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óSSZEFOGLAlÁS Egy megfelelő minőségű folyóiratban köz le­
mények csak akkor je lenhetnek meg ha a kéziratokat függet ­
len bírálók ellenőrizték, és azokat elfogadhatónak ta1tották. Ez 
az ún. ,,Peer Review ystem" vagy előbírá ló rend zer. Ez a rend-
zer olyannyira és zerű, é a tudománya kiadványokka l oly­

annyira összefonódott hogy egészen az utóbbi időkig nem kér­
dőjelezték meg. Mo tanában azonban egyre gyakrab ban. Költ­
éges és időigényes módszer és bizonyos fajtájú kutatá okkal 

szemben hátrányos. A szerke ztők ezért új utakat keresnek, 
mint pl. a névtelenség - a bírálók é a szerzők neve is ismeret­
len marad egymá szára - vagy éppen fordítva, a teljes nyilvá­
no ág, melyben a szerzők is tudják a bírálók nevét, és fordít­
va, a bírá lók is tájékozottak a zerzők ki l étéről. Próbá lkozások 
tö1iéntek a világháló bevonásával i , de ezek még nem terjed­
tek el. Nincs bizonyíték , hogy bármelyik új eljárá lényege en 
javítaná a hagyományo előbírá lás i mód zert. Éppen ezért a 
European Joumal of Obstetrics and Gynecology and Repro­
ductive Biology szerkesztése során folytatjuk ezt az ellenőrzési 
eljárá t, és tájékoztatjuk a szerzőket hogy milyen fajta közle­
ményekkel fogla lkozik a folyóirat. Rendszeres kerekasztal ­
megbeszéléseket taiiunk , ame lyeken a zerzőket megtaní tjuk, 
hogyan tudnak miné l j obb közleményeket írni. 

Kulcsszavak orvo i folyóiratok kéziratok ellenőrzé i mód­
szerek peer review 

Ha a tartalmuktól !tekintünk , a tudományos folyóiratokat el­
ősorban a kéziratok e llenőrzése, bírálata különbözteti meg az 

összes többi kiadványtól. A közlemények csak akkor kerülhe t­
nek nyomtatásba ha az adott terület független szakértő i erre 
megfelelő minőségűnek ítélik azokat. Ez a rendszer olyannyira 
és zerű, é a tudományos kiadványokka l olyannyira összefo ­
nódott, hogy egészen az utóbbi időkig nem kérdőjelezték meg. 
Mo tanában azonban egyr gyakrabban . Költsége és idő igé­

nye módszer bizonyos fajtájú kutatásokkal szemben hátrá ­
nyos. Néhány bíráló azt is fölvetet te hogy a végső kiadvány 
minőségét való zínűleg csak alig-a lig javítják. Má ok azt ész-
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revéte lezték, hogy a különböző folyóirntok különféleképpen 
szervez ik meg a kéziratok átnézését , ellenőrzését, így nehéz el­
dönteni melyik a legjobb módszer. Szere ncsére az Orvo i 
zerkes.ztők Szövetsége (Association of Medical Editors) 

rend zer üléseket tartott a tudományos zerkesztő égi gya­
korla t meg itatására az utóbbi min tegy tíz évben, és ez egyre 
több a területen végzett véletl n zerű kiválasztása tanulmány 
elké zítését ö ztönözte . Négy uralkodó téma merü lt föl a vitá­
ban: a szerzők nevének titokba n tartása a bíráló előtt , a bírálók 
értékelése , valamint olyan eljárások , ame lyek a bírálókat, illet­
ve a szerzőket segítik a közlemény minő égének jav ításában. 

szerzők, a bírálók vagy mindkettő névtelem1é tételével nem 
könnyű bírálni a véletlen zerűen beválasztott ellenőrzött mód­
szerre l végzett tanulmányokat, mert ez a bírálók é a szerzők 
közöt ti erőegyensú ly megtartá át veszélyezt theti . Általá ban a 
bíráló i meri a szerzőt, ő azonban névte len marad . A bíráló 
minden megjegyzését átnézi, é e etleg megválogatja a zer­
kesztő majd névte lenül továbbítja a szerzőhöz. Sokan ezt igaz­
ságtalannak gondo lják és úgy tatiják ezál tal a bírálókat ke­
vésbé lehet fe l lő ségre vonni ( 1-2). E lsőként meg kel l pró­
bálni a szerzők névtelenségét i fenntartani úgy hogy nevüket 
eltávolítjuk a címo ldalró l. Több újság éveken át alka lma zta ezt 
a módszert , ám gyakra11 eredménytelenül, mivel a do lgozatok 
több helyen is tai1almazhatnak olyan utalásokat , amelyekből a 
szaké1iő bíráló következtethetett a szerzők kilétére. Az is ne­
hézségetje lent hogy a legismertebb sz rzők kilétét lehet a leg­
nehezebben elfedni (3). zerencsére az eredmények ana utal­
nak, hogy noha a szerzők névtelensége következtében csökken 
annak a való ziniísége , hogy a kéziratot a bírálók elutasítják (4) , 

