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Informacje dla autoréw/Instructions for Authors

* Medycyna Paliatywna to kwartalnik Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Paliatywnej, skierowany do lekarzy z r6znych dziedzin medycyny
leczacych pacjentéw chorujacych na nieuleczalne, ograniczajace zycie
choroby. Wiodace tematy czasopisma to leczenie objawowe, kontrola
bélu i innych probleméw klinicznych zwigzanych z przewlekla poste-
pujaca i wyniszczajaca choroba. Poruszane beda takze zagadnienia
etyczne oraz problemy organizacyjne dotyczace medycyny paliatywnej.

* Czasopismo przyjmuje do druku: artykuty oryginalne, krotkie do-
niesienia, prace pogladowe, opisy przypadkéw, listy do redakcji, notat-
ki kronikarskie i sprawozdania ze zjazdow, recenzje ksiazek. Materialy
s publikowane w jezyku polskim lub angielskim.

* Prace nalezy przesyla¢ na adres e-mail:

medycynapaliatywna@termedia.pl

Wszystkie prace kierowane do publikacji w czasopi$mie s oceniane
przez recenzenta z zachowaniem wzajemnej anonimowosci autorow
pracy i recenzenta.

Zasady recenzowania prac sg szczegolowo przedstawione na stronie
internetowej czasopisma (http://www.termedia.pl/Czasopismo/Medycy-
na_Paliatywna-59/Info); sa one zgodne z wytycznymi Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (http://www.nauka.gov.pl/).

Kazda osoba wymieniona jako autor pracy ponosi odpowiedzial-
nos¢ za rzetelnos¢ i kompletnosé¢ danych przedstawionych w publikacji.
Nie nalezy kierowa¢ do druku prac powielajacych w catosci lub w cze-
4ci prace opublikowane juz poprzednio.

Ukdad prac przedstawiajacych wyniki badan klinicznych dotycza-
cych lekéw i procedur medycznych powinien spelnia¢ zalecenia opubli-
kowane uprzednio przez grupe CONSORT (Moher D. i wsp. Ann In-
tern Med 2001; 134: 657-662). Od autoréw pracy oczekuje sie wowczas
wyczerpujacego opisu sposobow finansowania badania i roli sponsora
w planowaniu, realizacji i analizie wynikéw oraz o wplywie instytucji fi-
nansujgcej na tre$¢ artykutu.

Niezaleznie od tematyki pracy, w tekscie nalezy uzywac miedzyna-
rodowych nazw lekow.

Metaanalizy obserwacyjnych badan epidemiologicznych nalezy
przygotowywac¢ na podstawie zalecen grupy MOOSE (Stroup D.F.
i wsp. JAMA 2000; 283: 2008-2012). Zalecenia grupy QUOROM powin-
ny by¢ wykorzystane przy przygotowaniu metaanalizy badan z rando-
mizacja (Moher D. i wsp. Lancet 1999; 354: 1896-1900). Wskazéwki
dotyczace przygotowania prac na temat dokladnosci testow diagno-
stycznych zawarto w standardzie STARD (Bossuyt P.M. i wsp. Clin
Chem 2003; 49: 7-18).

Oczekujemy, ze badania, ktérych wyniki beda kierowane do druku,
spelniaja wymagania Deklaracji Helsinskiej (1989). Informacja o zgodzie
wlasciwej komisji etycznej na przeprowadzenie badania i $wiadomej
zgodzie pacjentéw na udzial w badaniu powinna znalez¢ sie w rozdzia-
le Materiat i metody w kazdej pracy, w ktérej interwencja diagnostycz-
na lub lecznicza nie wynika ze standardu postepowania.

Autorzy opiséw przypadkéw sg zobowigzani do nieujawniania per-
sonaliéw opisywanych pacjentéw, a w przypadku fotografii zawsze na-
lezy uzyskac¢ pisemng zgode pacjenta na publikacje jego wizerunku. Po
zapoznaniu sie z tredcig pracy i/lub po sugestii recenzenta, redakcja mo-
ze zwrdci¢ sie do autoréw z prosba o dostarczenie zgody na badania,
wydanej przez odpowiednig Komisje Etyczna.

