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Kedves Olvaso!

16nds alkalmakbdl szokott 6nélléan megszélalni. Ha ezt

mégis megtette, akkor annak mindig jelent8sége volt.
Most azért ragadtunk tollat, mert a LAM az alapitdsa 6ta eltelt
t6bb mint egy évtized utin egy Gjabb forduléponthoz érkezett.
Ugyanis most vehetik keziikbe a LAM olvaséi az alapitas 6ta 1é-
nyegében viltozatlan formaban és szerkezetben megjelend utol-
s6 szdmot.

Taldn még sokan emlékeziink rd, hogy a LAM csaknem egy-
1d8s a rendszervaltdssal, igy annak a nemzeti felbuzduldsnak
egyik gyiimolcse, amely a ’80-as évek végén egy szabad, demok-
ratikus és Kkorszerti Magyarorszdgot akart megvaldsitani — az
egészségligyben is. A hazai szaksajt6 és ennek révén (is) az
egészségligy megujitdsa volt a LAM és ezzel a Literatura Medica
Kiadé alapit6inak legfébb célja. Ennek érdekében fogtak &ssze
az akkor még igencsak fiatal orvosok kezdeményezésére, kiilon-
b6z8 generaciokat, felfogdsokat, szakteriileteket képviselve, de a
kozds cél — a szakmai fiiggetlenség és a min8ség — irant elkote-
lezetten. A Nemzeti Egészségvédelmi Intézet részvételével és
tdmogatdsdval, valamint egy kereskedelmi bank nagyvonalasigi-
nak készonhet8en, 1990 kdzepén az akkori Egészségiigyl Mi-
nisztérium egyik sotét foldszinti hitsé szobdjiban egy kélcson-
kapott villanyirégéppel és tizenetrdgzitdvel kezdtiink el lapot
csindlni. Pontosabban szervezni, mert orvostudomanyi lapot
tervezni, szerkeszteni és kiadni..., nos ez olyan m{ivészet, ame-
lyet paradox médon nem lehet csak intuitiv médon elsajititani.
1990 8szén azonban Londonban médunk nyilt beleszagolni az
igazi lapszerkesztésbe, mégpedig a vildg vezetd orvostudoményi
lapjainél: a British Medical Journal és a The Lancet vezet§ szer-
keszt8i két hét alatt ,gyorstalpalé” tanfolyamon adtik 4t ne-
kiink a ,peer review” orvostudomanyi lap szerkesztésének csin-
jat-binjat. Hala és koszonet illeti ezért e lapok azéta mdr nyug-
dijba vonult f&szerkesztsit, de ugyanigy a t6bbi akkori szer-
keszt8ségi munkatarsat, kozottitk a mostani f8szerkeszt8ket is,
akik azéta is kollégdink, személyes bardtaink — és sajnos a kelle-
ténél ritkdbban a vendégeink. Visszatekintve, még ma is szinte
hihetetlenill révid id8 alatt jelentettitk meg a BekdszontSt és a
prébaszamot 1990 8szén és végén. Az eltelt 11 év alatt a LAM
129 szdmdban 11 218 oldalon 953 kézleményt, cikket jelentet-
tiink meg, 8 szuplemetummal és 27 melléklettel. A hazai egész-
ségpolitika idénként hektikusnak is nevezhetd id&szakaira
reagilva a LAM Melléklet fokozatosan 6nill6 életet kezdett él-
ni és kezdeményezésiinkre az akkor még egyesiiletként mitkods
Magyar Orvosi Kamara hivatalos lapjavé valt ,Magyar Orvos”
cimmel. Az6ta részint az egészségligyben bekovetkezett valto-
zasoknak, részint az olvaséi igényeknek, részint a szerkeszt8k
aktivitdsinak — nemritkdn inaktivitdsinak — ,koszonhetSen” a
LAM természetesen fokozatosan idomulni igyekezett a kérnye-
zetéhez, tobb-kevesebb sikerrel.

Azonban a LAM alapitdsa 6ta eltelt évtizedben a magyar
egészségligyben nagyon sok minden t6rtént — és talin még t6bb
minden nem tértént meg. De egyvalami tagadhatatlan: a hazai
sajtépaletta e szegmense is nagyon szinessé, sokszerepl&ssé vilt,
a régi és az Gjabb szereplSk kozott egyre vadabb verseny dul az
dsszességében nem igazin béviils forrasokért. Elmondhato,
hogy ilyen piaci kériilmények kozott természetesen a piac sza-
balyai érvényesiilnek: ki kell szolgalni a megrendelét...

Nemzetkozi szinten a tudomdnyos publikélds és lapszerkesz-
tés is valtozéban van. Az elmult években az Internet térhoditi-
saval egyrészt hatalmas mértékben megnétt az informaciés sza-
badsig, nagyon sok j6 informaciés forrds hozziférhets ingyen,
miésrészt egyre nehezebb megtaldlni a ,,tit a szénakazalban”, va-
gyis a pontos, megbizhat6, relevans informéaciét ebben a lassan
attekinthetetlen adattdmegben. Ha valamiben segitségre szorul
az orvos, akkor pontosan ez az eligazodés az.