még sincs semmJlyen hatással az elfogulatla11ul végzett bírála­
tok minőségére (5). Az a változat is lehetséges, hogy az ellen­
őrzési eljárá I tökéletesen nyí lttá tesszük , megkérve a bíráló­
kat, hogy írják alá vis zaküldöt t vé leményezé üket. Jómagam 
és még számos má szerkesztő miJ1dig is úgy véltük , hogy az 
aláírás al ellátott bírá latok jobb minőségűek . A véletlen zerü 
kiválasztá os tanu lmányok vi zont azt mutatták hogy a bírá­
latok minőségében számottevő különbség tlinc . A megjegy­
zé ek udvariasabbak voltak ugyan , ám a bírálók gyakrabban 
tagadták meg a nyílt véleménynyi lvánítást (4 6-7). A zerzők 

inkább a nyílt véleményezést részesítik előnyben , é hacsak 
nem származ ik határozot t előny a bírálók névtelenségéből , 

mindent elsöpör az a tény hogy így az egész eljárás igazságo­
sabb . A European Jouma l of Ob tetric · and Gynecology and 
Reproductive Biology , EJOGRB kéziratátnézé e során arra 
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kérjük bírálóinkat hogy írják alá megjegyzése iket, de meg­
hagyjuk nekik azt a lehetőséget is hogy névtelenek maradja­
nak. Az ilyen bírálók véleményeire azonban kevésbé adunk. 

Az Australian Medical Joumal egy újabb lépést tett a nyílt kéz­
irat ellenőrzés megvalósítá a felé (8). A szerzők beleegyezé é­
vei az eredeti kéziratokat feltették a világhá lóra, a folyóirat 
honlapjára, s ezzel egy időben egy sor lehetséges bírálónak 
elektronikus értesítést küldenek róla. Rövid idő elteltével a be­
futott megjegyzések fényében felkérték a zerzőket a kézirat 
átdolgozására . Ezt azután elfogadták vagy elutasították a szo­
kásos módon, és végül a közlemény megjelenteté énél megje­
gyezték, hogy ilyen formában történt a kézirat e llenőrzé . Ez 
az eljárás - úgy tűnt - meglehetősen jól működött noha a fel­
kért bírálókon kívül vi zony lag kevés olvasó fűzött megjegy­
zéseket a világhálóra kitett dolgozatok11oz. Az Australian 
Medical Joumal szerkesztői azonban már nem ha ználják a vi­
lághálós kézirat ellenőrzést így valószinűleg a módszer elő­
nyei nem érték meg a befektetett erőfeszítéseket. A bírálók 
munkáján ak fölméré e és a j ól teljesítők ki zűré e ugyancsak 
szabványok felá llítását követeli meg (9), noha ez akkor műkö­

dik a legjobban, és c ak akkor igazságo , ha a bírálók tisztában 
vannak vele, hogy kiértékelik teljesítményüket. Azok a bírálók, 
akik a legkeményebben dolgoznak, több munkát kapnak, és a 
bírálataikért általában nem jár anyagi ellenszolgá ltatás. 

Végül a kész közlemény minőségének javitá ára az utolsó 
módszer az, ha a szerkesztők közvet len módon segítséget nyúj­
tanak mind a bírálóknak mind a szerzőknek. A tudományos 
közleményk.iadá együttmüködést igénylő folyamat, amelyben 
a szerkesztőknek központi zerep jut. Segíthetjük a bírálókat 
úgy, hogy az adott témára vonatkozó cikkeket és ö szefoglaló­
kat küldünk ki az elbírálandó dolgozattal együtt bár nem tud­
hatjuk, hogy ez javítja -e véleményezésük minőségét. Ameny­
nyiben a szerzők és a bírálók nem a megfelelő cikkeket és 
összefoglalókat választják ki segítségül, a bíráló téves bizton-
ágérzetbe ringathatja magát, é esetleg nem veszi észre az 

azonos téma.körben már korábban közzétett adatok i smétlődé­

sét. Mégis népszerű ez az eljárás azoknál a bírálóknál, akik 
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szerint a mód zer javíthatja. megjegyzéseik minőségét. Ha zá­
mításba vesszük emellett, hogy milyen sok követelménynek 
kell eleget tenniük munkájuk orán, meg kell ragadnunk min­
den lehetséges módszert, amellyel segíthetjük őket. 

Végül a European Joumal of Obstetrics and Gyneco logy and 
Reproductive Biology szerkesztése során tájékoztatjuk a szer­
zőket, hogy milyen fajta közleményekkel foglalkozik a folyó­
irat ( 10), és rendszeres kereka ztal-megbeszéléseket tartunk, 
amelyeken a szerzőket megtanítjuk, hogyan tudnak minél jobb 
közleményeket írni. 
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