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UJEDNOLICONE WYMAGAMA PRZY PRZYJMOWANIU
MANUSKRYPTOW PRZEZ PERIODYKI BIOMEDYCZNE ORAZ
OSOBNE POSTANOWIEMA 1997 MIEDZYNARODOWY KOMITET
WYDAWCOW CZASOPISM MEDYCZNYCH

Ttumaczyt z oryginatu angielskiego na polski lek. med. PIOTR St OMSKI

W 1978 r. mata grupa redaktorow periodykéw ogolnomedycznych spotkata sie
nieformalnie w Vancouver, British Columbia, dla ustalenia ogdlnych wytycznych dla formy
manuskryptow dostarczanych do ich redakcji. Grupe nazwano Grupg z Vancouver. W 1979 r.
opublikowano jej wymagania dotyczace pozycji bibliograficznych, opracowane przez National
Library of Medicine, oraz inne wymagania. Grupa Vancouver powiekszyta sie i zmienita nazwe na
Miedzynarodowy Komitet Redaktorow Periodykéw Medycznych (ICMJE - International Committee
of Medical Journal Editors), ktéry spotyka sie corocznie i stopniowo poszerza swoje
zainteresowania.

Komitet opracowat i wydat pie¢ wydan ujednoliconych wymagan przy przyjmowaniu
manuskryptow przez periodyki biomedyczne. W ciggu tych lat pojawity sie problemy
wykraczajgce poza przygotowywanie manuskryptéw. Niektére z nich rozwigzane zostaty w
Ujednoliconych Wymaganiach, inne oméwiono w osobnych stwierdzeniach, z ktorych kazde
opublikowano w jednym z periodykéw naukowych.

Pigte wydanie z 1997 r. stanowi probe reorganizacji i zmiany stownictwa wydania
czwartego dla zwiekszenia jasnosci i dla zajecia stanowiska wobec zastrzezen co do praw,
prywatnosci, opisow metod i innych zagadnien. Petng tre$¢ Ujednoliconych Wymagan przy
przyjmowaniu manuskryp-tow przez periodyki biomedyczne mozna odtwarza¢ dla celow
edukacyjnych bez zysku, bez zwracania uwagi na prawa autorskie, a Komitet zacheca do
rozdawnictwa tego materiatu.

Periodyki zgadzajgce sie stosowa¢ sie do Ujednoliconych Wymagan (jest ich juz ponad
500) proszone sg podawac ten dokument z 1997 r. w swoich instrukcjach dla autoréw.

Wazne jest podkreslenie, co implikujg, a czego nie implikujg te Ujednolicone Wymagania.

Po pierwsze

Ujednolicone Wymagania stanowig instrukcje dla autorow dotyczacg sposobu przygotowywania
manuskryptéw, ale nie sg instrukcjg dla redaktoréw dotyczaca stylu publikowania (jednak wiele
periodykdw wykorzystato je w zakresie elementéw swego stylu publikowania). W przebiegu
publikowania periodyki mogg zmienia¢ przyjete manuskrypty dla zgodnosci w szczegdtach z ich
stylem publikowania.

Instrukcje podawane w periodyku mogg zawieraé wymagania specjalne przyjete przez te
redakcje, np. liczbe odbitek pracy, jezyk, w jakim mozna ogtaszaé prace, dtugos$¢ artykutu i
akceptowane skroty.

Oczekuje sie, ze periodyki akceptujgce Wymagania podadzg w swych instrukcjach dla autoréw,
ze ich wymagania sg zgodne z Ujednoliconymi Wymaganiami przy przyjmowaniu manuskryptéw
przez periodyki biomedyczne, z podaniem jednej z juz opublikowanych wersji.

Wiekszos¢ periodykdw nie zyczy sobie otrzymywania artykutdw dotyczacych prac, ktore
byly juz przedmiotem doniesien, w ktérych przedstawiono juz znaczng czesé tresci w innych
periodykach, lub ktorych tres¢ zawarta jest w innym artykule juz przedtozonym do publikacji lub
juz przyjetym gdzie indziej do druku lub do przedstawienia w elektronicznych srodkach przekazu.
Taka postawa nie wytgcza przyjecia do publikacji pracy odrzuconej przez inng redakcje lub petnej
pracy nadestanej po ogtoszeniu doniesienia wstepnego, abstraktu lub plakatu przedstawionego
kolegom na spotkaniu czy zjezdzie profesjonalnym. Nie wytacza tez rozwazania przez redakcje
periodyku publikacji pracy przedstawionej na zjezdzie naukowym, ale nie ogtoszonej w catosci w



materiatach ze zjazdu lub podobnej publikacji. Doniesienia prasowe z planowanych spotkan nie
bedg traktowane jak ztamanie tej zasady, jezeli takie doniesienia nie bedg rozszerzone o dodat-
kowe dane lub ilustracje wzglednie tabele.

Przedstawiajgc prace autor zawsze powinien ztozy¢ petne oswiadczenie redaktorowi
dotyczace wszystkich przedtozen pracy do publikacji oraz wczesniejszych doniesien, ktére
mogtyby by¢ uznane za publikacje dublowane lub nadmiernie rozszerzone dotyczace tego
samego lub bardzo podobnego tematu. Autor powinien tez zwrécié uwage redakcji, jezeli praca
dotyczy zagadnien, na temat ktérych ogtoszono juz wczesniej doniesienia. W nowej pracy takie
doniesienia powinny by¢ wspomniane i umieszczone w pozycjach bibliograficznych. Kopie takich
materiatdow nalezy dotgczy¢ do manuskryptu, aby pomoc redakcji w podjeciu decyzji w tej
sprawie.

Jezeli podejmuje sie préby lub uzyskuje sie publikacje takiej nadmiernie rozszerzonej lub
dublowanej pracy bez ztozenia takiego powiadomienia, to autorzy powinni oczekiwaé podjecia
akcji przez redakcje. Powinni oczekiwaé natychmiastowego odrzucenia przedtozonego
manuskryptu (co najmniej). Jezeli redakcja nie byta swiadoma takiego przekroczenia regut i
artykut zostat juz opublikowany, to prawdopodobnie ukaze sie odpowiednie oswiadczenie o
ogtoszeniu nadmiernie rozszerzonego lub dublowanego artykutu za zgodg lub bez zgody lub
wyjasnienia autora.

Wstepne informowanie, zwykle srodkow masowego przekazu, o naukowych szczegdtach
opisanych w pracy juz przyjetej, ale jeszcze nie opublikowanej stanowi naruszenie zasad
przyjetych przez wiele periodykow. W nielicznych przypadkach moze by¢ dopuszczalne wstepne
podawanie danych, ale tylko po akceptacji tego przez redakcje, np. w razie istnienia nagtego
zagrozenia zdrowia publicznego.

Dopuszczalne publikowanie wtérne

Publikowanie wtérne w tym samym lub innym jezyku, szczegdlnie w innym kraju, jest
usprawiedliwione i moze by¢ korzystne, jesli spetnione zostang wszystkie wymienione nizej
warunki:

1. Autorzy uzyskali aprobate redaktoréw obu periodykéw, przy czym redaktor
zamierzajacy publikowac wtérnie musi dostac¢ fotokopie, odbitke lub manuskrypt wersiji
pierwotnej;

2. Priorytet publikacji pierwotnej jest respektowany przez co najmniej tygodniowy odstep
czasu (ewentualnie inny odstep wedlug ustalenia miedzy redaktorami) miedzy publikacjg
pierwotng a wtérna.

3. Artykut we wtornej wersji jest przeznaczony dla innej grupy czytelnikow; mogtaby
wystarczy¢ skrocona wersja.

4. Wersja wtorna ma wiernie przedstawiac¢ dane i ich interpretacje z wers;ji pierwotnej. 5.
Na stronie tytutowej wersji wtérnej ma sie umiesci¢ przypisek na dole strony wyjasniajacy
czytelnikom, specjalistom i agencjom zbierajgcym dokumentacje, ze artykut ten byt juz
opublikowany w catosci lub czesciowo i podaé nalezy go jako pierwotne zrédto. Odpowiedni
przypisek u dotu strony moze miec tres¢: "Ten artykut opiera sie na badaniu opublikowanym po
raz pierwszy w... (tytut periodyku z petnym brzmieniem tytutu pracy).

Zezwolenia na wtdrne publikacje majg by¢ wolne od optat.

Ochrona prawa pacjentéw do nienaruszania ich tajemnicy

Pacjenci majg prawo do zachowania w tajemnicy ich danych personalnych, ktére nie
mogg by¢ ujawnione bez uzyskania od nich zgody po poinformowaniu ich o tym. W opisach w
druku nie wolno podawac¢ informacji umozliwiajacych identyfikacje pacjentow, fotografii i drzew
genealogicznych, chyba ze informacje takie sg zasadniczo wazne dla celéw naukowych, a
pacjent (lub rodzice albo opiekunowie) udzielg pisemnej zgody po poinformowaniu ich o zamiarze



publikacji. Zgoda po poinformowaniu wymaga w tym przypadku przedstawienia pacjentowi
manuskryptu, ktéry ma by¢ ogtoszony.

