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WSTEP
Narodowe czasopisma towarzystw naukowych (NSCJ, Natio-
nal Society Cardiovascular Journals) w obrebie Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society of
Cardiology) to wysokiej jakosci czasopisma biomedyczne
poswiecone publikowaniu oryginalnych badan naukowych
i materiatéw edukacyjnych na temat choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego [1-3]. Czasopisma te oficjalnie naleza do
odpowiednich narodowych towarzystw kardiologicznych ESC.
Wiele z tych wydawnictw jest rozpoznawanych na $wiecie, sa
zawarte w najwazniejszych bazach bibliometrycznych i zna-

czaco wplywaja na nauke [1-5]. Niektére z NSCJ zawieraja
petne wersje anglojezycznych artykutéw i sg nieodpfatnie
dostepne w wersjach elektronicznych. Ze wzgledu na znaczna
réznorodnos¢ NSCJ cze$¢ czasopism jest publikowana wyfacz-
nie w jezykach narodowych o ograniczonym zasiegu [1-3].

Gtéwnym zadaniem czasopism biomedycznych jest
publikowanie wysokiej jakosci informacji naukowych. By
osiagnac to zafozenie, czasopisma powinny konkurowac
o najlepsze badania przeprowadzone w ich dziedzinie. Nalezy
pamieta¢, ze prestiz danego wydawnictwa odgrywa wazna
role w przyciaganiu oryginalnych artykutéw [1-3]. Z kolei
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podstawami prestizu czasopisma sa wiarygodnos¢, rozpo-
wszechnienie i jego wplyw na nauke [6]. W celu zapewnienia
prawidtowosci przebiegu badania naukowego czasopisma
opieraja sie na systemie ,recenzowania”. Proces ten nie tyl-
ko pozwala redaktorom na wybér najlepszego, dostepnego
materiatu do publikacji, ale stanowi réwniez gwarancje dla
czytelnikow, ze jakos¢ danej informacji idzie w parze z prze-
strzeganiem najwyzszych standardéw. Pozwala to takze na
znaczaca poprawe ostatecznej jakosci manuskryptow, ktore
zostang opublikowane. W chwili gdy dany artykut zostaje
ostatecznie zaakceptowany do druku, czasopismo powinno
zagwarantowac jego szybka publikacje i rozpowszechnienie
wsréd spotecznosci zajmujacej sie nauka [1-3].

Zrzeszenie Redaktorow ESC zapewnia unikatowg prze-
strzen do projektowania inicjatyw stuzacych poprawie jakosci
nauki i rozpowszechnianiu tresci zawartych w NSCJ [1-5].
W niniejszym artykule oméwiono znaczenie internetu i wersji
elektronicznych w publikacjach naukowych. Dokonano réw-
niez przegladu majacej coraz istotniejsze znaczenie strategji
wolnego dostepu (OA, open access). Zaproponowano takze
inicjatywe oparta na nowatorskim narzedziu elektronicznym,
ktére moze poméc w rozpowszechnianiu i zwiekszeniu wi-
docznosci NSCJ. Narzedzie to, umieszczone na stronie inter-
netowej ESC, powinno ufatwia¢ wspétprace miedzy réznymi
NSCJ oraz zwigksza¢ kontakt z poszczegdlnymi naukowymi
stronami internetowymi i oficjalnymi czasopismami ESC.
Autorzy maja nadzieje, ze pomoze to w dalszym poszerzaniu
wplywu naukowego europejskich badar w dziedzinie serca
i naczyn.

EDYCJE ELEKTRONICZNE I INTERNET:
ZMIANA PARADYGMATU
W PUBLIKACJACH NAUKOWYCH

Udostepnianie wynikéw badan naukowych z ostatniej chwili
(late-breaking trials) przez recenzowane czasopisma pozosta-
je podstawa procesu naukowego i postepu w nauce [1-3].
O sukcesie artykutu mozna méwi¢ wtedy, gdy zostanie on
przeczytany, rozpowszechniony, przedyskutowany i zacytowa-
ny przez zainteresowanych badaczy. Dlatego w dynamicznym
i zglobalizowanym $wiecie nauki czasopisma powinny zapew-
nia¢ maksymalny dostep i jak najwieksze rozpowszechnienie
swoich artykutéw [1-3]. Obecnie wiekszos¢ publikacji wkro-
czyta do nowej rzeczywistosci online, gdzie szczegdlny nacisk
ktadzie sie na internet i wydania elektroniczne [1-3]. Jeszcze
kilka lat temu badacze czytali papierowe wersje czasopism
pozyskiwanych jako osobiste kopie, ktére krazyly w obrebie
danej organizacji lub wyszukiwali je w bibliotecznych archi-
wach [7]. Dzi§ podstawa dominujacego modelu czytania jest
Sciaganie cyfrowej kopii i albo bezposrednie zapoznawanie sie
z tekstem widocznym na ekranie monitora, albo generowanie
wydruku [7]. Obecnie czytelnicy i badacze tatwo uzyskuja
dostep do artykutéw za pomoca prostego klikniecia w swoich
osobistych lub stuzbowych komputerach [7].
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Co ciekawe, internet nie tylko wptywa na badania, ale
takze na praktyke kliniczna. Coraz czesciej do lekarzy zwra-
caja sie pacjenci, ktérzy pozyskuja informacje medyczne
z internetu. Pacjenci ci czesto doswiadczaja niepotrzebnego
zaniepokojenia lub maja nierealne oczekiwania. Niekt6rzy
chorzy sa zdezorientowani, natomiast inni — nadmiernie
poinformowani i wymagaja szczegdtowych wyjasnien do-
tyczacych rozpoznania, leczenia i rokowania. By wyjs¢ na-
przeciw tym oczekiwaniom, towarzystwa naukowe powinny
zapewnia¢ informacje skierowane do pacjentow. Dlatego,
nawet w codziennej praktyce, nalezy sie dostosowywac¢ do
zmian spoteczno-kulturowych wywotanych przez internet.

