlében 2015 májusa óta már nem lehetséges.
Amennyiben ezeknek az anyagoknak a megjelente-
tése rendszerezhetô és finanszírozható, a Szemle
eredetileg kongresszusi absztraktok kiadására létre-
hozott, Clinical Neuroscience Proceedings címû
társlapjában kaphatnának helyet (5. ábra). 

SZAKMAI ADATBÁZIS A MINDENNAPI KLINIKAI MUNKA

MINÔSÉGÉNEK JAVÍTÁSA CÉLJÁBÓL

Már Juhász a korábban idézett 1965-ös írásában2

– óhaj formájában – megjelöli a Szemle elsôdleges,

4. ábra. A Fórum rovatban megjelent anyagok száma évfolya-
monként. A Fórum rovatban a 2011 és 2013 közötti idôszakban
jelent meg a legtöbb közlemény
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azóta is ápolt küldetését: „Jelenleg még csak a
kutatómunkák összefoglaló ismertetését tudja a
folyóirat biztosítani. Reméljük, hogy a követke-
zôkben biztosítani lehet az olvasóközönségünknek
feltétlenül nagyobb érdeklôdésével találkozó
összefoglaló referátumok és továbbképzô tanulmá-
nyok közlését.”
Ennek megpróbáltunk eleget tenni. 1992-tôl több

mint húsz éven át a SZEB-ülések állandó napirend-
je volt a tulajdonostársaságok ajánlásai alapján fel-
kért összefoglaló közlemények, referátumok elô -
adóinak kijelölése és felkérése. 
Nem egyöntetû a SZEB véleménye az elektro-

nikus adatbázisokban egyéb helyeken elérhetô
anyagok (állásfoglalások, szakmai irányelvek, a
praxisban közvetlen segítséget nyújtó ajánlások,
össze foglalók) összegyûjtését és gondozását illetô-
en. A Szemle e tekintetben nem volt következetes,
mert csupán „külsô” indíttatással, a társasági mel-
lékletekben és számokban, illetve a Fórum és
Praxis rovatokban közölt ilyeneket – a rendszere-
zettség és kiegyenlítettség igénye nélkül. Korszerû
megoldást jelenthetne az összes szakmai bázis-
anyag elektronikus elérhetôségének tematikusan

strukturált megjelentetése és az adatbázis folyama-
tos gondozása. (Örömteli fejlesztés a Szemle digitá-
lis elérhetôsége 2002-tôl napjainkig a http://
www.elitmed.hu/ kiadói honlapon. A korábbi szá-
mok a kezdetektôl a Semmelweis Egyetem Köz -
ponti Könyvtárában tekinthetôk meg.) 

Megbeszélés

A Szemle 1992-ben minden tekintetben átalakult,
korszerû idegtudományi folyóirattá vált. Alapí tás -
kori küldetésének örökérvényû szakmai felelôssé-
gét az ezt követô 28 évben igyekezett megtartani.
Folyamatos fejlesztése során 2010-ben a sikeres
nemzetközi jegyzést követôen IF-et kapott. Az in -
formatikai haladást igyekszik követni: elektronikus
felülete gazdagodik, 2016-tól csak itt elérhetô köz-
leményekkel (online only) is rendelkezik. A bemu-
tatott sokirányú SZEB-kezdeményezések azonban
csak részben élték túl a jobbító szándék szülte kez-
deti lendületet.
Az alábbiakban összefoglalóan elemezzük (úgy-

nevezett SWOT-szerkezetben) a lap tulajdonságait.
Rávilágítunk arra, hogy bizonyos sajátosságok egy-
szerre járnak elônyös és hátrányos következ mé -
nyekkel. 

ERÔSSÉGEK

1. A magyar nyelvû klinikai idegtudományi köz-
lések egyetlen célzott, autentikus megjelenési
helye. Ezzel igyekszik megôrizni a szakmai anya-
nyelv értékeit, a finom nyelvezet „sorok közötti”
érthetôségét. Külföldön élô, vagy dolgozó kollégá-
ink számára érzelmileg is értéket közvetít.
2. Havi, majd kéthavi megjelenésével 71. éve

szolgálja a szakmát, ezen belül 1992–2012 között
gyakorlatilag minden magyar kollégánk ingyenesen
jutott a laphoz. Ez által a hazai idegtudományt
mûvelôk számára a Szemle tudományos standard-
dá, napi tájékozódási/használati eszközzé vált. 
3. A 2010 óta létezô szerény, de nagyjából

egyen letes nemzetközi idézettsége (IF) miatt a köz-
lés jó indulást jelenthet fiatal kutatók számára, akik
lektoraink megjegyzéseit is hasznosíthatják. A lap
ezzel is segíti a tudományos pályázatok, PhD-té -
zisek sikerét. 
4. További szakmai értéke, hogy anyagi válság-

helyzeteiben is független maradt mind financiális,
mind szakmapolitikai szempontból. (Nem egy eset -
ben ez nem volt könnyû). A szerkesztôség a bekül-
dött kéziratokat e szempontból is éberen figyeli.
Amennyiben támogatott közlés történik, azt szer -
zôink minden esetben jelzik. 