Szczegoty umozliwiajace identyfikacje powinny by¢é pominiete, jezeli nie majg istotnego
znaczenia, ale dane dotyczace pacjenta nigdy nie mogg by¢ zmieniane lub fatszowane w probie
zachowania anonimowosci. Trudno jest osiggna¢ petng anonimowos¢ i w razie jakichkolwiek
watpliwosci co do tego nalezy uzyska¢ zgode po poinformowaniu. Na przyktad maskowanie
okolicy oczu pacjenta na fotografii nie jest wystarczajgce dla zachowania anonimowosci.

Wymaganie co do uzyskania zgody po poinformowaniu powinno by¢ wiaczone do
instrukcji dla autorow w periodyku. Jezeli takg zgode uzyskano, to nalezy poda¢ to w
publikowanym artykule.

WYMAGANIA PRZY PRZEDLOZENIU MANUSKRYPTU

Podsumowanie wymagan technicznych

- Podwodjny odstep miedzy wierszami we wszystkich czesciach manuskryptu. - Kazdg
czesc pracy lub sktadnik zaczynac na nowe;j stronie.

- Zachowac¢ kolejnos¢: strona tytutowa, abstrakt i stowa kluczowe, tekst, wyrazy
podziekowania, piSmiennictwo, tabele (kazda na osobnej stronie), podpisy do ilustracji.

- llustracje, bez naklejania, nie powinny by¢ wieksze niz 203x254 mm (8x10 cali).

- Zatgczy¢ zezwolenie na reprodukowanie uprzednio publikowanego materiatu lub na
uzycie ilustracji, ktére moga poméc w identyfikacji oséb.

- Zatgczy¢ transfer praw autorskich lub inne dokumenty.

- Przedtozy¢ odpowiednig liczbe wymaganych kopii.

- Zachowa¢ kopie wszystkiego, co przedtozono.

Przygotowanie manuskryptu

Tekst artykutdow zawierajacych wyniki obserwacji lub do$wiadczen jest zwykle (ale nie
koniecznie) podzielony na czesci z nagtowkami: wstep, metody, wyniki i dyskusja. Diuzsze
artykuty moga wymagac dalszego podziatu w obrebie tych czesci (szczegdlnie czesci: wyniki i
dyskusja) dla wiekszej jasnosci ich zawartosci. Inne rodzaje artykutdéw, jak doniesienia o
przypadkach, prace pogladowe i artykuly redakcyjne, mogg czasem potrzebowaé
uzupetniajgcych czesci. Autorzy powinni wyjasnic¢ to z danym periodykiem.

Manuskrypt powinien by¢ napisany na maszynie lub wydrukowany na biatym papierze
216x279 mm (8,5x11 cali) lub papierze ISO A4 212x297 mm z marginesami co najmniej 25 mm
(1 cal). Pisane i drukowane majg by¢ tylko na jednej stronie kartki. W catej pracy stosowac
podwdjny odstep miedzy wierszami, réwniez na stronie tytutowej, w abstrakcie, w
podziekowaniach, pismiennictwie, w tabelach i podpisach do tabel i rycin. Strony numerowac
kolejno zaczynajgc od strony tytutowej. Numer strony umieszcza¢ w prawym gornym lub dolny
rogu kazdej strony.

Manuskrypty na dyskietkach

W przypadku artykutéw zblizajacych sie do ostatecznego przyjecia, niektore periodyki
wymagajg od autora dostarczenia kopii w postaci elektronicznego przekazu (na dyskietce), przy
czym mogg przyjmowac¢ rézne odmiany formatéow dyskietek lub plikéw (ASCH). Przy
przekazywaniu dyskietki autorzy powinni:

1. upewnic sie, ze zawiera wydruk wersji artykutu;

2. na dyskietce powinna by¢ ostatnia wersja manuskryptu;

3. podac¢ nalezy wyraznie nazwe pliku;

4. na dyskietce podac etykiete z formatem pliku i jego nazwa; .



5. podac¢ informacje o uzytym sprzecie komputerowym i oprogramowaniu.

Autorzy powinni sprawdzi¢ v instrukcjach dla autorow, jakie formaty dyskietek sg
akceptowane, jakie sg zasady nazewnictwa plikéw, jaka ilos¢ kopii ma by¢ przedtozona oraz inne
szczegoty.

Strona tytutowa

Strona tytutowa powinna zawierac: 1 ) tytut artykutu, ktéry powinien zwiezle informowacé o tresci;
2) nazwiska, pod ktorymi znani sg wszyscy autorzy, razem z najwyzszymi tytutami naukowymi i
przynaleznoscig do instytucji naukowych; 3) nazwe klinik i instytucji, gdzie wykonano prace;

4) zrzeczenie autorstwa (jezeli takie bylo); 5) nazwisko i adres autora odpowiedzialnego za
korespondencije dotyczaca manuskryptu; 6) nazwisko i adres autora, do ktérego nalezy zwracaé
sie po odbitki, lub oswiadczenie, ze odbitek nie mozna dosta¢ od autoréw; 7) zrédia pomocy w
postaci grantdw, wyposazenia, lekow itp.; 8) krotki biezacy nagtdéwek lub przypis na dole strony
zawierajgcy nie wiecej niz 40 znakéw (liczac litery i odstepy miedzy stowami) na dole strony
tytutowe;.

Autorstwo

Wszystkie osoby podane jako autorzy powinni by¢ kwalifikowani jako posiadacze
autorstwa. Kazdy autor powinien byt wystarczajgco bra¢ udziat w pracy, aby mogt przyjaé
odpowiedzialnosc¢ publiczng za jej tres¢.

Uznanie autorstwa powinno sie opiera¢ wytacznie na istotnym wkfadzie do: 1 ) koncepciji i
zaplanowania lub analizy i interpretacji danych; 2) opracowaniu artykutu i jego krytycznej oceny w
zakresie istotnej tresci intelektualnej oraz 3) ostatecznej aprobacie wersji, ktéra ma byc¢
opublikowana. Konieczne jest spetnienie wszystkich trzech warunkéw. Udziat polegajacy
wytgcznie na pomocy w zbieraniu funduszéw lub zbieraniu danych nie uzasadnia autorstwa.
Ogodlne nadzorowanie pracy grupy badaczy nie jest wystarczajace dla uznania autorstwa. Kazda
cze$¢ artykutu odnoszaca sie krytycznie do gtownych wnioskéw musi mie¢ co najmniej jednego
autora odpowiedzialnego za nia.

Redaktorzy mogag prosi¢ autorow o podanie, jaki byt wkiad kazdego z nich, i taka
informacja moze by¢ opublikowana.

Coraz wiecej wieloosrodkowych préb klinicznych zawiera w nagtéwku jako autora calg
grupe. Wszyscy czionkowie takiej grupy wymienieni jak autorzy, albo ponizej tytutu, tam gdzie
umieszcza sie nazwiska autoréw albo w przypisku na dole strony, powinni catkowicie spetniac
powyzsze kryteria autorstwa. Cztonkowie grupy nie spetniajacy tych kryteribw powinni byc¢
umieszczani na liscie, za ich zgoda, w punkcie "Podziekowania", lub w aneksie (patrz
Podziekowania).

Kolejnos¢ wymieniania autoréw powinna zaleze¢ od decyzji catej grupy wspoétautorow.
Poniewaz kolejno$¢ wyznacza sie roznie, jej znaczenie nie moze by¢ doktadnie ocenione, o ile
nie podadzg tego sami autorzy. W dopisie na dole strony autorzy mogg wyjasni¢ kolejnosé
przyjeta przez nich, jezeli zechca. Decydujac o tej kolejnosci autorzy powinni wiedzie¢, ze wiele
periodykdw ogranicza liczbe autorow w spisie tresci i ze Narodowa Biblioteka Medyczna USA
(U.S. National Library of Medicine) umieszcza na listach MEDLINE tylko pierwszych 24 oraz
ostatniego autora, jezeli jest ich ponad 25.

Abstrakt i stowa kluczowe

Druga strona powinna zawiera¢ abstrakt (nie wiecej niz 150 stéw przy abstrakcie nie
zawierajgcym szczegotow i 250 stow dla abstraktu zawierajacego szczegoty). Abstrakt powinien
poda¢ cel badania lub préby, podstawowe procedury (wyboér badanych osob lub zwierzat
doswiadczalnych, metody obserwacji lub analizy), gtéwne wyniki (z podaniem istotnych danych i



ich statystycznego znaczenia, o ile to mozliwe) oraz gtéwne wnioski. Nalezy podkresli¢ nowe i
wazne aspekty badania lub obserwacji.

