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Indeksacja Kardiochirurgii i Torakochirurgii Polskiej  
w bazie MEDLINE. Czy gra jest warta świeczki?
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Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska jest czasopi-
smem niezwykle szybko rozwijaj¹cym siê. Z miesi¹ca na 
miesi¹c zwiêksza siê liczba nadsy³anych prac, w tym prac 
zagranicznych, wzrasta tak¿e liczba czytelników. Natural-
n¹ konsekwencj¹ rozwoju czasopisma jest wiêc jego in-
deksacja w najwiêkszych bazach danych – w tym w bazie 
MEDLINE.

MEDLINE (ang. Medlars on Line) jest baz¹ bibliograficz-
n¹ stworzon¹ i rozwijan¹ przez National Center for Biotech-
nology Information (NCBI), dzia³aj¹cym przy National Libra-
ry of Medicine (NLM), która nale¿y do National Institutes of 
Health (NIH) w Waszyngtonie w Stanach Zjednoczonych. 
Baza zawiera obecnie ponad 15 milionów pozycji piœmien-
nictwa pochodz¹cych z prawie 5000 czasopism z ponad 
100 pañstw, ukazuj¹cych siê w ponad 30 jêzykach od 1966 
roku. Oko³o 55% rekordów pochodzi z czasopism wydawa-
nych w USA, a obecnie ponad 90% to doniesienia opubliko-
wane w jêzyku angielskim. Baza zapewnia tak¿e dostêp do 
tekstów w pe³nej wersji dla niektórych czasopism indek-
sowanych w MEDLINE i dostêpnych równoczeœnie w bazie 
Academic Search Premier. MEDLINE zawiera odnoœniki do 
wszystkich publikacji zawartych w Index Medicus. Baza jest 
odœwie¿ana co tydzieñ (w sobotê), dziêki czemu w ka¿dym 
miesi¹cu przybywa prawie 40 tysiêcy nowych rekordów, 
rocznie oko³o 500 tysiêcy.

Dostêp do MEDLINE ze strony internetowej NLM od-
bywa siê poprzez bazê PubMed, którego jest pierwszym  
i najwa¿niejszym sk³adnikiem. PubMed, oprócz bazy MEDLI-
NE, umo¿liwia dostêp m.in. do odnoœników do artyku³ów, 
które s¹ dopiero przygotowywane do umieszczenia w bazie  
[PubMed – in-process] lub zosta³y nades³ane drog¹ elek-
troniczn¹ przez wydawców [PubMed – as supplied by 
publisher]. Wiêkszoœæ tych ostatnich przechodzi proces 
indeksowania (m.in. przypisywania terminów MeSH), po-
siadaj¹c wówczas status [PubMed – in-process], po czym s¹ 

do³¹czane do MEDLINE. Ponadto PubMed zawiera pozycje 
piœmiennictwa poœwiêcone zagadnieniom niezwi¹zanym 
bezpoœrednio z naukami biomedycznymi, ale pochodz¹ce 
z czasopism indeksowanych przez MEDLINE. S¹ to czaso-
pisma z zakresu nauk podstawowych, a pochodz¹ce z nich 
artyku³y s¹ indeksowane ze wzglêdu na znajduj¹ce siê  
w nich odniesienia do nauk biomedycznych. 

Sam PubMed jest czêœci¹ jeszcze wiêkszego systemu 
wyszukiwawczego integruj¹cego informacje ze wszystkich 
baz danych National Center for Biotechnology Information. 
System ten, zwany NCBI Entrez retrieval system, umo¿liwia 
zintegrowany dostêp do nastêpuj¹cych baz oprócz PubMe-
du: Nucleotide Database, Protein Database, Genome Data-
base, Molecular Modeling Database (Structure) oraz PopSet 
Database. 