Zastosowanie elektronicznych publikacji pozwolito zre-
wolucjonizowac¢ dostep do informacji medycznych. Podobnie
ewoluuja bibliometryczne bazy danych. Medline, Web of
Science i od niedawna Scopus umozliwiajg obszerny dostep
online do informacji dotyczacych literatury medycznej [8-11].
Ponadto wielu badaczy coraz czesciej stosuje bazy Google
Scholar [8-11] Scopus i zwlaszcza z Google Scholar pozyskuja
dane z wiekszych zrédet zawierajacych znacznie zr6znico-
wane artykuly naukowe [nie tylko publikacje IS (Institute for
Scientific Information) — przyp. thum.] i dlatego ukazujq dany
problem z nieco innej perspektywy. Co interesujace, Google
Scholar jest darmowy, a w r6znych badaniach sugerowano, ze
umozliwia on doktadne wyszukiwanie i analize danych, ktére
nieco sie réznig od uzyskiwanych za pomoca klasycznych
Zrodet bibliometrycznych [8-11].

Najczesciej stosowanym zrédtem danych bibliometrycz-
nych jest IS Web of Knowledge firmy Thomson, a zwfaszcza
indeks cytowar (Science Citation Index) i baza Journal Citation
Reports, ktére stuzg do obliczania rocznego wskaznika Impact
Factor. Niedawno pojawily sie inne indeksy, takie jak: SCImago
scientific journal rank (SJR) i Eigenfactor, ktore sq alternatyw-
nymi wskaZnikami oceny jakosci danego czasopisma [8-11].
Uwzgledniaja one nie tylko liczbe, lecz takze ,jakos¢” lub
odpowiednie zastosowanie cytatow umieszczonych w da-
nym dokumencie. llosciowe metryki publikacji (wydajnosé
naukowa) i analizy cytowan (wptyw naukowy) to kluczowe
determinanty sukcesu naukowego u badaczy indywidualnych
i instytucji, poniewaz zasada ,publikuj lub gin” nadal obo-
wiazuje w wiekszosci osrodkéw akademickich [8-11]. W tym
przypadku kluczowa role odgrywaja wersje elektroniczne
i dostepnos¢ w internecie. Obecnie, z chwila gdy dokument
zostaje opublikowany w formie elektronicznej na stronie in-
ternetowej, informacja moze sie gwattownie rozprzestrzenia¢
w spoteczenstwie, a wyjatkowo duza liczba $ciagnie¢ moze
wynikac z takich mechanizméw, jak: ,efekt Mateusza” (bogaci
staja sie jeszcze bardziej bogatymi) [12]. Przeanalizowano
zwiazek miedzy liczba cytowan osiagnietych przez dany
artykut a liczbg jego pobran [13]. Odpowiedz czytelnikow
na dany artykut umieszczony na stronie internetowej czaso-
pisma w pierwszym tygodniu po jego opublikowaniu pozwala
przewidywac liczbe cytowan tego artykutu w kolejnych latach
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[14]. Warto odnotowa¢, ze ujednolicony format adresowania
zasobow (URL, uniform resource locators) jest coraz czesciej
stosowany w publikacjach naukowych [15]. Cytowanie za
pomoca URL umozliwia obiektywne oszacowanie elektro-
nicznego Impact Factor (elF) w celu oceny jego wptywu na
badania naukowe [15]. Niestety, stabilnos¢ URL budzi obawy
i powinna by¢ zagwarantowana przez odpowiedzialne orga-
nizacje, poniewaz URL sa podatne na problemy techniczne
i moga stawac sie niedostepne w okreslonej perspektywie
czasowej [15].