5. ábra. A Proceedings 1. évfolyam, 1. számának borítója.
A Szemle újonnan kialakított társlapja, a Proceedings elsô
megjelenése 2016-ban volt
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5. A SZEB tagjai és a tulajdonostársaságok szé -
leskörûen képviselik a hazai klinikai idegtudomá-
nyokat. Tisztában vannak a futó kutatási projektek-
kel, a készülô PhD-munkákkal, az egyetemeken és
intézetekben folyó tudományos aktivitással.

GYENGESÉGEK

1. A magyar nyelvû cikkek ismertsége a határon
kívül korlátozott marad5. 
2. A viszonylag alacsony IF miatt az élenjáró

hazai és külföldi kutatók nívós originális és elôze-
tes közléseikhez a Szemlét ritkábban választják.
3. A lap küldetésének sajátos szakmai felelôssé-

ge a hazai szakemberek napi munkájának sikeréhez
történô hozzájárulás. Ez olyan klinikai anyagok
publikációját is igényelné, amelyek idézhetôsége
jelenleg nem lehetséges, illetve korlátozott.
4. A meghatározó külföldi szaklapok szerkesz-

tési és kéziratgondozási gyakorlata a Szemle fen-
tebb részletezett sajátosságai miatt nem alkalmaz-
ható, nehezen adaptálható (például a lap csak ala-
csony elôfizetési díjjal forgalmazható, a magyar
nyelvû kéziratokat külföldi lektor nem kezelheti
stb.).

LEHETÔSÉGEK

1. A bemutatott tulajdonosi és SZEB-szerkezet
mellett elvileg tervezhetô lehetne a lap publiká -
cióinak tematikusabb megjelentetése, ezen belül a
napi munkát is segítô, jól idézhetô összefoglaló
közlemények elkészítése. (A klinikai idegtudomá-
nyok eredményeinek gondozásában a „teljesség
igé nyét” megközelítve.)
2. A már jelenleg is megvalósult párhuzamos

nyomtatott és elektronikus felületek lehetôségeit
kihasználva töretlenül lehetne folytatni a hagyomá-
nyos tudományos és inkább a napi klinikai gyakor-
latot szolgáló közlési anyagok egyidejû terjesztését.
3. A hazai orvosi szaklapokkal történô együtt -

mûködés mérlegelése. (Például az Orvosi Heti lap -
pal elvileg ebben már 2014-ben megállapodtunk.)
4. A pszichiátria, gyermekpszichiátria és klinikai

pszichológia területével, az érintett társaságokkal és
társfolyóiratokkal való szorosabb együttmûködés
létrehozása a klinikai idegtudományok körének ki -
teljesítése céljából.
5. A tulajdonosi érzület kialakítása és erôsítése a

szakmai (és mûködtetési) felelôsség fokozására.

VESZÉLYEZTETÔ TÉNYEZÔK

1. A közlemények minôségbiztosítása érdekében
alkalmazott, standardizált strukturált formában tör-

ténô kettôs lektori véleményezés mellett a szüksé-
ges évi 40-50 idézhetô publikáció biztosítása
idônként bizonytalanná válhat. 
2. A jelenleg önkéntes alapon mûködô „opera-

tív” szerkesztôség és lektori kör igényes munkája a
szakemberek ismert túlterheltsége és idôzavara kö -
vet keztében hosszabb távon bizonytalan. (Az anya-
gi ellenszolgáltatás finanszírozása viszont csak
jelentôs elôfizetési díjemelés, vagy kéziratközlési
díjak bevezetésével teremthetô meg.) 
3. A közlemények magas szakmai színvonalá-

nak feltétele a kéziratok megfelelô arányú rejekciós
arányának megôrzése. A hazai lektori és szerzôi kör
viszonylag szûk létszáma és a gyakori átfedések,
valamint a hazai lektori „hagyományok” miatt ezt
még az alkalmazott anonim bírálati módszerrel sem
könnyû elérni. 
4. A Szemle jelenlegi nyomtatott formájának fenn -

 tartása feltehetôen egyre nehezebben lesz fi nan szí -
rozható.
A fentiek alapján körvonalazódnak a Szemle fej-

lesztésében a célok és a szükséges teendôk. 

