Indeksacja Kardiochirurgii i Torakochirurgii Polskiej
w bazie MEDLINE. Czy gra jest warta swieczki?
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Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska jest czasopi-
smem niezwykle szybko rozwijajacym sie. Z miesigca na
miesiac zwieksza sie liczba nadsytanych prac, w tym prac
zagranicznych, wzrasta takze liczba czytelnikéw. Natural-
na konsekwencja rozwoju czasopisma jest wiec jego in-
deksacja w najwiekszych bazach danych — w tym w bazie
MEDLINE.

MEDLINE (ang. Medlars on Line) jest bazg bibliograficz-
na stworzong i rozwijana przez National Center for Biotech-
nology Information (NCBI), dziatajacym przy National Libra-
ry of Medicine (NLM), ktéra nalezy do National Institutes of
Health (NIH) w Waszyngtonie w Stanach Zjednoczonych.
Baza zawiera obecnie ponad 15 milionéw pozycji pismien-
nictwa pochodzacych z prawie 5000 czasopism z ponad
100 panstw, ukazujacych sie w ponad 30 jezykach od 1966
roku. Okoto 55% rekordéw pochodzi z czasopism wydawa-
nych w USA, a obecnie ponad 90% to doniesienia opubliko-
wane w jezyku angielskim. Baza zapewnia takze dostep do
tekstow w petnej wersji dla niektérych czasopism indek-
sowanych w MEDLINE i dostepnych réwnoczesnie w bazie
Academic Search Premier. MEDLINE zawiera odnosniki do
wszystkich publikacji zawartych w Index Medicus. Baza jest
odswiezana co tydzieh (w sobote), dzieki czemu w kazdym
miesigcu przybywa prawie 40 tysiecy nowych rekordéw,
rocznie okoto 500 tysiecy.

Dostep do MEDLINE ze strony internetowej NLM od-
bywa sie poprzez baze PubMed, ktérego jest pierwszym
inajwazniejszym sktadnikiem. PubMed, oprécz bazy MEDLI-
NE, umozliwia dostep m.in. do odnosnikéw do artykutéw,
ktére sa dopiero przygotowywane do umieszczenia w bazie
[PubMed - in-process] lub zostaty nadestane droga elek-
troniczna przez wydawcoéw [PubMed — as supplied by
publisher]. Wiekszoé¢ tych ostatnich przechodzi proces
indeksowania (m.in. przypisywania terminéw MeSH), po-
siadajac woéwczas status [PubMed — in-process], po czym sa

dotagczane do MEDLINE. Ponadto PubMed zawiera pozycje
pidmiennictwa poswiecone zagadnieniom niezwigzanym
bezposrednio z naukami biomedycznymi, ale pochodzace
z czasopism indeksowanych przez MEDLINE. Sa to czaso-
pisma z zakresu nauk podstawowych, a pochodzace z nich
artykuty sg indeksowane ze wzgledu na znajdujace sie
w nich odniesienia do nauk biomedycznych.

Sam PubMed jest czescig jeszcze wiekszego systemu
wyszukiwawczego integrujgcego informacje ze wszystkich
baz danych National Center for Biotechnology Information.
System ten, zwany NCBI Entrez retrieval system, umozliwia
zintegrowany dostep do nastepujacych baz oprécz PubMe-
du: Nucleotide Database, Protein Database, Genome Data-
base, Molecular Modeling Database (Structure) oraz PopSet
Database.

Historia PubMedu zaczeta sie w styczniu 1966 roku od
eksperymentalnej bazy danych, korzystajacej z silnika En-
trez do wyszukiwania artykutéw w bazie MEDLINE. Obec-
nie liczba zapytah sktadanych przez PubMed przekracza
4 miliony dziennie. PubMed zapewnia dostep do informacji
bibliograficznych zgromadzonych w bazach MEDLINE, OLD-
MEDLINE, artykutéw PubMedCentral, a takze, o czym wspo-
mniatem wyzej, pochodzacych z czasopism niezwigzanych
bezposrednio z medycyna, ktérych jedynie pojedyncze arty-
kuty dotycza medycyny. Mozna wiec w skrécie powiedzie,
ze PubMed to rodzaj MEDLINE, zawierajgcy potaczenia (lin-
ki) ze stronami internetowymi, na ktérych mozna zaméwic
petny tekst interesujacego nas artykutu.

Nie trzeba chyba nikogo przekonywaé, ze warunkiem
sukcesu czasopisma jest jego indeksacja w MEDLINE, tak
by jego artykuty byty ogdélnodostepne dla wielu milionéw
czytelnikow tego portalu. Co wiecej, dla wiekszosci naukow-
céw w krajach Europy Zachodniej warunkiem publikacji
ich pracy jest wtasnie co najmniej indeksacja czasopisma
w MEDLINE, tak by wyniki ich badah byty ogélnodostepne,
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widoczne dla innych badaczy z danej dziedziny i potencjal-
nie cytowane.

Niestety, obecnie indeksacja w MEDLINE nie jest sprawga
tatwa, a dopasowanie czasopisma do wymogéw tej bazy
jest naprawde bardzo trudne. O ile jeszcze 10-15 lat temu
wiasciwie kazde czasopismo, ktére zgtosito sie do oceny,
byto przyjmowane, o tyle obecnie w wyniku ewaluacji, ktéra
ma miejsce dwa razy w roku — na wiosne i jesien, ze zgta-
szanych stu kilkudziesieciu czasopism zostaje zaindeksowa-
nych érednio 35, co stanowi ok. 20% wszystkich zgtoszen.