Pod abstraktem autorzy powinni poda¢ jako stowa kluczowe, z zaznaczeniem, ze o nie
chodzi, 3 do 10 stéw lub krétkich zdan, ktére pomoga indeksujgcym osobom w krzyzowym
indeksowaniu artykutu. Stowa takie moga by¢ opublikowane razem z abstraktem. Nalezy przy tym
uzywacé terminologii z Nagtowkow Tematéow Medycznych (Medical Subject Headings (MeSH),
zamieszczanych w listach w Index Medicus. Jezeli brak jest odpowiednich terminéw z MeSH dla
nazw ostatnio wprowadzonych, to mozna uzy¢ obecnych terminow.

Wstep

Podac cel artykutu i podsumowac uzasadnienie wykonania badania lub obserwaciji. Podaé
tylko zrodia z pismiennictwa scisle dotyczace tematu, bez wigczenia danych lub wnioskéw z
obecnego doniesienia.

Metody

Opisa¢ nalezy dobdr oséb Ilub zwierzat doswiadczalnych do obserwacji lub
eksperymentow, wigcznie z grupg kontrolng. Opis powinien by¢ fatwo zrozumiaty. Poda¢ w nim
nalezy wiek, pte¢ i wazne cechy charakterystyczne ludzi i zwierzat. Okreslenie i wskazywanie
istotnosci rasy czy przynaleznosci etnicznej sg watpliwej wartosci. Autorzy winni byé szczegodlnie
ostrozni przy stosowaniu takich kategorii pojeciowych.

Poda¢ nalezy opis metod, aparatury (podajagc nazwe producenta i jego adres w
nawiasach) oraz postepowania w wystarczajagco szczegodtowy sposob, aby inni autorzy mogli
powtorzy¢ badanie uzyskujac podobne wyniki. Wymieni¢ zrédta z piSmiennictwa w przypadku
ogodlnie przyjetych metod, wtgcznie z metodami statystycznymi (patrz nizej), a w przypadku metod
wprawdzie opublikowanych, ale jeszcze mato znanych podac zrodto z pismiennictwa i krotki opis
metody; opisa¢ metody nowe lub dawniejsze znaczenie zmodyfikowane, z podaniem przyczyny
ich uzycia i z oceng ich ograniczeh. Poda¢ doktadnie wszystkie leki i zwigzki chemiczne uzywane
w pracy, wigcznie z podaniem ich nazw rodzajowych, dawek i drog stosowania.

Doniesienia o klinicznych prébach z losowym doborem przypadkéw powinny przedstawié
informacje o wszystkich gtéwnych elementach badania, wilacznie z protokotem (populacja
badania, interwencjami lub narazeniem na dziatanie, wynikiem leczenia oraz uzasadnieniem
celowosci analizy statystycznej), wskazaniem interwencji i sposobu przydzielania do niej (metody
przydzielania losowego, ukrycie przydziatu do grup leczonych) oraz metode maskowania
(zaslepiania).

Autorzy przesylajacy prace przegladowe powinni do nich dotgcza¢ czesé opisujaca
metode uzytg do uzyskiwania danych, ich wyboru, wyciggania i syntetyzowania. Metody te
powinny by¢ podsumowane takze w abstrakcie.

Aspekty etyczne

Opisujgc doswiadczenia na ludziach podaé¢ nalezy, czy zastosowane postepowanie byto zgodne
ze standardami etycznymi ustanowionymi przez odpowiedni komitet odpowiedzialny za
doswiadczenia na ludziach (miejscowy w danym osrodku lub regionalny) i zgodne z Deklaracjg z
Helsinek z 1975 r. zrewidowang w 1983 r. Nie wolno uzywac¢ nazwisk pacjentow, inicjatow lub
numerow szpitalnych (numer historii choroby itp.), szczegdlnie na ilustracjach. Przy omawianiu
doswiadczen na zwierzetach poda¢, czy przestrzegano wytycznych danego osrodka lub krajowej
rady badan, albo innych krajowych postanowien prawnych dotyczacych opieki nad zwierzetami
laboratoryjnymi i ich wykorzystywania.



Statystyka

Opisa¢ metody statystyczne w wystarczajgco szczegotowy sposob, aby znajacy sie na tym
czytelnik, majacy dostep do oryginalnych danych, mégt zweryfikowa¢ podane wyniki. Jezeli to
mozliwe, poda¢ wyniki ilosciowo i przedstawi¢ je z odpowiednimi wskaznikami btedu pomiaru lub
niepewnosci (jak przedziaty ufnosci). Unika¢ nalezy polegania wytgcznie

na sprawdzaniu hipotezy statystycznie, jak np. uzywania wartosci "p", ktéra nie daje waznych
informaciji statystycznych. Omoéwi¢ kwalifikacje pacjentéw wybranych do doswiadczenia z punktu
widzenia ich przydatnosci do tego. Poda¢ szczegdty losowego doboru. Opisaé metody uzyte do
zaslepiania obserwacji i korzys¢ z nich odniesiong. Poda¢ powiktania leczenia. Podac¢ ilos¢
obserwaciji oraz ilos¢ oséb utraconych w czasie obserwacji (wycofanie sie z niej). Przy podawaniu
zrédet z pismiennictwa dotyczacych planowania badania nalezy wymienia¢ prace standardowe (z
podaniem stron), a raczej pomija¢ prace, w ktérych opisano pierwszy raz plan lub metody.
Wymieni¢ uzyte programy komputerowe powszechnie stosowane. Ogdlny opis metod nalezy
umiesci¢ w rozdziale "Metody". Kiedy dane sg podsumowywane w rozdziale "Wyniki", podaé
metody statystyczne zastosowane do ich analizy. Ogranicza¢ tabele i ryciny do potrzebnych w
wyjasnianiu stwierdzen wymienianych w pracy i do oceny ich znaczenia wspierajgcego poglady
autorow. Jako alternatywe dla tabel z wielu hastami uzywac raczej wykreséw, nie dublowaé
danych w tabelach i w rycinach. Unika¢ uzywania technicznej terminologii w statystyce w sposob
nietechniczny, np. "losowos¢" (co ma oznacza¢ urzadzenie randomizujgce), "normalny",
"znamienny", "korelacje" i "prébka". Opisac terminy statystyczne, skréty i wiekszos¢ symboli.

Wyniki

Wyniki przedstawi¢ w kolejnosci logicznej w tek$cie, tabelach i ilustracjach. W tekscie nie
powtarza¢ danych przedstawionych w tabelach i na ilustracjach, podkresli¢ i podsumowac tylko
wazne obserwacje.

Dyskusja

Podkreslic nalezy nowe i wazne aspekty badania i wynikajace z nich wnioski. Nie
powtarzaé szczegétowo danych lub innych materiatéw przedstawionych w rozdziatach "Wstep" i
"Wyniki". Natomiast do dyskusji wiaczy¢ nalezy implikacje uzyskanych wynikéw oraz ich
ograniczenia, wtacznie z implikacjami dla przysztych badan. Porowna¢ obserwacje z innymi
zblizonymi badaniami.

Powigza¢ wnioski z celami badania, ale unikajac niedostatecznie uzasadnionych
stwierdzeh i wnioskéw nie wspieranych przez dane. W szczegdlnosci autorzy powinni unikaé
stwierdzen dotyczgacych korzysci ekonomicznych i kosztéw, chyba ze manuskrypt zawiera dane i
analizy ekonomiczne. Unika¢ ogtaszania priorytetu swoich badan i wzmiankowania badan, ktére
jeszcze nie zostaty ukohczone. W uzasadnionych sytuacjach wysuna¢ nowe hipotezy, ale w jasny
sposob podkresli¢ ich nowosé. Mozna wigczy¢ zalecenia, jezeli jest to odpowiednie.

Podziekowania i wyrazy uznania

W odpowiednim miejscu w artykule (przypisek u dotu strony tytutowej lub zatacznik do
tekstu; patrz wymagania danego periodyku) jedng lub wiecej oswiadczen powinno okreslic: 1)
wktady do pracy, ktére zastugujg na uznanie, ale nie uzasadniajg wlaczenia do autorstwa, np.
og6lna pomoc uzyskana od katedry klinicznej; 2) podziekowanie za pomoc techniczng; 3)



podziekowanie za pomoc finansowg i materialng, przy czym wymieni¢ nalezy rodzaj pomocy; 4)
zwigzki mogace powodowac konflikt intereséw (patrz Konflikt interesow).

Mozna wymieni¢ osoby, ktore wniosty wktad intelektualny do pracy, ale wkitad ten nie
uzasadnia wiaczenia ich do autoréw; mozna tez opisa¢ ich funkcje lub wktad, np. "doradca
naukowy", "krytyczna ocena projektu badania", "zbieranie danych" lub "udziat w prébie klinicznej".
Takie osoby muszg sie zgodzi¢ na ich wymienienie. Autorzy sg odpowiedzialni za otrzymanie
zgody na piSmie od os6b wymienionych po nazwisku w tym punkcie, poniewaz czytelnicy moga
wnioskowac, ze wspieraty one uzyskane dane i wnioski.