Internet stanowi nowe okno na $wiat nauki i umozliwia
nowe spojrzenie na dostepnos$¢ oraz zastosowanie badan
[16]. Obecnie istnieje mozliwos¢ analizowania danych stoso-
wanych w internecie w celu naszkicowania ,mapy wiedzy”.
Wedtug Butlera [16] w momencie, gdy czytelnicy klikaja,
przechodzac z jednej strony na druga w trakcie przeglada-
nia online czasopism naukowych, tworza fancuch potaczen
miedzy linkami, ktére sa wg nich powiazane. Te ,zdarzenia
spowodowane kliknieciem” moga by¢ analizowane do mapo-
wania powiazanych linkéw i umozliwiaja uzyskiwanie danych
dotyczacych potaczen miedzy poszczegdlnymi dziedzinami
nauki. Mapy uzytkowania pozwalaja wykaza¢, jak czesto
uzytkownicy poszukujacy artykutu w czasopismie A zapozna-
wali sie z innym artykutem w czasopismie B w trakcie ses;ji
wyszukiwawczej. Dzieki zebraniu wszystkich tych ztozonych
zaleznosci z zastosowaniem algorytméw wizualizacji siecio-
wej mozna utworzy¢ mapy opierajace sie na ,dystansach”
miedzy czasopismami i dyscyplinami [16]. Struktura tych
map jest dos¢ podobna do tych tworzonych za pomoca
danych dotyczacych cytowan — sie¢ klasteréw obejmujaca
rézne dziedziny, w obrebie ktérych istniejq silne powiazania
miedzy poszczegblnymi czasopismami, ale maja one mniej
potaczenr z innymi klasterami. Co ciekawe, czasopisma na-
ukowe z dziedzin humanistycznych lub spotecznych sa duzo
bardziej widoczne na tych mapach niz na mapach opartych
na cytowaniach [16]. Inng kluczowa réznica miedzy mapami
opartymi na cytowaniu i uzytkowaniu jest fakt, ze pierwsze
odzwierciedlaja cytowania badaczy, ktérzy publikuja, a pomija
wplyw danego artykutu na spofecznos¢ medyczna, ktéra czyta
i wprowadza dane spostrzezenia do praktyki medycznej,
lecz rzadko publikuje. Dane oparte na cytowaniu moga ,nie
docenia¢” artykutéw dotyczacych medycyny praktycznej,
ktére sa powszechnie czytane, lecz nieproporcjonalnie rza-
dziej cytowane [16]. Ze wzgledu na nieodfaczne opdznienie
publikacji mapy uzytkowania sg bardziej nowoczesne niz
mapy cytowan, ukazujac inng cze$¢ procesu naukowego.
Z tego powodu zaréwno dane dotyczace uzytkowania, jak
i cytowan zapewniajg uzupetniajace sie informacje na temat
wplywu artykutéw i czasopism na spotecznos¢ naukowa [16].

Wersje elektroniczne zapewniaja wyjatkowe mozliwo-
Sci w publikowaniu i otwieraja nowe szlaki w komunikagji
naukowej [1-3]. Na przykfad umozliwiaja modyfikowanie
szaty graficznej i struktury artykutéw, zastosowanie nowych
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formatéw oraz pozwalaja na dotaczanie dodatkowej doku-
mentacji do artykutu jako rozszerzenia (filmy itd.). Wazne
rozdzialy, takie jak metody i dane dodatkowe, moga by¢
obecnie przedstawione jako materialy uzupetniajace bez
koniecznosci zwiekszania kosztéw. Systemy elektronicznego
redagowania ufatwiaja zaréwno proces recenzowania, jak
i publikowania [1-3]. Dostepna recenzja, a nawet komenta-
rze czytelnikéw po publikacji moga by¢ wysytane na strone
czasopisma, sprawiajac tym samym, ze proces naukowy jest
interaktywny, bardziej przejrzysty i dynamiczny. Wreszcie,
statystyki dotyczace artykutéw elektronicznych (liczba po-
bran i metryka cytowan) sa dostepne dla zainteresowanych
czytelnikow i badaczy [17].