FONTOSABB FELADATOK

1. A tulajdonosok konszenzusának kialakítása a
nyelvi fejlesztés vonatkozásában (az absztrakt mel-
lett az ábrák, ábraszövegek kétnyelvûsége irányába).
2. A jelenlegi négy közleménytípus lehetôség

szerinti bôvítése az idézési feltételek töretlen
teljesítésével. 
3. A kéziratok lektorálása során ösztönözni kell

a szerzôket az adott kutatásra vonatkozóan a
Szemlében megjelent korábbi közlemények hiány -
talan idézésére. 
4. A Proceedings társperiodika tartalmi fej lesz -

tése mindennapi közérdekû szakmai anyagok tema-
tikus közlésével, a hatályos ajánlások és egyéb se -
géd anyagok elérhetôségének, adatbázisainak kidol-
gozásával, szakmai interakciók, interdiszciplináris
témák megjelenítésével. 
5. Az elektronikus felület fejlesztése a közlemé-

nyek terjedelmi korlátainak ellensúlyozására, a
költséghatékonyság javítására.
6. A lap függetlenségének megôrzése mellett a

tartós anyagi biztonság megteremtését célzó kiadói
és hirdetôi konstrukció(k) létrehozása
A Clinical Neuroscience/Ideggyógyászati Szem -

le (jelenlegi idézési formája: Ideggyogy Sz) a múlt
század közepi megalakulását követôen túlélte a
„szakmai vasfüggöny” évtizedeit. A politikai rend-
szerváltást követôen alapvetôen átalakult, és mára
már nemzetközileg ismert és jegyzett szakfolyó-
irattá vált. Úgy, hogy megtartotta eredeti külde -
tését is: 
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– Magyar nyelvû közleményeivel egyszerre
szolgálja a mindennapi áldozatos betegellátó mun-
kát végzô klinikusokat és az idegtudományok hazai
mûvelôit. Életben tartja, gondozza és fejleszti a ma -
gyar orvosi nyelvet. 
– Nemzetközi idézettsége révén segíti a hazai

kutatók, PhD-hallgatók tudományos pályájának
kibontakozását.
– Sajátos tulajdonosi rendszerének köszönhe -

tôen a lap szakmai gondozásának keretében megte-
remtette a hazai klinikai idegtudományok élenjáró
szakembereinek körét. 
Az olvasónak a leírt események kapcsán sem

lehet kétsége afelôl, hogy a Szemle fennmaradásá-
hoz, a publikációk megfelelô minôségének biztosí-
tásához, az elektronikus szakmai felületek elérésé-
hez folyamatosan komoly erôfeszítésre, lankadatlan
csapatmunkára van és lesz is szükség. 

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS
A Szemle fô- és felelôs szerkesztôi minôségében itt
fejezzük ki köszönetünket a SZEB összes jelenlegi és
néhai tagjának jobbító aktivitásáért, lapunk fejlesz-

tése, megszilárdítása, olykor túlélése érdekében.
Ezen belül a teljesség igénye nélkül meg kell említe-
ni Palkovits Miklós akadémikus és Bereczki Dániel
professzor urakat, akik a nemzetközi regisztráció
elérésében végeztek pótolhatatlan munkát. Komoly
Sámuel professzor úr a lap válságidôszakában a
jelenlegi tulajdonosi szerkezet kialakításában ját-
szott meghatározó szerepet. Vécsei László akadémi-
kus úr sok éve a Szemle szegedi operatív csoportját
segíti, Nyáry István professzor úr pedig a legjobb
közlemény értékelô bizottságának veze tôjeként
mûködik közre. A kiadó összes munkatársa odaadó
munkáját is köszönet illeti. Közülük Brys Zoltán,
Cserni Tímea és Kapócs Gábor nevét emeljük ki.

A szerzôk köszönetüket fejezik ki a Semmelweis
Egyetem Központi Könyvtár munkatársainak, Bol -
vári-Kiss Annamária osztályvezetônek, Vincze Já -
nos technikai munkatársnak és Skultéti Attila infor -
matikusnak, a Semmelweis Egyetem Pszi chiátriai
és Pszichoterápiás Klinika Könyvtára részérôl
Parcsami Gábornénak értékes segít sé gük ért és
szívélyes közremûködésükért a cikkben bemutatott
archív anyagok felkutatásában.
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