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Napjainkban már idehaza is egyre nagyobb teret nyer az a törek-
vés, hogy a tudományos teljesítmény mérésére olyan tárgyilagos
módszereket alkalmazzunk, amelyek segítségével az orvosbioló-
giai kutatók/szakírók tudományos közleményeinek minôsége,
fontossága és tényleges befolyása (impakt) számszerûen kifejez-
hetô és értékelhetô (4,7,10). Ezen erôfeszítések nyomán alakult
ki a tudománymérés (scientometria), amely a közlemények tudo-
mányos értékét pontos mérôszámokkal kívánja jellemezni. A
philadelphiai Institute for Scientific Information (ISI) és a tudo-
mánymérés elvének szülôatyja, Garfield többször leszögezte,
hogy a Science Citation Index (SCI) rendszert és annak mérôszá-
mait a szakfolyóiratok befolyásának és viszonyított idézettségé-
nek vizsgálatára dolgozta ki. A neves szerzô szerint ugyanis egy
közlemény jelentôségét (befolyását és tudományos haladáshoz
való hozzájárulását) az adott cikk közvetlen idézettsége mellett
leginkább a folyóirat anglo-amerikai (SCI-rendszeren belüli)
idézettsége tükrözi (7). Ezen megfontolások alapján bevezette a
szakfolyóiratok rangsorolására az ún. impaktfaktort (IF), amely
nem más, mint a lap elôzô két évben (tavaly és tavalyelôtt) meg-
jelent cikkeinek idei átlagos idézettsége, amelyet úgy számolnak
ki, hogy az (idei) hivatkozások számát elosztják az elôzô két év-
ben közzétett cikkek számával (10). Az IF kiszámításakor a
(rendszerint konferencia-különszámokban közreadott) elôadás-
összefoglalókat nem veszik tekintetbe, amibôl persze az is követ-
kezik, hogy a kongresszusi kivonatok tudományos számbavétele
a szerzôk szemszögébôl is megalapozatlan és etikailag kifogásol-
ható eljárás. (4,7)

El kell ismerni, hogy a nem angol nyelvû, kisebb nyelvi kul-
túrákban tevékenykedô és (csak ott) közlô kutatók idônként az
IF-alapú nemzetközi tudományos értékelôrendszer kárvallottjai-
nak érzik magukat. Való igaz, hogy nagyobb esélye van az anglo-
amerikai túlsúlyú SCI-rendszerbe való bekerülésre egy nemrég
elindított, de széles körben terjesztett angol nyelvû lapnak, mint
egy átlagos francia vagy akár egy nagy múltú magyar folyóirat-
nak. Másrészrôl, azt sem túlzottan nehéz belátni, hogy az angol-
szász/nemzetközi (SCI) idézettség az esetek túlnyomó többségé-
ben valóban tárgyilagosan mutatja valamely cikk tudományos
közösség számára való hasznosságát, s természetesen minél na-
gyobb az IF-e egy szakfolyóiratnak, annál inkább törekszik min-
denki arra, hogy abban közöljön.

Az itt közreadott vezérfonal megírását az az örvendetes körül-
mény tette szükségessé, hogy az utóbbi években már a magyar
kutatóorvosok és klinikusok is egyre gyakrabban járnak el oly
módon, hogy új, közlésre érdemes tudományos eredményeiket az
értékelôrendszerekben nyilvántartott, idegen nyelvû folyóirat-
ban és hazai (magyar nyelvû) szaklapban is egyaránt közreadják.

Tudnivaló, hogy jelenleg nincs olyan magyar orvosi lap, amelyik
tagja az amerikai SCI-adattárnak, amibôl az is következik, hogy
egyelôre nincs olyan folyóiratunk, amelyiknek lenne IF-e (7).
Másrészrôl, az utóbbi idôben föltûnt, hogy alkalmanként még a
hazai orvosi szakírás szereplôi sem tesznek egyértelmû különb-
séget a kettôs és a kétnyelvû közlés közé, noha ilyen különbség-
tétel nemzetközi vonatkozásban igenis létezik. Az alábbiakban
pontosan meghatározzuk a kétfajta közlési mód közötti különb-
séget azzal a céllal, hogy a közismert MOTESZ Magazin közve-
títésével megfelelô nyilvánosságot kapjon a már meglévô és min-
denki számára iránymutató nemzetközi álláspont (5,6).