Pomoc techniczna powinna by¢é wymieniona osobno od podziekowan za inne wktady i

pomoc.

Pozycje pismiennictwa

Pozycje pisSmiennictwa powinny otrzymywac¢ kolejne numery w tej kolejnosci, w jakiej
wymieniane sg w tekscie. Numery te podawac nalezy cyframi arabskimi w nawiasach w tekscie,
tabelach i podpisach pod ryciny. Pozycje pismiennictwa podawane tylko w tabelach czy
podpisach pod ryciny powinny by¢é numerowane zgodnie z Kkolejnoscig ich pierwszego
wymienienia w tekscie danej tabeli czy ryciny.

Stosowac nalezy sposéb przedstawiony w ponizszych przyktadach, oparty na zasadach
przyjetych w National Library of Medicine w Index Medicus. Tytuly periodykdow powinny byc¢
skracane zgodnie ze sposobem przyjetym w Index Medicus. W tym celu nalezy to sprawdzi¢ w
List of Journals Indexed in Index Medicus (Lista periodykdw zamieszczanych w Index Medicus),
ktéra wydawana jest co roku jako osobna publikacja NLM oraz jako lista w styczniowym wydaniu
Index Medicus. Mozna jg takze otrzyma¢ z sieci komputerowej pod symbolem
przeznaczonym dla NLM (http://www.nIm.nih.gov.).

Unika¢ nalezy uzywania abstraktow jako pozycji z piSmiennictwa. Pozycje, ktére odnosza
sie do prac przyjetych do publikacji, ktére jeszcze sie nie ukazaty, powinny by¢é odpowiednio
oznaczone: "in press" lub "ma sie ukazac¢" (forthcoming) i autorzy powinni uzyska¢ zgode na
piSmie na cytowanie takich prac oraz powinni zweryfikowaé rzeczywiste przyjecie do publikacji.
Informacje z manuskryptéw przedtozonych, ale nie przyjetych do publikacji powinny by¢ cytowane
w tekscie jako "obserwacje niepublikowane", po uzyskaniu zgody od ich autoréw.

Unika¢ cytowania "informacji osobistych; (personal communication), chyba ze zawierajg
one zasadniczo wazne informacje nie podane jeszcze do wiadomosci ogotu. W takim przypadku
poda¢ nalezy w tekscie w nawiasach nazwisko informatora i date. uzyskania informacji. W
przypadku artykutbw naukowych autorzy powinni uzyska¢ pisemng zgode i potwierdzenie
zgodnosci wypowiedzi cytowanej z wypowiedzig rzeczywista.

Pozycje pismiennictwa musza by¢ weryfikowane przez autoréow przez poréwnanie
z oryginatami.

Styl Uniform Requirements (styl Vancouver) jest oparty gtdéwnie na standardowym stylu
ANSI, przyjetym przez NLM dla swej bazy danych. Dodano notatki w miejscach, gdzie styl
Vancouver rézni sie od stylu obecnie przyjetego w NLM.

Artykuly w periodykach

Standardowy artykut do periodyku

Wymieni¢ pierwszych szesciu autoréw, dodajac nastepnie "et al". (Uwaga! NLM obecnie wymienia do 25
autorow, a jezeli jest ich wiecej, to NLM podaje pierwszych 24, nastepnie ostatniego autora i nastepnie
dodaje et al.)

Vega KJ, Pina |, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for pancreatobiliary
disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1:124 ( 11 ):980-3

Jako opcja istnieje mozliwos¢ pominiecia miesigca i numeru pisma, jezeli periodyk utrzymuje ciagtg
paginacje w catym tomie (co jest dos¢ czeste).Uwaga: dla konsekwencji ta opcja jest stosowana w catym
tym egzemplarzu Uniform Requirements, natomiast nie jest przyjeta przez NLM.



Vega KJ, Pina |, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased nsk for pancreatobiliary
disease. Ann Intern Med 1996; 124:9803.

Wiecej niz szesciu autoréw:Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Fhedl HP, Ivanov E, et al.
leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer 1996; 73:1006-2.

2. Organizacja jako autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance
guidelines. Med J Aust 1996; 164:282-4.

3. Nie podano autora

Cancer is South Africa (artykut redakcyjny). S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Artykut nie w jezyku angielskim

(Uwaga: NLM ttumaczy tytut na angielski, zatagcza przektad w nawiasach kwadratowych i dodaje skrocony
desygnator jezykowy.)

Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH. Bilateral infrapatellar seneruptur hos tidligere frisk kvinne. Tidsskr
Nor Laegeforen 1996; 116:41-2.

5. Tom z suplementem

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ
Health Perspect 1994, 102 Suppl 1:275-82.

6. Wydanie z suplementem

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women's psychological reactions to breast cancer. Semin Oncol 1996;
23 /1 Suppl 2/:89-97.

7. Tom z zeszytami

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and uhne sialic acid in non-insulin dependent diabetes mellitus.
Ann Clin Biochem 1995; 32/Pt 3/:303-6.

8. Wydanie w zeszytachPoole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg
in ageing patients. N Z Med J 1994; 107/986 Pt 1/:377-8.

9. Wydanie bez tomu

Turan |, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in rheumatoid arthritis. Clis Orthop
1995:/320/:1 10-4.

10. Brak numeru wydania lub tomu

Browell DA, Lennard TW. Immunologic status of the cancer patient and the effects of blood transfusion on
antitumor response. Curr Opin Gen Surg 1993:325-33.

11. Paginacja cyframi rzymskimi

Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance in clinical oncology and hematology. Introduction. Hematol Oncol Clin
North Am 1995 Apr; 9/2/: XI-XII.

12. Typ artykutu wskazany dla potrzeb

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease (list). Lancet 1996; 347:1337.

Clement J, De Bock R. Hematological complications of hantavirus nephropathy (HVN) (abstrakt).

Kidney Int 1992; 42:1285.13. Artykut zawierajacy odwotanieGarey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried
TN. Ceruloplasmin gene defect associated with epilepsy in EL mice (odwotanie Garey CE, Schwarzman
AL, Rise ML, Seyfried TN. W Nat Genet 1994; 6:426-31) Nat Genet 1995; 1I.

14. Artykut odwotany

Liou GI, Wang M, Matragoon S. Precocious IRBP gene expression dunng mouse development (odwotany z
Invest Ophthalmol Vis Sci 1994; 35:3127). Invest Ophthalmol Vis Sci 1994; 35:1083-8.

15. Artykut z opublikowang erratg
Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in symptomatic patients following inguinal hernia repair (opublikowano
errate w West J Med 1995; 162:278). West J Med 1995; 162:28-31.

Ksiazki i inne monografie(Uwaga: poprzedni styl Vancouver niewtasciwie wprowadzat przecinek zamiast
srednika miedzy wydawce a date.)

16. Autorzy jako osoby

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY) Publishers; 1996.
17. Redaktorzy, kompilatorzy jako autorzy

Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly . New York: Churchill Livingstone; 1996.

18. Organizacja jako autor i wydawca

Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: The Institute; 1992.
19. Rozdziat w ksigzce

(Uwaga: poprzednio styl Vancouver podawat przed paging raczej dwukropek, a nie p.) Phillips SJ,
Whisnant JP. Hypertension and stroke. W: Laragh JH, Brenner BM, redaktorzy. Hypertension:
pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995.p.465-78.



20. Materiaty konferencyjne

Kimura J, Shibasaki H, redaktorzy. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the I0th
International Congree of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan, Amsterdam:
Elsevier; 1996.

21. Referaty konferencyjne

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, pfivacy and secunty in medical informatics. W:
Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, redaktorzy. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World
Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North Holland;
1992.p.1561-5.

22. Doniesienia naukowe lub techniczne

Wydawane przez instytucje sponsorujgce lub dostarczajace funduszéw Smith P, Golladay K. Payment for
durable medical equipment billed dunng skilled nursing facility stays. Final report. Dallas (TX): Dept. of
Health and Human Services (US), Office of Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report No.: HHSI
GOEI69200860.

Wydawane przez instytucje wykonujgce:

Field MJ, Tranquada RE, Feasley JC, redaktorzy. Health services work force and tional issues.
Washington: National Academy Press; 1995.

23. Rozprawy

Kaplan S1. Post-hospital home health care: the elderly's and and utilization (dissertation).

St.Louis (MO); Washington Univ.; 1995.

24. Patent

Larsen CE, Tnp R, Johnson CR, wynalazcy; Novoste Corporation, assignee. Methods for procedures
related to the electrophysiology of the heart. US patent 5,529,067. 1995 Jun 25.

Inne publikowane materialy 25. Artykut w gazecieLee G. Hospitalization tied to 6zone pollution: study
50,000 annally. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

26. Matenat audiowizualny

HIV+AIDS: the facts and the future (wideokaseta). St.Louis (MO); Mosby-Year Book; 1995.