Czasopismo stosuje procedury zabezpieczajace oryginalno$¢ publi-
kacji naukowych zgodnie z kryteriami ICMJE (International Comittee of
Medical Journal Editors) i WAME (World Association of Medical Editors), dla-
tego konieczne jest takze podanie informacji o zakresie pracy kazdego
autora wlozonej w tworzenie publikacji, m.in. kto jest autorem koncep-
¢ji pracy, zalozen, metod, protokolu itp., oraz afiliacji kazdego z auto-
row.

Informujemy, ze Redakcja przestrzega najwyzszych standardéw
w publikacjach naukowych i wspétprace z autorami opiera na jawnosci
informacji o rzeczywistym wkladzie osob/podmiotéw w powstanie
publikacji. Wszelkie przypadki ghostwriting i guest authorship jako prze-
jaw nierzetelnoéci naukowej bedg podlegaly karom zwyczajowym.

Sposdb przygotowania maszynopisu

Rekopis pracy powinien by¢ napisany czcionka 12 pkt, z podwéjny-
mi odstepami miedzy wierszami i z marginesami 2,5 cm. Tekst nie po-
winien by¢ formatowany.

Calkowita objeto$¢ pracy oryginalnej i pogladowej (wlaczajac tabe-
le, ryciny, pismiennictwo i materialy uzupelniajace) nie moze przekra-
czac 24 stron. Objetos¢ opisu przypadku nie powinna by¢ wigksza niz
12 stron, a listow do redakgji, sprawozdan i recenzji nie powinna prze-
kracza¢ 3 stron. Krétkie doniesienie ma objetos¢ najwyzej 8 stron, moze
zawiera¢ maksymalnie 2 ryciny albo 2 tabele albo 1 rycine i 1 tabele oraz
najwyzej 10 pozycji piémiennictwa.

* Strona tytulowa powinna zawiera¢ w kolejnosci: tytul pracy, imio-
na i nazwiska autoréw, miejsce pracy autoréw, tytut pracy w jezyku pol-
skim i angielskim, krotki tytul w jezyku polskim (zostanie on wykorzy-
stany w nagléwkach stron czasopisma), imie i nazwisko oraz adres
autora odpowiedzialnego za korespondencje (w tym faks i/lub e-mail).
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e Strona druga powinna zawiera¢ streszczenie w jezyku polskim,
0 objetosci minimum 200, a maksimum 250 sléw, a w przypadku prac po-
gladowych i opiséw przypadkéw do 150 stéw. Streszczenie pracy orygi-
nalnej powinno mie¢ budowe strukturalng, tj. zawierac: cel pracy, mate-
rial i metody, wyniki oraz wnioski. Pod streszczeniem nalezy umiesci¢
3-6 stow kluczowych. Stowa kluczowe powinny by¢ zgodne z Index
Medicus (Medical Subject Heading).

* Strona trzecia powinna zawierac streszczenie w jezyku angielskim,
zorganizowane podobnie jak streszczenie polskie. Pod streszczeniem na-
lezy umiesci¢ 3-6 stow kluczowych w jezyku angielskim.

* Strona czwarta i kolejne pracy oryginalnej powinny zawierac tekst
pracy w nastepujacej kolejnosci:

1) Wstep i cel pracy: Wprowadzenie powinno by¢ mozliwie krétkie,
w tekscie powinno znalez¢ si¢ jednoznaczne okreslenie postawionej hi-
potezy badawczej i celu pracy.

2) Materiat i metody: Opis populacji badanej lub materialu powinien
by¢ szczegdélowy i zawiera¢ wszelkie informacje konieczne do oceny
wiarygodnosci uzyskanych wynikéw i/lub umozliwi¢ ewentualne po-
wtérzenie eksperymentu badawczego przez inne osoby; czes¢ poswie-
cona analizie statystycznej powinna zawiera¢ informacje na temat zasto-
sowanych testow statystycznych i programéw statystycznych.

3) Wyniki: Nalezy ograniczy¢ sie do wynikow bezposrednio zwigza-
nych z tematem pracy; wskazane jest uzupelnienie tekstu tabelami i/lub
rycinami.

4) Omowienie.

5) Wnioski: Powinny by¢ zwiezte, wynika¢ wylacznie z przedsta-
wionych weczesniej wynikéw i odpowiadac na sformutowany we wste-
pie cel pracy.