Historia PubMedu zaczê³a siê w styczniu 1966 roku od 
eksperymentalnej bazy danych, korzystaj¹cej z silnika En-
trez do wyszukiwania artyku³ów w bazie MEDLINE. Obec-
nie liczba zapytañ sk³adanych przez PubMed przekracza  
4 miliony dziennie. PubMed zapewnia dostêp do informacji 
bibliograficznych zgromadzonych w bazach MEDLINE, OLD-
MEDLINE, artyku³ów PubMedCentral, a tak¿e, o czym wspo-
mnia³em wy¿ej, pochodz¹cych z czasopism niezwi¹zanych 
bezpoœrednio z medycyn¹, których jedynie pojedyncze arty-
ku³y dotycz¹ medycyny. Mo¿na wiêc w skrócie powiedzieæ, 
¿e PubMed to rodzaj MEDLINE, zawieraj¹cy po³¹czenia (lin-
ki) ze stronami internetowymi, na których mo¿na zamówiæ 
pe³ny tekst interesuj¹cego nas artyku³u. 

Nie trzeba chyba nikogo przekonywaæ, ¿e warunkiem 
sukcesu czasopisma jest jego indeksacja w MEDLINE, tak 
by jego artyku³y by³y ogólnodostêpne dla wielu milionów 
czytelników tego portalu. Co wiêcej, dla wiêkszoœci naukow-
ców w krajach Europy Zachodniej warunkiem publikacji 
ich pracy jest w³aœnie co najmniej indeksacja czasopisma  
w MEDLINE, tak by wyniki ich badañ by³y ogólnodostêpne, 
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widoczne dla innych badaczy z danej dziedziny i potencjal-
nie cytowane. 

Niestety, obecnie indeksacja w MEDLINE nie jest spraw¹ 
³atw¹, a dopasowanie czasopisma do wymogów tej bazy 
jest naprawdê bardzo trudne. O ile jeszcze 10–15 lat temu 
w³aœciwie ka¿de czasopismo, które zg³osi³o siê do oceny, 
by³o przyjmowane, o tyle obecnie w wyniku ewaluacji, która 
ma miejsce dwa razy w roku – na wiosnê i jesieñ, ze zg³a-
szanych stu kilkudziesiêciu czasopism zostaje zaindeksowa-
nych œrednio 35, co stanowi ok. 20% wszystkich zg³oszeñ. 

Jakie wiêc kryteria powinno spe³niaæ czasopismo, by 
dostaæ siê do bazy MEDLINE? Oceniane parametry podzie-
lone s¹ na trzy g³ówne punkty: jakoœæ (quality), wa¿noœæ 
(importance) oraz tzw. inne czynniki (other factors). 

Na jakoœæ czasopisma sk³ada siê szczegó³owa ocena 
wszystkich artyku³ów opublikowanych w ostatnich czterech 
numerach, w tym prac oryginalnych (clinical and basic rese-
arch), pogl¹dowych, opisów przypadków, artyku³ów redak-
cyjnych. NLM szczegó³owo zwraca uwagê na to, sk¹d dane 
artyku³y pochodz¹ (preferowane s¹ prace z Europy Zachod-
niej i Stanów Zjednoczonych). Bardzo szczegó³owej ocenie 
poddawani s¹ tak¿e cz³onkowie Redakcji i Rady Naukowej 
czasopisma – najwiêcej punktów mo¿na uzyskaæ za nobli-
stów i osoby z listy Thomson Highly Cited (lista naukow-
ców najbardziej cytowanych). Wreszcie ocenia siê jakoœæ 
wydawnicz¹ czasopisma, w tym jakoœæ papieru, czcionki, 
jakoœæ kolorowych rycin, sposób ³amania, druku, klejenia  
i jeszcze wiele innych stricte technicznych parametrów. 

Na wa¿noœæ/istotnoœæ czasopisma sk³ada siê ocena 
artyku³ów pod wzglêdem ich przydatnoœci dla poszczegól-
nych grup czytelników. Analizuje siê m.in. wa¿noœæ przed-
stawionych problemów dla naukowców, klinicystów, osób 
zajmuj¹cych siê zarz¹dzaniem w s³u¿bie zdrowia, studen-
tów. Wysoko ocenia siê czasopisma, które maj¹ aspekt 
edukacyjny.