27. Materiaty prawnicze Ustawy:

Preventive Health Amendments of 1993, Pub.L. N0.103-183, 107 Stat. 2226 (Dec.l4, 1993).

Ustawa bez nadanej mocy prawnej:

Medical Records Confidentiality Act of 1995, S.1360, 104th Cong., Ist Sess.(1995).

Kodeks Przepiséw Federalnych:

Informed Consent, 42 C.F.R. Sect. 441,257 (1995).

Przestuchanie:

Increased Drug Abuse: the Impact on the Nation's Emergency Rooms: Hearings Before the Subcomm.on
Human Resources and Intergovemmental Relations of the House Comm.on GOvernment Operations.
103rd Cong., Ist Sess. (May 26, 1993).

28. Mapa

North Carolina. Tuberculosis rates per 100,000 population, 1990 (demographic map). Raleigh: North
Carolina Dept. of Enviromnet, Health and Natural Resources. Div. of Epidemiology; 1991.

29. BibliaThe Holy Bible. King James version. Grand Rapids (Ml): Zondervan Publishing House; 1995. Ruth
3:1-18.

30. Stownik i podobne pozycje pismiennictwa

Stedman's medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams and Wilkins: 1995. Apraxia; p. | 19-20.

31. Materiaty klasyczne

The Winter's Tale: akt 5, scena |, wersy 13-16. The complete works of William Shakespeare. London: Rex;
1973.

Materialy niepublikowane 32. W dmku (in press)(Uwaga: NLM woli "forthcoming”, poniewaz nie wszystkie
pozycje zostang opublikowane.) Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In
press 1996.

Materialy elektroniczne

33. Artykut z penodyku nagrany w formacie elektronicznym

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (bie Jan-Mar (cited 1996
Jun 5): 1/1/:24Available from URL:http://www.cdc.gov/ncidod/Ea/ eid.htm.

34. Monografia w formacie elektronicznym

CDil, clinical dermatology illustrated (monograph on CD-ROM), Reeves JRT, Maibach H. CMEA.



Multimedia Group producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

35. Plik komputerowy

Hemodynamics lll; the ups and downs of hemodynamics (program komputerowy). Version 2.2.
Orlando (FL): Computerzed Educational Systems; 1993.

Tabele

Kazdg tabele napisa¢ na maszynie lub wydrukowac¢ z podwoéjnym odstepem miedzy wierszami,
na osobnej kartce papieru. Nie zataczac tabel w postaci fotografii. Tabele ponumerowac kolejno
w porzadku odpowiadajgcym ich kolejnemu wigczaniu do tekstu, dodajgc do kazdej krotki tytut.
Kazdej kolumnie w tabeli nada¢ krotki lub skrécony nagtéwek. Wyjasnienia umiesci¢ u dotu
odpowiedniej strony, nie w nagtowku. Na dole strony wyjasni¢ wszystkie niestandardowe skroty
uzywane w kazdej tabeli. Przypisy u dotu strony oznaczy¢ nastepujacymi symbolami w tej

kolejnosci: *, 1, £, & I, Il, **, 11, %.

Podac statystyczne wskazniki zmienno$ci, jak odchylenie standardowe i standardowy btad
sredniej. Nie wpisywa¢ linii poziomych i pionowych do tabel.

Upewni¢ sie, ze kazda tabela jest cytowana w tekscie.

Jezeli podaje sie dane z innego zrédta, opublikowanego lub nie, to nalezy uzyskac
pozwolenie i fakt ten umiesci¢ w "Podziekowaniach".

Stosowanie zbyt duzej ilosci tabel w poréwnaniu z diugoscig tekstu moze spowodowac
trudnosci przy roztozeniu materiatu na stronach. Nalezy przejrze¢ inne numery periodyku, do
ktérego praca ma byc¢ przestana, dla oceny, ile tabel mozna uzyé na 1000 stow tekstu.

Przyjmujac prace redaktor moze zaleci¢, aby dodatkowe tabele zawierajgce wazne dane
wspierajgce wnioski, ktére sg jednak zbyt obszerne dla zamieszczenia w publikacji, zostaty
zdeponowane w jednym z archiwéw, np. National Auxiliary Publication Service w USA, lub byly
udostepniane przez autorow. W takim razie nalezy dotaczy¢ do pracy odpowiednie oswiadczenie.
Takie tabele powinny by¢ przestane do wgladu razem z praca.

llustracje (Ryciny)

Przedlozy¢ nalezy wymagang liczbe petnych zestawdw rycin. Ryciny powinny byé
profesjonalnie narysowane i sfotografowane; nie do przyjecia jest liternictwo odreczne lub
maszynowe. Zamiast oryginalnych rysunkéw, radiograméw i innych materiatow, mozna przestac
fotokopie wyrazne, na blyszczacym czarno-biatym papierze, zwykle o wymiarach 127-173 mm
(5x17 cali), ale nie wieksze niz 203x1254 mm (8x10 cali). Litery, liczby i symbole powinny by¢
wyrazne i jednakowej wielko$ci, ktéra powinna by¢ wystarczajaca, aby po zmniejszeniu ich do
publikacji byty jeszcze czytelne. Tytuty i szczegotowe wyjasnienia nalezg do legend do ilustracji, a
nie mogg by¢ umieszczane na ilustracjach.

Kazda rycina powinna mie¢ na odwrotnej stronie etykiete podajaca jej numer, nazwisko
autora oraz wskazujaca, gdzie jest gorna czes¢ ryciny. Nie pisa¢ na odwrotnej stronie ryciny i nie
uzywac klipséw mogacych uszkodzi¢ lub zadrapa¢ ryciny. Nie zgina¢ rycin i nie nalepia¢ ich na
tekturze.

Fotografie mikroskopowe powinny posiada¢ wewnetrzng skale, a symbole, strzatki lub
litery stosowane na tych fotografiach powinny by¢ wyraznie widoczne na tle.

Jezeli zatacza sie fotografie osdb, to albo osoby te muszg byé niemozliwe do
zidentyfikowania, albo do tych fotografii musi by¢ dotgczone pisemne zezwolenie na uzycia ich
(patrz Ochrona prawa pacjentéw do nienaruszania ich tajemnicy).

Ryciny nalezy numerowac¢ kolejno, wedtug kolejnosci, w jakiej sa cytowane pierwszy raz w
tek$cie. Jezeli rycina byta juz publikowana, to nalezy podac jej zrodto i zataczyé pisemne
zezwolenie od wtasciciela praw autorskich na reprodukowanie jej. Zezwolenie jest wymagane bez
wzgledu na autora czy wydawce, z wyjatkiem dokumentéw o charakterze publicznym.



Przy ilustracjach kolorowych nalezy sie upewnié, czy redakcja periodyku wymaga
negatywow barwnych, pozytywdw przezroczy lub kolorowych odbitek. Zatgczenie rysunkow
wskazujgcych czesc¢ ryciny do reprodukcji mogg by¢ uzyteczne dla redakcji. Niektore periodyki
publikujq ilustracje kolorowe tylko za dodatkowa optatg od autora.

Objasnienia do ilustracji

Objasnienia do ilustracji majg by¢ napisane na maszynie lub wydrukowane z
zachowaniem podwadjnego odstepu miedzy linijkami na oddzielnej stronie, z numerami ilustracji
podanymi cyframi arabskimi. Jezeli uzyto symboli, strzatek, liczb lub liter dla identyfikacji czesci
ilustracji, to kazdy z tych znakéw nalezy wymieni¢ i wyjasni¢ w jasny sposob w objasnieniach.
Wyjasni¢ tez nalezy wewnetrzng skale i poda¢ metode barwienia na fotografiach
mikroskopowych.

Jednostki miar

Miary dtugosci, wysokosci, ciezaru i objetosci nalezy podawa¢ w systemie jednostek
metrycznych (metr, kilogram, litr) lub ich utamkoéw dziesietnych. Temperatury podaje sie w
stopniach Celsjusza. Cisnienie tetnicze w milimetrach stupa rteci.

Wszystkie wyniki pomiarow hematologicznych lub biochemicznych podaje sie takze w systemie
metrycznym wedtug Miedzynarodowego Systemu Jednostek (Sl). Redakcje moga wymagacé
przed publikacjg dodania jednostek alternatywnych, czyli nie nalezacych do systemu SI.

Skréty i symbole

Stosowa¢ mozna tylko standardowe skréty. Unikac skrotéw w tytule i abstrakcie. Pierwsze uzycie
skrétu w tekscie musi by¢ wyjasnione, chyba Ze jest to standardowa jednostka miary.

PRZEStANIE MANUSKRYPTU DO PERIODYKU

Przesta¢ nalezy wymagang ilos¢ kopii manuskryptu w kopercie z grubego papieru, a
ryciny i kopie w tekturze dla unikniecia zatamania sie fotografii. Przezrocza i fotografie umiesci¢ w
osobnej kopercie z grubego papieru.