Kettôsközlésrôl (redundant/duplicate publication) olyankor
szólunk, ha a szerzôk ugyanazt a tudományos anyagot ugyanazon
a nyelven � a kézirat címének és szövegének indokolatlan módo-
sításával, a módszertani rész vagy éppen a megbeszélés megnyúj-
tásával és egyéb eszközökkel (esetszám-módosítás, apróbb fogal-
mazási változtatások, más szerzôcsoport, új irodalmi hivatkozások
beépítése, eltérô tagolás és szerkesztési forma) � két (vagy több)
folyóiratban teljes terjedelemben közlik. A kettôsközlés etikailag
messzemenôen kifogásolható (3,5). A találomra beválasztott,
kontrollos klinikai vizsgálatok ismételt angol közlésének példá-
nak okáért az lehet a káros következménye, hogy a metaanali-
tikus számításokat készítô biostatisztikusok ugyanazt a részcso-
portot kétszer veszik tekintetbe, ami a vizsgálat végkifejletétôl
függôen a kezelési eljárás klinikai hatásosságának és/vagy bizton-
ságosságának túl- vagy alulértékeléséhez vezethet (9). A rövid elô-
zetes közlemények (pl. egy kongresszusi elôadás/poszter kivona-
tai) kibôvitett formában történô késôbbi közlése nem számít ket-
tôsközlésnek; ilyenkor a végleges, teljes terjedelemben közreadott
dolgozatban ajánlatos hivatkozni a korábbi rövid közlésre (4).

A magyar szakírók számára etikai és közlésformai nehézséget
jelenthet, hogy ugyanaz a közlemény változtatás nélkül vagy ki-
sebb módosításokkal megjelentethetô-e idegen nyelven és ma-
gyarul egyaránt (kétnyelvû közlés). A kérdés megválaszolását
látszólag nehezíti az a körülmény, hogy a nemzetközi szakjegy-
zékekben nyilvántartott magyar folyóiratok közleményeinek an-
gol összefoglalói megjelennek az elektronikus folyóiratjegyzé-
kekben vagy a lap honlapján. Az orvosi szaksajtó legrangosabb
(túlnyomórészt angolszász) folyóiratainak fôszerkesztôit tömörítô
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
valamint a közlésetikai irányelveket kibocsátó Committee on
Publication Ethics (COPE) több alkalommal világosan leszögez-
te, hogy ugyanazon kézirat két nyelven (pl. angolul és magyarul
vagy németül és magyarul) történô közreadása � az ICMJE által
pontosan fölsorolt öt feltétel betartása esetén � etikailag megen-
gedett eljárás és nem számít kettôsközlésnek (5,6). Az ICMJE/
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COPE szerint nem kifogásolható ugyanazon tudományos anyag
két különbözô nyelven történô megjelentetése, ha

1. a szerzôk mindkét folyóirat fôszerkesztôjét írásban tájékoz-
tatják a kétnyelvû közlés tényérôl és/vagy szándékáról;

2. az elsôdleges (nemzetközi) közlemény elküldése után leg-
alább két hétnek el kell telnie a másodlagos (magyar) kézirat be-
küldéséig;

3. szem elôtt kell tartani, hogy a második közlemény más ol-
vasói körnek szól, ami értelemszerûen kisebb szövegbeli módo-
sításokat tehet szükségessé;

4. a két, különbözô nyelven megírt dolgozatnak az eredmé-
nyek, az eszmei mondandó és a következtetések vonatkozásában
egyaránt azonosnak kell lenni;

5. a másodlagos (magyar) közlemény címoldalán (lábjegyzet-
ben) utalni, hivatkozni kell a (közlésre elküldött vagy már megje-
lent) angol dolgozatra (5,6). Ha az angol közlemény már megje-
lent, annak másolatát vagy különnyomatát el kell küldeni a má-
sodközlésre kiszemelt (magyar) folyóirat fôszerkesztôjének (5).