Obecnie popiera sie publiczny dostep do danych jako
Srodek do dalszej promocji przejrzystosci w badaniach na-
ukowych i bardziej otwartej nauki [18-20]. Redagowanie
artykutu online umozliwia publikacje obszerniejszych prac
bez ograniczer ekonomicznych zwiazanych z kosztami dru-
ku. Aktualnie zaleca sie umieszczanie catych, anonimowych,
,surowych” zbioréw danych [18-20]. Nieprzetworzone dane
moga by¢ wykorzystane do potwierdzenia oryginalnych wyni-
kow poprzez zastosowanie niezaleznych analiz. Dane te moga
réwniez postuzy¢ do wyszukiwania nowych lub badanych hi-
potez, zwtaszcza w potaczeniu z innymi dostepnymi publicz-
nie zbiorami danych. Z etycznego punktu widzenia nie mozna
zaakceptowac sytuacji, w ktérej pacjenci wyrazaja zgode na
udzielanie informacji na swoj temat badaczom i sponsorom,
a ci drudzy moga sie nie zgodzi¢ na podzielenie sie danymi
z badania. Udostepnianie danych wsréd badaczy genetycz-
nych okazato sie sukcesem. Ta strategia moze jednak budzi¢
obawy z powodu nieprawidfowych analiz, ,pogtebiania”
danych i wyciagania niewtasciwych wnioskow [18-20]. Mie-
dzynarodowy Komitet Redaktorow Czasopism Medycznych
(International Committee of Medical Journal Editors) opraco-
wat wytyczne dotyczace przygotowania nieprzetworzonych
danych do publikacji [18]. Co ciekawe, praktyka ta wiaze sie
z 69-procentowym zwiekszeniem cytowan, niezaleznie od
punktacji Impact Factor danego czasopisma, daty publikacji
i kraju pochodzenia autora [20]. Istnienie korelacji miedzy
publicznie dostepnymi danymi a zwiekszonym wptywem
pismiennictwa moze motywowa¢ badaczy do dzielenia sie
szczegbtowymi wynikami swoich badan.

Z kolei coraz czesciej w obszarze medycyny stosuje sie
serwisy Web 2.0 [21-25]. Formaty RSS, podkasty, platformy do
osobistych publikacji (blogi), serwisy spotecznosciowe (takie
jak Twister i Facebook) oraz media spofeczne zaproponowano
jako innowacyjne narzedzia do edukacji i rozwoju lekarzy.
Umozliwiajg one lekarzom dystrybucje, wymiane i komento-
wanie informacji medycznych [21-25]. Spofecznos¢ naukowa
wciaz nie jest skfonna traktowac ich jako odpowiednikow
tradycyjnych metod rozpowszechniania informacji w recenzo-
wanych czasopismach medycznych. Niekt6rzy zaproponowali
platformy popublikacyjnych recenzji, ktére mogtyby zapewnic¢
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wymagane zabezpieczenie w tej nowej rzeczywistosci [22].
Ponadto w coraz wiekszej liczbie publikacji (z European Heart
Journal wiacznie) [24, 25] jest mozliwe intuicyjne przegladanie
zawartosci czasopism w smartfonach i iPadach w celu popra-
wy rozpowszechniania zawartosci [21]. Co wiecej, niektore
technologie Web 2.0 ufatwiaja wspdlne zbieranie danych
do badan klinicznych [23]. Google Docs, na przyktad, jest
dostepny bezptatnie i umozliwia wielu uzytkownikom wpro-
wadzanie danych pacjentéw do elektronicznych formularzy
opisu przypadku w ramach badarn wieloosrodkowych poprzez
urzadzenia przeno$ne [23].

Podsumowujac, nalezy pamietac, ze jezyk angielski jest
obecnie jezykiem uniwersalnym Swiata nauki. Ze wzgledu
na wazkos¢ tej kwestii nalezy w obrebie ESC podjac starania,
by w erze cyfryzacji zapobiec zjawisku ,wiezy Babel” [1-3].
Niestety, to podejscie moze powodowac powazne trudnosci
i wyjatkowe wyzwania dla badaczy z krajow niepostugujacych
sie jezykiem angielskim [26]. Niektére NSCJ publikuja tylko
w swoim ojczystym jezyku i dlatego nie sa fatwo dostepne
dla miedzynarodowej spotecznosci naukowej. Niektére
NSCJ zdecydowaly sie publikowa¢ artykuty w swoich jezy-
kach narodowych i po angielsku, kierujac je zarébwno do
0s6b zwigzanych z systemem opieki zdrowotnej, jak i do
miedzynarodowych badaczy. Trudne pojecia sa fatwiejsze
do zrozumienia, gdy sa przedstawione w jezyku ojczystym.
Co interesujace, czasopisma Public Library of Science zache-
caja autoréw niepostugujacych sie jezykiem angielskim do
dostarczania wersji artykutu napisanej w ojczystym jezyku,
ktéra jest traktowana jako materiat uzupetniajacy [27]. Nie
nalezy traktowac nauki jak ,wiezy z kosci stoniowej”, od-
separowanej od reszty spoteczeristwa, lecz raczej powinna
by¢ ona wtopiona w spoteczeristwo w celu umozliwienia jej
kulturowej asymilacji [27].