Do manuskryptow dotgczyé nalezy list towarzyszacy z podpisami wszystkich
wspotautoréw. List ma zawieraé: 1) informacje co do uprzednich lub dublowanych publikacji lub
przestaniu do innej redakciji jakiejkolwiek czesci pracy, jak to okreslono wyzej w tym dokumencie;
2) oswiadczenie co do zaleznosci finansowych lub innych, ktére mogtyby prowadzi¢ do konfliktu
intereséw (patrz nizej); 3) oswiadczenie, ze manuskrypt zostat przeczytany i zaaprobowany przez
wszystkich autoréw i ze spetniono wymagania co do autorstwa, wymienione powyzej w tym
dokumencie, oraz ze kazdy autor wierzy, ze praca jest wynikiem uczciwego wysitku; 4) nazwisko i
adres oraz numer telefonu autora odpowiedzialnego za utrzymywanie kontaktu z pozostatymi
autorami co do rewizji i ostatecznej aprobaty dowodow. List powinien zawieraé¢ tez inne
dodatkowe informacje mogace poméc redakcji, np. wybér tego wiasnie periodyku dla typu
artykutu reprezentowanego przez manuskrypt, oraz gotowos¢ autoréw do pokrycia kosztéw
reprodukowania ilustracji barwnych.

Do manuskryptu dodac¢ nalezy kopie zezwolen na reprodukowanie opublikowanego
materiatu, na uzycie ilustracji lub na podanie informaciji o osobach mozliwych do zidentyfikowania,
lub na wymienienie osob, ktére miaty wktad w wykonaniu pracy.



OSOBNE POSTANOWIENIA
Definicja periodyku recenzowanego przez ekspertéow

Periodyk recenzowany przez ekspertow to taki, kiory przekazuje wiekszos¢ z publiko-
wanych artykutéw do recenzowania przez ekspertow, ktérzy nie nalezg do redakcji. llos¢ i rodzaj
manuskryptow przesytanych do recenzji, liczba recenzentéw, procedury recenzowania i uzytek z
opinii recenzentdw mogg sie zmienia¢ i dlatego kazdy periodyk powinien publicznie wyjasni¢
swojq polityke w instrukcjach dla autorow dla korzy$ci potencjalnych autoréw i czytelnikow.

Swoboda redaktorska i nienaruszalnos¢

Wiasciciele i redaktorzy periodykdw medycznych majg wspdlny cel, do ktérego powinni
dazy¢: wydawanie periodyku godnego zaufania i nadajgcego sie do czytania przy wilasciwym
poszanowaniu wymienionych celéw, ale takze i kosztu. Funkcje wiasciciela i redaktora r6znig sie
jednak. Wiasciciele majg prawo mianowania i zwalniania redaktoréw i podejmowania waznych
decyzji ekonomicznych, w ktérych jednak redaktorzy powinni by¢ brani pod uwage w mozliwie
szerokim zakresie. Redaktorzy musza mie¢ petng wladze w okreslaniu zawartosci periodyku. Ta
koncepcja swobody redaktorskiej powinna by¢ broniona z catg stanowczoscig przez redaktorow,
nawet z narazaniem swojej pozycji zawodowej. Dla zabezpieczenia w praktyce tej swobody,
redaktor powinien mie¢ zapewniony bezposredni dostep do najwyzszego poziomu wtascicieli, a
nie tylko do menedzera delegowanego do takich kontaktéw.

Redaktorzy periodykéw medycznych powinni by¢ angazowani na podstawie kontraktu, w
ktérym jasno okresla sie prawa i obowigzki redaktora obok ogolnych warunkéw mianowania, oraz
wskazuje sie sposoby rozwigzywania konfliktow.

Dla pomozenia redaktorowi w ustaleniu i utrzymaniu polityki w redagowaniu moze by¢
przydatna niezalezna grupa doradcza.

Wszyscy redaktorzy i organizacje redaktorow sg zobowigzani do popierania koncepcji
swobody redaktorskiej i do zwracania uwagi miedzynarodowej wspodlnoty medycznej na
naruszenia tej swobody.

Konflikt interesow

Konflikt intereséw w przypadku jednego z manuskryptéw istnieje, gdy jeden z uczestnikow
procesu recenzowania przez eksperta i publikacji - autor, recenzent lub redaktor - ma powigzania
z dziataniami, ktére mogtyby w niewtasciwy sposob wptywac na jego osad, bez wzgledu na to,
czy rzeczywiscie ten osgd ulega takiemu wplywowi. Zwigzki finansowe z przemystem (np. przez
zatrudnienie, konsultacje, posiadanie akcji, honoraria, ekspertyzy), bezposrednie albo przez
bliskg rodzine, sg zwykle uwazane za najwazniejsze konflikty intereséw. Jednakze konflikty
wynika¢ moga z innych powoddw, jak stosunki osobiste, wspotzawodnictwo akademickie lub
pasja intelektualna.

Zaufanie publiczne do procesu recenzowania przez eksperta i wiarygodnosé
publikowanych artykutébw zalezg czesciowo od tego, jak sprawnie rozwigzuje sie konflikty
interesdw powstajgce w czasie pisania, recenzowania przez eksperta i podejmowania decyzji
przez redaktora. Dzieki starannemu zwracaniu uwagi na metody naukowe zastosowane w pracy i
wnioski z nich wyciggniete, mozna czesto wykry¢ nieswiadomg tendencyjnosc i ja wyeliminowac.
Zalezno$ci finansowe i ich nastepstwa sg trudniejsze do ustalenia niz inne konflikty intereséw.
Uczestniczacy w procesie recenzowania przez eksperta i publikacji powinni ujawni¢ swoje
interesy mogace prowadzi¢ do konfliktéw, a informacja ta powinna by¢ udostepniona, tak aby inni
mogli sami 0sadzi¢ jej znaczenie. Poniewaz czytelnicy w mniejszym stopniu beda mogli wykry¢
takg nieswiadomg tendencyjnos¢ w artykutach pogladowych i artykutach redakcyjnych niz w
doniesieniach o badaniach oryginalnych, niektére periodyki nie przyjmujg przegladow i artykutéw
redakcyjnych od autoréw z konfliktami intereséw.



Autorzy

Przedstawiajgc manuskrypt - artykut czy list - autorzy biorg na siebie odpowiedzialnos¢ za
dostrzezenie i ujawnienie finansowych i innych konfliktéw intereséw, ktére mogg niekorzystnie
wptynga¢ na ich prace, wprowadzajac element tendencyjnosci. Dlatego w manuskrypcie powinni
podac wszystkie zrédta pomocy finansowe;j i inne finansowe i osobiste powigzania z ich praca.

Recenzenci

Pozaredakcyjni recenzenci eksperci powinni ujawnia¢ redakcji wszelkie konflikty
interesoéw, ktore mogtyby wptyna¢ niekorzystnie na obiektywnosc¢ ich oceny manuskryptu i
powinni zrezygnowa¢ z recenzowania specjalnych manuskryptow, jezeli uwazajg to za
postepowanie wtasciwe. Redaktoréw nalezy uswiadomic¢ o konflikcie intereséw recenzentéw, aby
mogli interpretowaC recenzje i sami oceni¢, czy recenzenta nalezy wylgczyé. Natomiast
recenzenci nie powinni wykorzystac¢ swojej znajomosci tresci pracy przed jej publikacjg do swoich
celéw.

Redaktorzy i personel redakcyjny

Redaktorzy decydujacy ostatecznie o przyjeciu lub odrzuceniu manuskryptu nie powinni
mie¢ zadnych powigzan finansowych w jakiejkolwiek sprawie, ktérg mogg osadzi¢. Inni
cztonkowie zespotu redakcyjnego bioracy udziat w decyzjach redakcyjnych powinni dostarczaé
redaktorom na biezaco informacje o wtasnych interesach finansowych (gdyz mogg one wptywaé
na osady redakcyjne) i powinni wycofywac¢ sie z podejmowania decyzji w sprawach, w ktérych
majg konflikt intereséw. Publikowane artykuly i listy powinny zawiera¢ opis wszelkiej pomocy
finansowej i wszelkich konfliktdw intereséw, o ktérych, wedtug redaktoréw, powinni wiedzie¢
czytelnicy. Komitet redakcyjny nie powinien wykorzystywa¢ informacji zdobytych przy
opracowywaniu artykutdéw dla osobistego zysku.

Poprawki, wycofywanie i wyrazanie zastrzezen wobec wynikéw badan

Redaktorzy powinni przyjmowac¢ a priori, ze autorzy opisujg w doniesieniu wyniki
uczciwych obserwacji. Jednakze w zwigzku z tym pojawiaé sie mogag dwa rodzaje trudnosci.