Q LAM-ban a Szerkeszt8ség ritkdn, de legaldbbis igen kii-

A SZERKESZTO LEVELE

Az elmult években a LAM-ban megjelent hirdetések szdma
fokozatosan csékkent és mar egy j6 ideje dramaian alacsony. Ez-
zel a jelenséggel sem hazinkban, sem a viligban nem vagyunk
egyediil: minden fejlett orszdgban azok az 4ltalinos orvostudo-
minyi folyéiratok, amelyek valéban ,peer review” szerkesztés-
politikit kdvetnek és szigortan tartjak magukat a Vancouver
Group, majd World Association of Medical Editors (WAME) —
amelynek alapité tagjai vagyunk — altal kidolgozott szerkesztési
és hirdetési elvekhez és szabilyokhoz, nagyon komoly anyagi
problémakkal szembesiilnek. Kéziiliik csupan némelyik gondjat
enyhiti az, hogy valamely népes orvostudomanyi egyesiilet lap-
ja, igy nem csupan allandé olvasétiborra timaszkodhat, hanem
keresztfinanszirozas révén az inséges id6szakok is kivédhet&ek.
Mi - fiiggetlenek 1évén — csak magunkra szdmithattunk és szd-
mithatunk.

Mivel a LAM kiaddsa mindig is sokkal inkdbb misszi6, sem-
mint iizlet volt a Literatura Medica Kiadé szdmara, ezért a Kiadé
alapitéi, nagyrészt jelenlegi tulajdonosai — kozottitk a legna-
gyobb a British Medical Association, egyediili kiilf6ldi befekte-
téseként — immadron évek 6ta finanszirozzik a LAM kiaddsdnak
évi tobbmilliés veszteségeit. Tették ezt azért, mert tudtik, hogy
hazénkban sziikség van egy ilyen lapra is, amely fiiggetlen, ma-
gas szakmai/etikai mércével mér és nem alkuszik meg a pillanat-
nyi érdekek és anyagi eldny6k miatt. Tették ezt azért is, mert az
olvaséi visszajelzések, a személyes taldlkozdsok meggy6zték
8ket arrél, hogy Magyarorszdgon is sziikség van egy olyan or-
vostudomaényi folyéiratra, amely nem csupan elviekben, hanem
a mindennapi gyakorlataban is érvényesiti a nemzetkozi stan-
dardokat. Tették ezt azért is, mert tudtik, hogy nem emelhetik
az el6fizetési dijat az egyébként sziikségessé vilt mértékdre,
mert pontosan azokat fosztandk meg lapunktél, akikhez szélni
kivinunk, akiknek valéban sziikségiik van rank.

Nem tudjuk, hogy On olvasta-e 1990 8szén a Lege Artis
Medicinae bekdszonts kiadvanyat és megkapta-e az elsd ingye-
nes szdmot, s vajon azéta eléfizetdnk-e, de legalabb rendszeres
olvasénk-e? Nos, ha igen, akkor minden bizonnyal éssze tudja
vetni az alapitiskor meghatarozott hitvallisunkat és az elmalt
tobb mint egy évtized gyakorlatit. Osszefoglaléan, a LAM-
inditdskor azt vallaltuk, hogy a magyar nyelv{i orvosok és mas
egészségiigyl szakemberek mindennapi munkdjihoz sziikséges,
a tudomanyos élet és a lakossdg igényeit egyarant szolgild, meg-
bizhat6 és hasznos, szellemileg értékes és tudomanyosan meg-
alapozott informaciékat biztositunk az orvosldsrél mint tudo-
ményrdl és mivészetrdl, valamint az egészségligyrsl annak tar-
sadalmi, gazdasigi, jogi és etikai vonatkozasaiban.

Tekintettel a megvéltozott kdrnyezetre, a viltozéban levd ol-
vaséi és hirdetdi igényekre, alapos mérlegelés, piackutatds és ol-
vas6i felmérés utdn a Kiad6 és a Szerkeszt8ség dgy dontétt,
hogy egy minden részletében megujitott, korszertsitett LAM
kiaddsaval kivin megfelelni az 4j évezred kihivdsainak. Az olva-
s61, a tudomanyos és a piaci igényeknek megfelelden megijitott
LAM h{ marad az eredeti célkittizésekhez, tovabbra is ugyan-
olyan magas szinvonalt, ,peer review” szerkesztés jellemzi
majd, de hangsulyosabbd vilik a tovibbképzs jellege és jobban
fokuszal majd a célcsoportjaira. Terveink szerint az eddig mélts-
sagteljesen hompolygs LAM a kor szellemének jobban megfele-
18en egy mozgalmas, izgalmas, €18 folyéirat lesz.

A kiadéi tevékenység nem 6ncéld, egy Gjsig az olvasokért
van. A LAM is Onékért sziiletett és a megtjult LAM is csak az
olvasékkal egyiitt érheti el céljait. Kdszonjik, hogy eddig meg-
tisztelt minket figyelmével és reméljiik, hogy a kovetkezs évti-
zedben is trsak lesziink.

Dr. Kapéces Gabor,
a LAM alapitéi, szerkeszt8sége
és a Literatura Medica Kiad6 nevében
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