PERSPEKTYWY REDAKCYJNE
W INICJATYWACH ,,OTWARTEGO DOSTEPU”
Internet i elektroniczne redagowanie pofozyty podstawy
pod rozwdj inicjatyw OA [28, 29]. Dwie gtéwne cechy cha-
rakterystyczne publikacji OA sa nastepujace: 1) wszystkie
opublikowane tresci sa bezpfatnie dostepne w internecie;
2) czytelnicy otrzymuja pozwolenie na korzystanie, dopoki do
kopii tekstu sa dofaczane informacje o zrédle i autorach [28].
Model ten wymaga 2 duzych zmian w tradycyjnym schemacie
opartym na prenumeratach. Po pierwsze, OA przekierowuje
kwestie finansowania publikacji z czytelnikéw (koszty prenu-
meraty dla uzytkownikéw indywidualnych lub uniwersytetow)
na autoréw i badaczy (poprzez odpowiednie organizacje
finansujace lub osrodki akademickie) z zastosowaniem optat
zwiazanych z rozpatrywaniem artykutu [28]. Po drugie, prawa
autorskie nie s juz stosowane do zapobiegania, lecz raczej
do stymulowania ponownych publikacji. Czasopisma opie-
rajace sie na prenumeratach zwykle wymagaja, by autorzy
przenosili prawa autorskie na czasopismo. Postepowanie takie
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upowaznia czasopismo do ograniczania dostepu do ptacacych
klientéw i do grozenia konkurujacym czasopismom procesami
sadowymi o naruszenie praw autorskich. Gtéwne czasopisma
opierajace sie na prenumeratach sg czeSciowo finansowane
przez osoby fizyczne i towarzystwa medyczne, lecz gtéwnie
przez umowy typu e-license miedzy wydawcami a uniwer-
sytetami lub bibliotekarzami [28, 29]. Pojedyncze artykuty
moga by¢ takze pozyskiwane w ramach ustugi pay-per-view.
W jednym i drugim przypadku czytelnicy musza pfaci¢
w spos6b tradycyjny, natomiast autorzy i badacze ponosza
koszty w modelu OA [28, 29]. Niektorzy wydawcy komercyjni
nakazuja autorom uiszczenie optaty publikacyjnej, ktéra jest
zamiennikiem dochodéw z prenumerat, jednoczesnie istotnie
ograniczajac ponowne wykorzystanie artykutéw. Nie nalezy
traktowac tych inicjatyw jako prawdziwego OA. Niektorzy
tradycyjni wydawcy stosuja obecnie ,hybrydowe” inicjaty-
wy, w ktérych autorzy moga sie zdecydowac (po uiszczeniu
opfaty) na opublikowanie artykutu w modelu OA [28, 29].

We wczesnych latach 90. XX wieku pionierskie czasopis-
ma OA byty sponsorowane przez indywidualnych badaczy
wykonujacych wolontaryjng prace i umieszczane na prywat-
nych lub uniwersyteckich serwerach [29]. Nastepnie wiele
czasopism o ustalonej pozycji zaczeto wdraza¢ cyfrowe wersje
réwnoczesnie z drukiem, rozpoczynajac tym samym publi-
kowanie w systemie OA. Obserwowano to zwtaszcza w od-
niesieniu do oficjalnych czasopism towarzystw medycznych
i w krajach nieanglojezycznych. Celem tego podejscia byfo
zwiekszenie liczby czytelnikéw i poszerzenie wptywéw [30].
W ostatniej dekadzie nowe, oficjalne czasopisma OA zaczety
sie rozwija¢, stosujac optaty zwiazane z przygotowaniem
artykutow do pokrycia kosztéw publikacji [29]. Co ciekawe,
niektérzy gfowni wydawcy (BioMed Central, Public Library
of Science) wyspecjalizowali sie w OA [29]. System OA ma
dwa gtéwne szlaki: ,ztoty” OA (bezposrednie publikowanie)
i ,zielony” OA (tradycyjne publikowanie w czasopismach
opierajacych sie na prenumeratach z réwnolegtym otwartym
dostepem do ostatecznej wersji manuskryptu na stronie inter-
netowej). ,Zielony” OA jest dystrybuowany przez repozytoria,
natomiast ,ztoty” OA — przez czasopisma [31]. Zakres licendji
waha sie od pozwolenia na jakiekolwiek korzystanie pod
warunkiem zafaczenia informacji o Zrédle i autorach (CC-BY)
do ograniczenia komercyjnego uzytkowania (CC-BY-NC) [31].

Stan modelu OA, w ktérym opfate wnosi autor, mozna
zademonstrowa¢ danymi wykazujacymi staty wzrost liczby
dokumentéw publikowanych w czasopismach OA (20%/rok),
a takze liczby czasopism OA (15%/rok). Sa to zaréwno nowe
czasopisma, jak i tradycyjne, ktére przyjmuja ten model [32]
Obecnie 30% recenzowanych czasopism wydaje publikacje
w systemie OA [31].

Korzysci z OA dla nauki wiaza sie z przyspieszeniem
rozpowszechniania i przyswajania doniesier naukowych.
Glownag zaleta OA jest fakt, ze czytelnicy moga korzystac
z dowolnego naukowego narzedzia internetowego do oceny
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i przegladu pismiennictwa [28]. Artykuty sg szybko rozpozna-
wane, a ich wyniki — na biezaco zbierane i omawiane przez
obserwatoréw [33]. Jak juz wczesniej wspomniano, istnieja
dwie gféwne postacie OA: czasopisma OA i samodzielne
archiwizowanie. Co ciekawe, w niekt6rych badaniach suge-
ruje sie, ze artykuty natychmiast opublikowane jako OA na
stronie czasopisma (,ztoty” szlak) maja wiekszy wplyw niz
samodzielnie archiwizowane lub inaczej ogdlnie dostepne
artykuty OA (,zielony” szlak) [33].