Po pierwsze, btedy mogag by¢ zauwazone w artykutach juz opublikowanych, co wymaga
ogtoszenia skorygowania lub podania omyiki w druku. Mozna sobie wyobrazi¢, ze btad jest tak
powazny, ze cata praca musi by¢é na nowo opracowana, ale to jest mato prawdopodobne, i
zatatwi¢ to powinien w swoim zakresie redaktor i autorzy. Taki btgd powinien by¢ odrézniany od
niedostatecznosci wynikajacych z pojawiania sie nowych informacji naukowych w normalnym
przebiegu badan. Nie wymaga to korekty czy wycofania.

Po drugie, trudnosci mogg wynika¢ ze swiadomego oszustwa naukowego. W razie
pojawienia sie istotnych watpliwosci co do uczciwego przeprowadzenia badan juz zgtoszonych do
publikacji czy opublikowanych, to redaktor jest odpowiedzialny za zapewnienie odpowiedniego
biegu sprawy (wlacznie z ewentualnymi konsultacjami z autorami). Jednakze nie jest zadaniem
redaktora przeprowadzenie petnego badania wyjasniajacego lub wydania orzeczenia, gdyz za to
odpowiedzialna jest instytucja, z ktorej pochodzi praca, lub instytucja dostarczajgca fundusze.
Redaktor powinien byé szybko poinformowany o decyzji ostatecznej, a jezeli taki oszukanczy
artykut zostat juz ogtoszony, to periodyk musi zamiesci¢ odpowiednie odwotanie. Jezeli ta metoda
badania nie prowadzi do zadowalajgcego wniosku, to redaktor moze opublikowaé wyrazy
zastrzezen z wyjasnieniem.

Odwotanie lub wyrazenie zastrzezen, w ten sposdb nazwane, powinno ukaza¢ sie na
numerowane;j stronie w jednym z waznych dziatéw periodyku, powinno by¢ umieszczone na liScie



tresci, a w nagtéwku zawiera¢ powinno tytut artykutu oryginalnego. Nie powinien to by¢ po prostu
list do redakcji. Najlepiej bytoby, gdyby pierwszy autor byt ten sam w odwotaniu, co w artykule,
chociaz w pewnych okoliczno$ciach redaktor moze przyja¢é odwotanie zgtoszone przez inne
odpowiedzialne osoby. Tekst odwotania powinien wyjasnic, dlaczego artykut zostaje odwotany i
powinien zawiera¢ odpowiednig note bibliograficzna.

Nie mozna zaktada¢ uczciwosci wczesniejszych prac autora oszukanczego doniesienia.
Redaktorzy moga wystaé zapytanie do instytucji, gdzie autor pracuje, czy moze ona ich upewnic
0 uczciwosci wezesniejszych prac opublikowanych przez autora w ich periodykach, albo mogg je
odwotaé. Jezeli tak sie nie postapi, to mogq oglosi¢ oswiadczenie, ze stusznos¢ danych we
wczesniej opublikowanej pracy nie moze by¢ zapewniona.

Poufnos¢

Manuskrypty nalezy recenzowa¢ zachowujgc poufno$¢ wobec autoréw. Przedstawiajac
swoje manuskrypty do przegladu i recenzji autorzy powierzajg redaktorom wyniki swoich badan
naukowych i swojego twoérczego wysitku, od ktérych zaleze¢ mogq ich reputacja i kariera
naukowa. Prawa autoréw moga by¢ pogwatcone przez ujawnienie poufnych szczegétéw recenz;ji
ich pracy. Réwniez recenzenci majg prawo do poufnosci, ktére musi by¢ respektowane przez
redaktoréw. Mozna zrezygnowac¢ z poufnosci, jezeli sie przypuszcza nieuczciwosé lub oszustwo,
poza tym jednak powinna by¢ chroniona.

Redaktorzy nie powinni ujawnia¢ informacji o manuskryptach (takze o ich przyjeciu, ich
tresci, ich stanie w okresie recenzowania, krytycznych uwagach recenzentéw i o ich ostatecznym
losie) nikomu poza autorami i recenzentami.

Redaktorzy powinni wyjasni¢ recenzentom, ze manuskrypty przysytane do recenzji sg
uprzywilejowanymi doniesieniami stanowigcymi prywatng wlasnos¢ autoréw. Dlatego recenzenci,
jak i personel redakcji powinni respektowac prawa autoréw, unikajac publicznego dyskutowania o
ich pracy czy przywlaszczania sobie ich pomystéw przed opublikowaniem pracy. Nie zezwala sie
recenzentom kopiowania prac otrzymanych do recenzji do wtasnego archiwum i zabrania sie im
przekazywania takich kopii innym, z wyjatkiem otrzymania od redaktora zezwolenia na to.
Redaktorzy nie powinni zatrzymywac sobie kopii odrzuconych manuskryptéw.

Istniejg réznice pogladow co do tego, czy recenzenci powinni pozosta¢ anonimowi.
Niektérzy redaktorzy wymagajg od recenzentéw podpisywania komentarzy zwracanych autorom,
ale wiekszos¢ wymaga albo niepodpisywania recenzji albo pozostawia to do wyboru
recenzentom. Jezeli komentarze nie sg podpisane, to nazwisko recenzenta nie moze by¢
ujawniane autorom ani komukolwiek.Niektére periodyki publikujg komentarze recenzentéw razem
z manuskryptem. Nie nalezy tego czyni¢ bez zgody autoréw i recenzentéw. Natomiast
komentarze recenzentéw mozna przesyta¢ do innych recenzentéw tego samego manuskryptu,
przy czym o tej decyzji redaktora powinien by¢ poinformowany wczes$niejszy recenzent.

Periodyki medyczne a popularne srodki przekazu

Zainteresowanie spotfeczenstw wiadomosciami o postepach w badaniach medycznych
doprowadzito do ozywionej rywalizacji srodkéw masowego przekazu o informacje dotyczace
najswiezszych badan. Badacze i instytucje niekiedy zachecajg do podawania informacji o
badaniach w popularnych srodkach przekazu przed petnym ich opublikowaniem w naukowych
pismach, organizujgc konferencje prasowe lub udzielajac wywiadow.

Spoteczenstwo jest uprawnione do uzyskiwania waznych informacji medycznych bez
niepotrzebnej zwtoki, a redaktorzy sg odpowiedzialni za odgrywanie pewnej roli w tym procesie.
Lekarze jednak potrzebujg szczegdtowej informacji, zanim bedg mogli udzieli¢ odpowiednich
porad swoim pacjentom w sprawie wnioskéw z takich doniesien. W dodatku doniesienia w
srodkach przekazu o badaniach naukowych przed recenzjg pracy przez eksperta i ich
opublikowaniem mogg prowadzi¢ do szerzenia sie niedoktadnych i przedwczesnych wnioskow.



W swoich probach ustalenia polityki w tych sprawach redaktorzy mogg wykorzystaé
nastepujgce zalecenia. 1. Redaktorzy mogg utrzymywaé uporzadkowane przekazywanie
informacji medycznych od badaczy przez periodyki z oceng tych wiadomosci przez ekspertéow do
spoteczenstwa. Mozna to osiggna¢ droggq uzgodnienia z autorami, ze nie nadadzg swojej pracy
publicznego rozgtosu, dopdki jest ona rozwazana lub oczekuje na ogtoszenie, a podobng umowe
zawrze¢ mozna ze srodkami przekazu, aby nie podawaty informacji przed opublikowaniem ich w
prasie medycznej. W zamian redakcja moze wspotpracowa¢ z nimi, opracowujgc doktadne
informacje (patrz nizej).

2. Bardzo niewiele badan medycznych ma tak jasne i pilne, a wazne implikacje kliniczne,
aby wiadomos$ci o nich musiaty by¢é ogtaszane przed publikacjg petnych wynikéw w prasie
medycznej. Jednakze w takich wyjatkowych sytuacjach odpowiednie wtadze odpowiedzialne za
zdrowie publiczne powinny podjg¢ decyzje i ponies¢ odpowiedzialnos¢ za przedwczesne
przekazanie informacji lekarzom i srodkom przekazu. Jezeli autor i odpowiednie wtadze zyczg
sobie, aby manuskrypt zostat oceniony przez pewien specjalny periodyk, to redaktor powinien byé
konsultowany przed przekazaniem tych informacji do wiadomosci ogotu. Jezeli redaktor akceptuje
potrzebe natychmiastowego ujawnienia, to powinien w tym przypadku zrezygnowac¢ z zasady
ograniczania nadawania rozgtosu artykutowi czy pracy przed opublikowaniem wynikow.

3. Zasada ograniczania rozgtosu przed opublikowaniem nie powinna sie odnosi¢ do
wiadomosci i sprawozdan dziennikarskich w $rodkach przekazu i streszczen artykutow
wygtaszanych na zjazdach naukowych (patrz Publikacje rozszerzone i dublowane). Naukowcy
przedstawiajgcy wyniki swoich badan na zjezdzie naukowym powinni mie¢ swobode omawiania
swojego wystgpienia z dziennikarzami, natomiast powinni powstrzymaé sie od podania wiecej
szczegOtow niz wymienili ich w swoim wystapieniu.