Jakie wiec kryteria powinno spetniaé czasopismo, by
dostac sie do bazy MEDLINE? Oceniane parametry podzie-
lone sa na trzy gtéwne punkty: jakos¢ (quality), waznos¢
(importance) oraz tzw. inne czynniki (other factors).

Na jakos¢ czasopisma sktada sie szczegbtowa ocena
wszystkich artykutéw opublikowanych w ostatnich czterech
numerach, w tym prac oryginalnych (clinical and basic rese-
arch), pogladowych, opiséw przypadkéw, artykutéow redak-
cyjnych. NLM szczeg6towo zwraca uwage na to, skad dane
artykuty pochodza (preferowane sa prace z Europy Zachod-
niej i Stanéw Zjednoczonych). Bardzo szczegbtowej ocenie
poddawani sg takze cztonkowie Redakcji i Rady Naukowe;j
czasopisma — najwiecej punktéw mozna uzyskaé za nobli-
stow i osoby z listy Thomson Highly Cited (lista naukow-
céw najbardziej cytowanych). Wreszcie ocenia sie jakosé
wydawniczg czasopisma, w tym jakos¢ papieru, czcionki,
jakosé kolorowych rycin, sposéb tamania, druku, klejenia
i jeszcze wiele innych stricte technicznych parametrow.

Na waznos¢/istotnosé czasopisma sktada sie ocena
artykutéw pod wzgledem ich przydatnosci dla poszczegoél-
nych grup czytelnikéw. Analizuje sie m.in. waznos¢ przed-
stawionych probleméw dla naukowcdw, klinicystow, oséb
zajmujacych sie zarzadzaniem w stuzbie zdrowia, studen-
tow. Wysoko ocenia sie czasopisma, ktére maja aspekt
edukacyjny.

Ostatni punkt ewaluacji — tzw. inne czynniki — to ocena
procesu recenzowania stosowanego w czasopismie (tzw.
peer review) oraz inne nieanalizowane wczeéniej elementy,
jak przedstawianie nowych technik, krytyczne komentarze
dotyczace aktualnych wydarzeh w danej specjalnosci czy
tez artykuty przedstawiajgce nowinki medycyny.

Co istotne, nawet jesli czasopismo jest wydawane w je-
zyku angielskim, koniecznie nalezy zadbac o to, by w kaz-
dym numerze byty prace autorstwa miedzynarodowego
i to najlepiej z Europy Zachodniej i Stanéw Zjednoczonych.
Nie wystarczy wiec przedstawiaé prac autoréw polskich
ttumaczonych na jezyk angielski.

Reasumujac, obecny sposdb oceny czasopism przez
MEDLINE catkowicie wypacza zasady funkcjonowania cza-
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sopism, szczegélnie nowych, z Europy Srodkowo-Wschod-
niej, ktore nierzadko musza walczy¢ o dobre prace. Co
gorsza, ewaluacja wystawiana przed recenzentéw ame-
rykanskich catkowicie podwaza jakosé oraz waznos¢ prac
naukowo-badawczych prowadzonych przed osrodki z Eu-
ropy Srodkowo-Wschodniej, a czesto nawet z Europy Za-
chodniej. ,Wszystko, co amerykanskie, jest najlepsze i nie
ma dyskusji’ — w przenosni i bezposrednio, dlatego ze nie
wspomniatem jeszcze, ze nie ma zadnej mozliwosci odwo-
tania od niniejszej decyzji komitetu.

Oczywiscie jestem daleki od tego, by zniecheca¢ jaka-
kolwiek redakcje czasopisma do indeksowania w MEDLINE.
Przeciwnie, uwazam, ze to genialna baza danych, ktéra za-
pewnia naprawde btyskawiczny rozwéj czasopisma, choé
niestety, zmusza takze czesto do wykonywania sztucznej
pracy, w tym zabiegania o nazwiska oséb, ktére od poczat-
ku do konca beda ‘figurantami’ w czasopismie, zabiegania
0 prace ze Stanéw Zjednoczonych i Europy Zachodniej,
czesto stabsze od prac autoréw z Polski lub krajéw sasia-
dujacych, tylko po to, by pokaza¢, ze w kazdym numerze
przekrdj autoréw jest bardzo szeroki. Najgorsze jest to, ze
koniec kohcéw opieramy sie na opinii jednego cztowieka,
cztonka komisji oceniajacej, ktéremu zostanie przydzielona
ocena naszego czasopisma, osoby ani nieznajacej realiow
wydawania danego czasopisma, powstawania kolejnych
numeréw, a co gorsza — niebedacej czesto nawet specja-
lista z danej dziedziny. To wtasnie ta osoba oceni jakosé
prac typu review, prac oryginalnych, opiséw przypadkéw
i komentarzy redakcyjnych. Pojawia sie pytanie — jaka jest
podstawa merytoryczna takiej oceny?

Bez wzgledu jednak na wszystkie ujemne aspekty zwig-
zane z procesem recenzji uwazam, ze powinnismy uczynic
wszystko, by Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska znala-
zta sie ostatecznie w MEDLINE, gdyz jest to olbrzymia szan-
sa dla czasopisma na btyskawiczny rozwdj, na przedstawie-
nie osiggnie¢ medycyny polskiej i europejskiej na tamach
miedzynarodowych, w tym za oceanem, oraz by wreszcie
przedstawi¢ polskich naukowcéw, lekarzy — ich ogromna
prace, doswiadczenie i dorobek.
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