Inicjatywy OA zwiekszaja rozpowszechnienie artykutow,
cytowania i w konsekwencji Impact Factor odpowiednich cza-
sopism [33-35]. W poprzednich badaniach przeanalizowano
wplyw ,statusu online” na warto$¢ Impact Factor czasopism
biomedycznych [36]. Zaobserwowano, ze zapewnianie
dostepu internetowego do petnej wersji tekstowej zwieksza
,widoczno$¢” czasopisma [36]. Ponadto obecno$¢ czasopism
w pefnej wersji tekstowej w Medline réwniez zwigksza ich
Impact Factor [37]. To nastawienie ttumaczy sie tendencja do
przegladania tego, co jest tatwiej dostepne [37]. Inicjatywy OA
zdaja sie réwniez zwiekszac¢ wartos¢ Impact Factor [33-35].
Niektorzy jednak argumentuja, ze efekt ten moze wynikac
z btednej interpretacji poje¢ otwartego i elektronicznego
dostepu. Niemniej jednak obecne doniesienia sugeruja, ze
w wiekszosci krajow uprzemystowionych darmowe artykuty
w czasopismach w internecie notujg wzrost liczby cytowan,
lecz cechuje je dodatkowy skok, jesli najpierw ukazuja sie
online na zasadach komercyjnych [35]. Efekt ten wydaje sie
odwrotny w krajach niezamoznych, gdzie ogélnie dostepne
artykuty sa duzo czesciej cytowane [35]. Obserwacje te su-
geruja, ze otwarty dostep internetowy poszerza grono os6b
czytajacych i wykorzystujacych badania naukowe. Ponadto
ta ,wynikajaca z OA przewaga” nie wydaje sie wplywac na
dokonywane przez autoréw wybory jakosciowe tekstow do
publikacji OA. Dzieje sie tak dlatego, ze — jak sie sugeruje
w niektorych badaniach — efekt ten utrzymuije sie po skorygo-
waniu innych potencjalnych czynnikéw zwiazanych z jakoscig
dziafan redakcyjnych i badawczych [38].

Co ciekawe, w badaniu randomizowanym dotyczacym
publikowania OA przeanalizowano wptyw otwartego dostepu
na pobieranie danych i cytowanie [39]. Artykuty umieszczone
w systemie OA byly istotnie czesciej pozyskiwane i osiagnety
wiekszy zasieg w pierwszym roku. W tym szczeg6lnym ba-
daniu w okresie 3 lat artykuty OA nie byly ani czesciej, ani
wczesniej cytowane niz te dostepne w systemie prenume-
raty. Sugerowano, ze proces ,rozwarstwienia spofecznego”,
przyczyniajacy sie do koncentracji autoréw badari w matej
liczbie elitarnych uniwersytetéw z doskonatym dostepem
do pismiennictwa naukowego, moze pomdc wyjasnic¢ ten
widoczny paradoks [39]. Poza tym w badaniu tym zasuge-
rowano, ze prawdziwym beneficjentem publikowania OA
moze nie by¢ spofecznos¢ naukowa, lecz raczej spotecznos¢
medycyny klinicznej, ktéra czeéciej korzysta niz ma co$ do
zaoferowania pismiennictwu medycznemu [39].
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Jak wyzej przedstawiono, wydawcy — z przyczyn eko-
nomicznych — stosuja obecnie ograniczenia. Moze to by¢
istotna przeszkoda w dostepie do nauk biomedycznych. Jak
juz wczesniej podkreslono, uzytkownicy preferuja dostep
online i czesto wystrzegaja sie artykutéw, ktére nie sa dostepne
w wersji elektronicznej [40]. W nieSmiatej probie zmierzenia
sie z tymi problemami wiele czasopism oferuje otwarty dostep
do wszystkich artykutow przez 6 miesiecy od opublikowania
i przyjmuje publikacje artykutéw jako OA po otrzymaniu
zapfaty od autoréw.

Instytucje sponsorujace badania staja sie coraz bardziej
wrazliwe na te kwestie etyczne. Wiele os6b twierdzi, ze
stosowanie grantéw badawczych z dotacji rzadowych (pie-
niedzy podatnikéw) i niezezwalanie spotecznosci naukowej
na otwarty dostep do wynikéw badania jest nieetyczne.
W odpowiedzi na te problemy w Deklaracji Berlifiskiej za-
proponowano powofanie straznikéw OA. Wszyscy badacze,
kt6rzy otrzymali publiczne granty, powinni ztozy¢ petny tekst
dokumentu ze swojego badania do PubMed Central oraz
zapewni¢ samoarchiwizacje na odpowiednim uniwersytecie
lub w instytucie badawczym. Czasopisma OA zapewniaja
atrakcyjne rozwiazanie problemu ograniczonego dostepu do
badan finansowanych z publicznych srodkéw [41].