4. Jezeli artykut ma by¢ wkrotce ogtoszony, to redaktorzy moga pragngé poméc srodkom
przekazu w opracowaniu dokfadnego doniesienia drogg dostarczenia wiadomosci o nowych
wydarzeniach, odpowiadania na pytania, dostarczajgc numery periodyku reporterom, zanim
ukazg sie one w obiegu, lub kierujgc ich do odpowiednich ekspertow. Pomoc taka powinna by¢
powigzana w czasie z podaniem przez $rodki przekazu wiadomosci z ich omoéwieniem w
szerszym materiale z jednej strony, a publikacjg artykutu w periodyku naukowym z drugiej strony.

Reklamowanie

Wiekszos¢ periodykéw medycznych zawiera reklamy, co daje dochdéd wydawcy, ale
reklamy nie moga mie¢ wptywu na decyzje redaktora. Za polityke w stosunku do reklam petng
odpowiedzialnos¢ powinni ponosi¢ redaktorzy. Czytelnik powinien moc tatwo odrézni¢ materiaty
reklamowe od materiatéw redaktorskich. Postawienie obok siebie materiatow redaktorskich i
materiatow reklamowych dotyczacych tego samego produktu, lub tych samych oséb, nie powinno
by¢ praktykowane i nie nalezy przyjmowac reklam, pod warunkiem, ze ukazg sie w tym samym
co okreslony artykut numerze.

Periodyki nie powinny by¢ zdominowane przez reklamy, a redaktorzy powinni zachowac
ostroznosc¢ przy przyjmowaniu reklam tylko od jednej lub dwu firm, gdyz czytelnicy mogg odniesé
wrazenie, ze te firmy majg petny wptyw na redaktora.

Periodyki nie powinny przyjmowa¢ reklam dotyczacych produktéw, ktore okazaty sie
szkodliwe dla zdrowia - np. wyrobéw tytoniowych. Redaktorzy powinni zapewni¢ przestrzeganie
aktualnych standardéw ogtoszeniowych lub powinni opracowaé wtasne normy w tym zakresie.
Wreszcie redaktorzy powinni ocenia¢ krytycznie forme reklam.

Suplementy

Suplementy stanowig zbior artykutdw dotyczacych zblizonych tematow i kwestii
publikowanych w oddzielnym numerze periodyku lub jako drugg czes¢ jednego z normalnych
numerow. Zwykle sa sponsorowane przez inne osoby czy firmy niz wydawcy periodyku.
Suplementy stuzy¢ moga do celdw edukacyjnych, wymianie informacji dotyczacych badan
naukowych, utatwi¢ dostep do skoncentrowanej tresci, a takze do poprawy wspétdziatania miedzy
osrodkami akademickimi i przemystem. Ze wzgledu na zrodta funduszow, tres¢ suplementow



moze wskazywac na tendencyjnos¢ w doborze tematéw i pogladéw. Dlatego redaktorzy powinni
trzymac sie nastepujagcych zasad:

1. Redaktor periodyku musi przejg¢ petng odpowiedzialno$¢ za polityki, praktyki i tresc
suplementow. Redaktor periodyku musi aprobowaé wyznaczanie redaktora suplementu, ale ma
zachowac prawo odrzucania artykutow.

2. Zrodta funduszéw na badania naukowe, zjazdy i publikacje powinny byé podane w
jasny sposoéb i w tatwo dostrzegalnej czesci suplementu, najlepiej na kazdej stronie. Jezeli jest to
mozliwe, to fundusze powinny pochodzi¢ od wiecej niz jednego sponsora.

3. Reklamy w suplementach powinny podlegaé tym samym zasadom, co w catym
periodyku.

4. Redaktorzy powinni umozliwia¢ czytelnikom tatwe odréznianie zwykilych stron
redakcyjnych od stron suplementu.

5. Nie nalezy zezwala¢ na redagowanie przez instytucje dostarczajaca funduszéw.

6. Redaktorzy periodykow i redaktorzy suplementéw nie powinni przyjmowaé osobistych
korzysci lub nadmiernych wynagrodzen kompensacyjnych od sponsoréw suplementow.7.
Publikacje wtérne w suplementach powinny byé wyraznie wskazane przez cytowanie oryginalnej
pracy. Unika¢ nalezy nadmiernie rozszerzonych artykutow.

Rola szpalt dla korespondencji

Wszystkie periodyki biomedyczne powinny posiada¢ dziat, gdzie umieszcza sie
komentarze, pytania i krytyke artykutow juz opublikowanych oraz odpowiedzi autorow prac
oryginalnych. Zwykle, ale nie zawsze, moze to mie¢ forme szpalt dla korespondencji. Brak
takiego dziatu odbiera czytelnikom mozliwo$¢ odpowiadania na artykuty w tym samym periodyku,
gdzie byty drukowane.

Rywalizujagce manuskrypty oparte na tym samym badaniu

Redaktorzy moga niekiedy otrzymywaé manuskrypty od réznych autoréw, ktérzy w
odmienny sposob interpretujg wyniki tego samego badania. Muszg wiec podja¢ decyzje, czy
poddac recenzowaniu te rywalizujgce manuskrypty, przestane im mniej lub wiecej réwnoczesnie
przez rézne grupy lub réznych autoréw, lub tez musza odpowiedzie¢ na sugestie, aby jeden z
tych manuskryptow przestaé do recenzji, a drugi zostanie skierowany do innego periodyku.
Pomijajac nie rozstrzygnietg sprawe witasnosci danych, zastanowimy sie tu, co redaktor powinien
zrobi¢ stojgc wobec problemu dwu wspotzawodniczacych prac opartych na tym samym
badaniu.Bierze sie pod uwage dwa rodzaje takich wielokrotnych prac przestanych do redakcji:
prace przestane przez wspotpracownikow, ktdrzy nie zgadzajg sie z interpretacjg i analizg
wynikéw badania, oraz prace wspotpracownikéw, ktérzy nie akceptujg faktéw uzyskanych w
badaniu i danych, ktére powinny by¢ podane.

Nastepujace ogolne obserwacje mogg pomadc redaktorom i innym osobom stykajacym sie z tym
problemem.Réznice w analizie i interpretacji

Normalnie periodyki nie publikujg oddzielnych artykutéw zgtaszanych przez spierajgcych sie
cztonkéw zespotu badaczy, ktérzy réznig sie w analizie i interpretacji danych. Przedktadane prace
tego rodzaju powinny by¢ odsytane. Jezeli wspotpracownicy nie mogg dojs¢é do porozumienia w
sprawie roznic interpretacyjnych przed przestaniem manuskryptu, to powinni przygotowac
manuskrypt zawierajacy kilka interpretacji i zwréci¢ uwage redaktora na brak zgody miedzy nimi,
tak aby recenzent mogag skoncentrowac¢ uwage na nich. Jednym z gtéwnych zadanh recenzenta
eksperta jest ocena analizy i interpretacji wynikdw podanych przez autoréw oraz zasugerowanie
odpowiednich zmian we wnioskach przed opublikowaniem pracy. Zamiast tego, juz po
opublikowaniu atakowanej wersji manuskryptu redaktorzy moga rozwazy¢ opublikowanie listu do
redakcji albo opublikowanie pracy dysydenckich autoréw. Takie sytuacje stwarzajg dylemat w



redakcji. Opublikowanie obu manuskryptéw dla przedstawienia dysputy autoréw bedzie stratg
miejsca w numerze i moze wprowadzi¢ zamet w umystach czytelnikéw. Z drugiej strony
opublikowanie tylko jednego manuskryptu, napisanego przez jedng partie z grupy autorow,
bytoby odmowieniem reszcie grupy ich stusznych praw autorskich.

Réznice w opisanych metodach i wynikach

Niekiedy wspotpracownicy réznig sie w swoich pogladach na to, co rzeczywiscie zostato
wykonane i ktére dane powinny by¢ ogtoszone. Recenzje ekspertdw nie mogg tu pomoc w
rozwiktaniu problemu. Redaktorzy powinni sie wycofa¢ z rozwazania takich podwojnych prac
przed zatatwieniem sporu. Jezeli za$ pojawiajg sie zarzuty nieuczciwosci czy oszustwa, to
redaktorzy powinni poinformowaé¢ odpowiednie wiadze.

Powyzsze przypadki nalezy odréznia¢ od sytuacji, kiedy niezalezni od siebie i nie wspoétpracujacy
ze sobg autorzy przesytajg oddzielne manuskrypty, zawierajgce odmienne analizy danych ogdlnie
znanych i dostepnych. W takiej sytuacji redaktorzy stajg znéw wobec podobnego problemu, z tym
jednak, ze istniatoby tu uzasadnienie opublikowania wiecej niz jednego manuskryptu, poniewaz
odmienne podej$cia do analizy mogqg sie wzajemnie uzupetnia¢ i mogg by¢ rownie stuszne.