6) Oswiadczenia i podzigkowania: Powinny zawiera¢ informacje na
temat zrodel finansowania (numery grantéw); podziekowania powinny
dotyczy¢ oséb, ktorych udzial w powstaniu pracy byt istotny. Nalezy
uzyskac zgode osoby, ktérej nazwisko zostanie wymienione w tekscie.
Autorzy powinni ujawni¢ w tym miejscu wszelkie zaleznosci finansowe
i inne, ktérych istnienie w przypadku nieujawnienia mogloby budzi¢
podejrzenie konfliktu interesow.

7) Pismiennictwo: Pozycje piSmiennictwa nalezy cytowa¢ w kolej-
nosci ich przywolania w tekscie pracy. Odwolania do pi$miennictwa
w tekscie pracy prosimy umieszcza¢ w nawiasach kwadratowych, ze
spacja miedzy przecinkiem a kolejnym numerem, np. [3, 4, 8]. Na auto-
rach pracy ciazy obowigzek dokladnego sprawdzenia doktadnosci cyto-
wan. Nalezy poda¢ nazwiska trzech pierwszych autoréw, a jedli jest ich
wiecej — dodac skrot ,i wsp.”. Nalezy stosowac skroty nazw czasopism
wedlug Index Medicus.

Pozycje piémiennictwa powinny mie¢ nastepujacy uklad:

Artykuly w czasopi$mie: Sorge J., Sittl R. Transdermal buprenorphi-
ne in the treatment of chronic pain: results of a phase III, multicenter,
randomized, double-blind, placebo controlled study. Clin Ther 2004; 26:
1808-1820.

Ksigzki: Jarosz J. Medycyna paliatywna — rozwazania ogdlne.
W: Medycyna bélu. Dobrogowski J., Worliczek J. (red.). Wydawnictwo
lekarskie PZWL, Warszawa 2004; 355-356.

8) Tabele: Kazda tabela powinna znajdowac si¢ na oddzielnej stro-
nie. Tabele numerujemy liczbami arabskimi wedtug kolejnosci pojawia-
nia sie w pracy. W tekscie nalezy wskaza¢ miejsce ich zamieszczenia. In-
formacje zawarte w tabelach nie powinny by¢ powtarzane w tekscie.
Objasnienia do tabeli, np. rozwiniecia skrotow, podaje sie¢ w stopkach
pod tabela.

9) Ryciny: Ryciny i fotografie prosimy numerowac liczbami arabski-
mi. Ryciny powinny by¢ zapisane w jednym z wymienionych forma-
téow: .jpg, .bmp lub .tif. Natomiast fotografie przesylane do redakcji
w formie elektronicznej powinny posiada¢ rozdzielczoé¢ 300 dpi oraz
rozszerzenia .tif lub .jpg. Prosze zaznaczy¢ ich usytuowanie w tekscie
pracy. Jezeli rycina (fotografia) byla juz publikowana, to nalezy podac jej
zroédlo, a takze uzyskac¢ pisemna zgode od wlasciciela praw autorskich
na jej ponowna publikacje.

Skroéty nalezy zawsze obja$ni¢ przy pierwszym wystgpieniu termi-
nu skracanego w tekscie (dotyczy to réwniez streszczenia). Poza wyjat-
kowymi sytuacjami, nie nalezy uzywac skr6téw w tytule i §rédtytutach
pracy.

Autorzy s zobowigzani dolgczy¢ do pracy list przewodni, w ktérym
znajdzie si¢ oSwiadczenie o tym, Zze: 1) praca nie byla dotychczas publi-
kowana (z wyjatkiem streszczen materialéw zjazdowych); 2) nie zosta-
la skierowana do druku w innym czasopi$mie; 3) wszyscy wymienieni
jako autorzy pracy przeczytali jg i zaakceptowali skierowanie jej do dru-
ku; 4) kierownik instytucji, w ktérej praca powstata, wyrazil zgode na jej
skierowanie do druku.

Wypelnione i podpisane o$wiadczenie nalezy przesta¢ do redakgji
faksem lub poczta (szczegoly zawarto w oswiadczeniu).

Prace oryginalne, krétkie doniesienia, prace pogladowe i opisy przy-
padkéw nalezy przesylac do redakeji wylacznie drogg elektroniczng.

Stosowanie sie do przedstawionych wymagan jest warunkiem ko-
niecznym opublikowania pracy w czasopi§mie. Prace niespelniajace
wymogéw formalnych beda bez oceny merytorycznej odsytane do au-
toréw w celu uzupelnienia.
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