Wiekszos¢ krajow i sponsoréw podejmuje obecnie dalsze
kroki w celu zapewnienia OA badaniom finansowanym ze
Srodkéw publicznych [41-43]. Badacze s zobowiazani do
udostepnienia swojej pracy w repozytoriach (,zielony” szlak)
w ciagu 12 miesiecy od publikacji. Inne instytucje zasugero-
waly nawet, ze autorzy powinni by¢ zwolnieni z optat nali-
czanych z gory (,zfoty” szlak). W tym celu budzety badawcze
powinny zosta¢ przydzielone na nowo, jednak wymagana
logistyka i implikacje zwiazane z ta zmiang pozostaja przed-
miotem dyskusji. W lipcu 2012 roku Unia Europejska oglosita
nowa polityke OA, ktéra rekomendowano wszystkim krajom
cztonkowskim [31, 41-43]. Miejmy nadzieje, ze bedzie to od-
zwierciedleniem zmiany paradygmatu w publikacjach nauko-
wych i zapowiedzig nowej ery w akademickich odkryciach.

WYSZUKIWARKA ESC
W ostatniej dekadzie gwattownie si¢ zwiekszyta liczba doku-
mentéw i materiatéw edukacyjnych dostepnych na stronach
internetowych ESC. Sytuacja ta doprowadzita do rosnacych
trudnosci dla uzytkownikéw poszukujacych potrzebnych im
informacji. Stalo sie oczywiste, ze konieczne jest opracowa-
nie bardziej obszernej wyszukiwarki. Z tego powodu ESC
podjefo decyzje o zapewnieniu osobom odwiedzajacym
strone ESC lepszych rozwigzan w wyszukiwaniu danych
[44]. Wyszukiwarka ESC stosuje analize semantyczna w celu
osiagniecia najlepszych rezultatow na podstawie podanych
stow kluczowych [45]. Projekt tej wyszukiwarki ma 4 cele:
1) zapewni¢ pojedynczy punkt dostepu do wielu zrédet
danych (w zasadzie dzieki pojedynczemu kliknieciu uzyt-
kownik bedzie mégt przeanalizowa¢ bogata baze danych ESC
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zawierajaca slajdy, doniesienia naukowe, wytyczne, abstrakty,
przypadki kliniczne, wiadomosci i artykuty z czasopism ESC);
2) zaproponowac narzedzie, ktére moze odpowiada¢ na
prosby wyrazone w jezyku naturalnym w sposéb przyjazny dla
uzytkownika; 3) odnalez¢ tresci, ktére trudno bytoby znalez¢
lub do ktérych trudno bytoby uzyska¢ dostep, oszczedzajac
tym samym cenny czas; 4) w sposéb intuicyjny umozliwi¢
odwiedzajacym strone ESC znalezienie tresci po temacie
lub osobie.

W 2008 roku Zarzad ESC, pod przewodnictwem Roberto
Ferrari, zdecydowat o wsparciu rozwoju semantycznej wyszu-
kiwarki, ktéra mogtaby odnajdywac¢ informacje na gtéwnej
stronie ESC, a takze na stronach wszystkich 6 asocjacji [EHRA,
AECVI (wczesniej EAE), EAPCI, HFA, EACPR, ACCA]. Pomyst
ten zrodzit sie z wczesniej zglaszanej potrzeby zapewnienia
uzytkownikom szybkiej i prostej metody pozyskiwania mate-
riaféw z setek tysiecy dokumentéw dostepnych na wszystkich
ww. stronach. Co wiecej, wyszukiwarka ta umozliwia réwniez
wglad do rodziny czasopism ESC, gdzie mozna uzyska¢ wyniki
z ponad 30 000 publikacji! Nie dziwi fakt, ze narzedzie to
okazato sie wielkim sukcesem, bedac juz druga najczesciej
odwiedzang strong internetowa ESC, z 49 853 wejsciami
w pazdzierniku i listopadzie 2012 [46]. Uzyskanie danych za
pomoca tej wyszukiwarki jest bardzo proste. Wystarczy jedy-
nie wpisa¢ stowa kluczowe w prawym gérnym rogu ekranu
na stronie startowej http://www.escardio.org (ryc. 1). Wynik
zawiera liste dokumentéw obejmujacych okreslony temat,
a uzytkownik moze wybra¢ ten wymagany (ryc. 2).