Az itt felsorolt ICMJE-feltételek szigorú betart(at)ásával te-
hát a hazai szerzôk nemzetközi közlésre érdemes megfigyelései-
ket közismert, rangos (IF-fel rendelkezô) angol szaklapokban és
a csak pár (tíz)ezres olvasótáborral rendelkezô magyar szaklap-
ban egyaránt közölhetik anélkül, hogy elkövetnék a kétszeres
közlés etikai vétségét. Ilyen esetekben kétnyelvû (párhuzamos)
közlésrôl szokás beszélni, amely természetesen még akkor is
megengedhetô, ha a nemzetközileg nyilvántartott magyar folyó-
iratban közzétett cikk angol címe és összefoglalója megjelenik az
elektronikus nemzetközi nyilvántartásokban. Figyelemre méltó,
hogy egy brit szerzôcsoport � feltehetôen a német orvosi nyelv
egyértelmû múlt századvégi háttérbe szorulása miatt � világos
kereszthivatkozással (clear cross referencing) még az angol és
német nyelven történô ismételt közlést is megengedhetônek tart-
ja (9); az egyik kulcsfontosságú mozzanat tehát a kétnyelvû/pár-
huzamos közlés esetén az egyértelmû kereszthivatkozás. Idehaza
Boda (1) és Széll (8) fejtette ki ugyanilyen értelmû álláspontját,
s mindketten úgy vélekednek, hogy a párhuzamos közlés (egy vi-
lágnyelv + magyar) etikailag elfogadható eljárás. Nincs új a nap
alatt: már az �Orvosi szaksajtó szervezetének� 1909 augusztusá-
ban Budapesten megrendezet kongresszusán megvitatták ezt a
kérdést és egyetértés alakult ki olyan értelemben, hogy a kis ha-
tósugarú nyelvek esetében (mint amilyen például a magyar vagy
a holland) megengedhetô a kétnyelvû közlés (2). A jelen sorok
szerzôje az orvosi irodalom anglo-amerikai �globalizálódá-
sa� láttán (4) úgy vélekedik, hogy a magyar szakírók esetében a
kétnyelvû közlés nemcsak hogy nem kifogásolható, hanem in-
kább kívánatos gyakorlat, annak ismételt leszögezésével, hogy
az ICMJE közlésformai kikötéseit pontról pontra be kell tartani.
Az elmondottak fényében a hazai szerzôknek elôbb az angol (vagy
más idegen nyelven megírt) kéziratot kell nemzetközi közlésre
bocsátani (elsôdleges közlés), késôbb azonban már a magyar
nyelvû kézirat is nyugodtan elküldhetô a kiszemelt hazai szakfo-
lyóirat fôszerkesztôjéhez. A legóvatosabban akkor járunk el, ha 
a magyar nyelvû másodközlés elôtt engedélyt kérünk az idegen

nyelvû lap fôszerkesztôjétôl; tapasztalataim szerint ez ellen az an-
golszász folyóiratok (fô)szerkesztôi soha nem emelnek kifogást.

Magyarország a közeljövôben kíván csatlakozni az Európai
Unióhoz, így aztán az �EU-kompatibilis� kutatás-, illetve közlés-
etikai, könyvészeti, tudománymérési és hitelesítési módszerek és
normarendszerek minél szélesebb körû bevezetése olyan feladat,
amely elôl nem lehet kitérni. Másképpen fogalmazva: mindent
meg kell tenni annak érdekében, hogy idehaza is többet és hat-
hatósabban foglalkozzunk a legkülönbözôbb fórumokon a kuta-
tás- és közlésetikai, illetve egyéb orvosi szakirodalmi nehézsé-
gekkel, hiszen a szabályozások (�etikai kódexek�) nemzetközi
elôírásoknak megfelelô megszövegezésére és érvényesítésére mi-
hamarabb sort kell keríteni. Figyelemre méltó ebben a megköze-
lítésben Lenkovics Barnabás ombudsman közelmúltbeli kôszegi
nyilatkozata, amely szerint Magyarországon ( a rendszerváltozás
után) még nem alakult ki az új értékrend, és hiányoznak azok a
mértékadó szokások és etikai normák is, amelyekhez igazodni le-
het. Másrészrôl, az anyanyelvi szaksajtó ébrentartása Magyaror-
szágon egészen mást jelent, mint a világ gazdagabb és nagyobb
országaiban: a nyomtatott és elektronikus sajtót egyre inkább
�bekebelezô� anglo-amerikai globalizmus árnyékában joggal le-
het félteni sok más mellett a hazai orvosi szakírás éltetôjét, a ma-
gyar orvosi szaknyelvet is. Magától értôdô tehát, hogy a legní-
vósabb � angol szakfolyóiratban már közreadott � cikkek hazai
másodközlése szaknyelvgazdagító és a magyar orvosi irodalom
(mindannyiunk számára kötelezô) megbecsülését kifejezô közlés-
etikai magatartás.
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