Ostatni punkt ewaluacji – tzw. inne czynniki – to ocena 
procesu recenzowania stosowanego w czasopiœmie (tzw. 
peer review) oraz inne nieanalizowane wczeœniej elementy, 
jak przedstawianie nowych technik, krytyczne komentarze 
dotycz¹ce aktualnych wydarzeñ w danej specjalnoœci czy 
te¿ artyku³y przedstawiaj¹ce nowinki medycyny. 

Co istotne, nawet jeœli czasopismo jest wydawane w jê-
zyku angielskim, koniecznie nale¿y zadbaæ o to, by w ka¿-
dym numerze by³y prace autorstwa miêdzynarodowego  
i to najlepiej z Europy Zachodniej i Stanów Zjednoczonych. 
Nie wystarczy wiêc przedstawiaæ prac autorów polskich 
t³umaczonych na jêzyk angielski. 

Reasumuj¹c, obecny sposób oceny czasopism przez  
MEDLINE ca³kowicie wypacza zasady funkcjonowania cza-

sopism, szczególnie nowych, z Europy Œrodkowo-Wschod-
niej, które nierzadko musz¹ walczyæ o dobre prace. Co 
gorsza, ewaluacja wystawiana przed recenzentów ame-
rykañskich ca³kowicie podwa¿a jakoœæ oraz wa¿noœæ prac 
naukowo-badawczych prowadzonych przed oœrodki z Eu-
ropy Œrodkowo-Wschodniej, a czêsto nawet z Europy Za-
chodniej. „Wszystko, co amerykañskie, jest najlepsze i nie 
ma dyskusji’ – w przenoœni i bezpoœrednio, dlatego ¿e nie 
wspomnia³em jeszcze, ¿e nie ma ¿adnej mo¿liwoœci odwo-
³ania od niniejszej decyzji komitetu. 

Oczywiœcie jestem daleki od tego, by zniechêcaæ jak¹-
kolwiek redakcjê czasopisma do indeksowania w MEDLINE. 
Przeciwnie, uwa¿am, ¿e to genialna baza danych, która za-
pewnia naprawdê b³yskawiczny rozwój czasopisma, choæ 
niestety, zmusza tak¿e czêsto do wykonywania sztucznej 
pracy, w tym zabiegania o nazwiska osób, które od pocz¹t-
ku do koñca bêd¹ ‘figurantami’ w czasopiœmie, zabiegania
o prace ze Stanów Zjednoczonych i Europy Zachodniej, 
czêsto s³absze od prac autorów z Polski lub krajów s¹sia-
duj¹cych, tylko po to, by pokazaæ, ¿e w ka¿dym numerze 
przekrój autorów jest bardzo szeroki. Najgorsze jest to, ¿e 
koniec koñców opieramy siê na opinii jednego cz³owieka, 
cz³onka komisji oceniaj¹cej, któremu zostanie przydzielona 
ocena naszego czasopisma, osoby ani nieznaj¹cej realiów 
wydawania danego czasopisma, powstawania kolejnych 
numerów, a co gorsza – niebêd¹cej czêsto nawet specja-
list¹ z danej dziedziny. To w³aœnie ta osoba oceni jakoœæ 
prac typu review, prac oryginalnych, opisów przypadków  
i komentarzy redakcyjnych. Pojawia siê pytanie – jaka jest 
podstawa merytoryczna takiej oceny? 

Bez wzglêdu jednak na wszystkie ujemne aspekty zwi¹-
zane z procesem recenzji uwa¿am, ¿e powinniœmy uczyniæ 
wszystko, by Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska znala-
z³a siê ostatecznie w MEDLINE, gdy¿ jest to olbrzymia szan-
sa dla czasopisma na b³yskawiczny rozwój, na przedstawie-
nie osi¹gniêæ medycyny polskiej i europejskiej na ³amach 
miêdzynarodowych, w tym za oceanem, oraz by wreszcie 
przedstawiæ polskich naukowców, lekarzy – ich ogromn¹ 
pracê, doœwiadczenie i dorobek. 
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