Strona z wynikami wyszukiwania zawiera wiele informagji
i jest funkcjonalna. W podgladzie artykutu mozna zobaczy¢,
jak wyglada dany dokument (ryc. 2). Wyszukiwarka przed-
stawia rowniez odsetek trafnosci przypisany do danego doku-
mentu. Zaprezentowany jest takze typ dokumentu (wytyczne,
abstrakt, prezentacja slajdéw, sprawozdanie badawcze,
wiadomosci, przypadek kliniczny lub dokument sieciowy).
Mozna szybko przeanalizowa¢ pochodzenie manuskryptu
dzieki umieszczonemu matemu logo instytucji, ktére mozna
tez odnaleZz¢ na stronie z wynikami, nieco ponizej ikony po-
kazujacej typ dokumentu. Wazna jest znajomos¢ dostepnosci
dokumentu. Symbol kiédki pojawia sie, gdy dokument jest
dostepny po zalogowaniu, ale nadal mozna zobaczy¢ zrédto,
ktore jest w petni dostepne tylko dla cztonkéw ESC. Narzedzie
to umozliwia ponadto udoskonalanie wyszukiwania dzieki
zastosowaniu filtrow umieszczonych na pasku narzedziowym
po lewej stronie. Dzieki paskowi narzedziowemu uzytkownik
moze przefiltrowac poszukiwany dokument (np. tylko slajdy).
Mozliwe jest réwniez uzyskanie wynikéw z danego okresu.
Podczas kongresu, kiedy codziennie sa publikowane liczne
dokumenty, uzytkownicy moga przefiltrowa¢ nowosci, ktére
sie pojawity od poprzedniego dnia lub tylko wyniki prac,
w ktérych dana osoba byta cytowana. Wyszukiwarka pro-
ponuje podobne okreslenia na podstawie stéw kluczowych
umieszczonych w zapytaniu w celu zaproponowania powia-
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zanych tematéw, ktére mogg sie znalez¢ w obszarze zainte-
resowan. W przypadku gdy ten sam termin jest regularnie
wyszukiwany, uzytkownik moze by¢ zainteresowany zasto-
sowaniem RSS feed. Kazda strona z wynikami wyszukiwania
moze zosta¢ przedstawiona jako RRS feed, ktéra oferuje opcje
subskrypcji zapewniajacej regularne aktualizacje dotyczace
nowosci w danej dziedzinie.

CZAS NA ZAANGAZOWANIE CZASOPISM
NARODOWYCH TOWARZYSTW
KARDIOLOGICZNYCH
Projekt ten osiagnat juz dojrzatos¢ i nadszedt czas na przej-
Scie do drugiej fazy rozwoju i zaangazowanie NSCJ. Zarzad
ESC, pod przewodnictwem Michela Komajdy, zdecydowat
o wsparciu rozwoju tego projektu. Organizacja ESC Editors’
Network réwniez poparta ten projekt i podjeta decyzje
o skontaktowaniu sie z NSCJ, ktére juz publikuja w formacie
elektronicznym i w jezyku angielskim. Niektére z nich maja
juz znaczacy Impact Factor. Celem drugiej fazy projektu jest
poprawa widocznosci NSCJ i, w konsekwengji, zwiekszenie
liczby czytelnikdw oraz poziomu cytowania w innych miedzy-
narodowych czasopismach. Ponadto doskonate badania, ktére
sa prowadzone na poziomie narodowym w wielu krajach

Europy, stang sie bardziej ,widoczne” na $wiecie.

Narzedzie to jest juz dostepne i po wpisaniu stow klu-
czowych uzytkownik otrzymuje dwa wyniki: jeden z doku-
mentéw ESC i drugi z NSCJ. W przysztoéci bedzie mozliwe
réownolegte uwidocznienie uzytkownikowi dwéch wynikéw
i fatwe poruszanie sie z jednego wyniku do innego za pomoca
prostego klikniecia. Pierwsze NSCJ dodano do wyszukiwarki
i sg teraz fatwo rozpoznawalne oraz wybierane. Pierwsze
5 czasopism to: Revista Espanola de Cardiologia, Heart and
Blood Vessels (czasopismo Serbskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego), Hellenic Journal of Cardiology, Egyptian Heart
Journal i Romanian Journal of Cardiology. Wkrotce zostanie
dodane Revista Portuguesa de Cardiologia. Zawarto porozu-
mienie z Brazylijskim Towarzystwem Kardiologicznym, na
ktérego stronie internetowej umieszczono nasza wyszukiwar-
ke. Stanowi to interesujaca metode zwiekszania Swiadomosci
na temat tego przydatnego narzedzia i umozliwi kardiologom
z Brazylii lepszy dostep do naszych zasobéw naukowych. Bez
watpienia, udostepnienie ww. narzedzia pozwoli na dalsze
zacie$nienie wspétpracy miedzy instytucja ESC a narodowymi
towarzystwami kardiologicznymi, a nauka dotyczaca choréb
ukfadu sercowo-naczyniowego stanie sie bardziej ,widoczna”
i fatwiej dostepna z kazdego miejsca na Swiecie.
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