Kardiologia Polska 2012; 70, 6: 648-657 ISSN 0022-9032

DOKUMENTY ESC

Zasady postepowania dotyczace ujawniania
konfliktu interesow w czasopismach
poswieconych chorobom uktadu sercowo-
-naczyniowego wydawanych przez Krajowe
Towarzystwa Kardiologiczne w Europie

Conflict of interest policies and disclosure requirements among
European Society of Cardiology National Cardiovascular Journals

Fernando Alfonso!, Adam Timmis?, Fausto ]. Pinto3, Giuseppe Ambrosio®, Hugo Ector®,
Piotr Kutakowski®, Panos Vardas’; w imieniu Grupy Roboczej Zrzeszenia Redaktoréw
(Editors’ Network) Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

TPrzewodniczacy Zrzeszenia Redaktordw; 2Redaktor Naczelny, Heart; 3Redaktor Naczelny, Revista Portuguesa de Cardiologia;
4Cztonek Zarzadu (Nucleus Member) Zrzeszenia Redaktoréw; °Redaktor Naczelny, Acta Cardiologica;
6Redaktor Naczelny, Kardiologia Polska; "Redaktor Naczelny, Hellenic Journal of Cardiology

Cztonkowie Zrzeszenia Redaktoréow — Redaktorzy Naczelni: Loizos Antoniades (Cyprus Heart Journal), Mansoor Ahmad
(Pakistan Heart Journal), Eduard Apetrei (Romanian Journal of Cardiology), Kaduo Arai (Avances Cardioldgicos), Jean-Yves
Artigou (Archives des maladies du coeur et des vaisseaux Pratique), Michael Aschermann (Cor et Vasa), Michael Bohm (Clinical
Research in Cardiology), Leonardo Bolognese (Giornale Italiano Di Cardiologia), Raffaele Bugiardini (Journal of Cardiovascular
Medicine), Ariel Cohen (Archives of Cardiovascular Diseases), Istvan Edes (Cardiologia Hungarica), Joseph Elias (Heart News),
Javier Galeano (Journal of the Paraguayan Society of Cardiology), Eduardo Guarda (Revista Chilena de Cardiologia), Habib
Haouala (Cardiologie Tunisienne), Magda Heras (Revista Espaiola de Cardiologia), Christer Hoglund (Svensk Cardiologi), Kurt
Huber (Journal fiir Kardiologie), Ivan Hulin (Cardiology Letters/Kardioldgia), Mario Ivanusa (Kardio List), Rungroj Krittayaphong
(Thai Heart Journal), Chi-Tai Kuo (Acta Cardiologica Sinica), Chu-Pak Lau (Journal of the Hong Kong College of Cardiology),
Victor A. Lyusov (Russian Cardiology Journal), Germanas Marinskis (Seminars in Cardiovascular Medicine), Manlio F. Marquez
(Archivos de Cardiologia de México), 1zet Masic (Medical Archives), Luiz Felipe Pinho Moreira (Arquivos Brasileiros de Cardio-
logia), Alexander Mrochek (Cardiology in Belarus), Rafael G. Oganov (Cardiovascular Therapy and Prevention, Rational Phar-
macotherapy in Cardiology), Dimitar Raev (Bulgarian Cardiology), Mamanti Rogava (Cardiology and Internal Medicine XXI),
Olaf Rgdevand (Hjerteforum), Vedat Sansoy (Archives of the Turkish Society of Cardiology), Hiroaki Shimokawa (Circulation
Journal), Valentin A. Shumakov (Ukrainian Journal of Cardiology), Carlos Daniel Tajer (Revista Argentina de Cardiologia), Ernst
E. van der Wall (Netherlands Heart Journal), Christodoulos Stefanadis (Hellenic Journal of Cardiology), Jergen Videbaek (Car-
diologisk Forum), Thomas F. Luscher (Kardiovaskuldre Medizin)

Adres do korespondencji:

Fernando Alfonso, Interventional Cardiology, Cardiovascular Institute, Clinico San Carlos University Hospital, Plaza de Cristo Rey, Ciudad Universitaria,
Madrid, Spain, tel: +34 91 549 4082, faks: +34 91 330 3289, e-mail: falf@hotmail.com

Praca wptyneta: 12.11.2011r. Zaakceptowana do druku: 26.11.2011r.

Opublikowano w imieniu Europejskiego Towarzystwa Kariologicznego. Wszelkie prawa zastrzezone. © The Author 2012.
W celu uzyskania zgody nalezy wystac prosbe na adres: journals.permissions@oup.com

Ttumaczenie: mgr Agnieszka Swiecicka

www.kardiologiapolska.pl



Zasady postepowania dotyczace konfliktu interesdéw

Streszczenie

Ujawnienie potencjalnych konfliktéw intereséw jest stosowane w czasopismach biomedycznych w celu zagwarantowania

wiarygodnosci oraz przejrzystosci procesu naukowego. Ujawnienie konfliktu interesow (COI) nie jest jednak praktyka stoso-

wana w czasopismach systematycznie i konsekwentnie. Podjete ostatnio wspélne starania zespotéw redaktorskich utorowaty

droge do wdrozenia jednolitych narzedzi stuzacych ujawnieniu COIl. Niniejsze opracowanie w wyczerpujacy sposéb prezen-

tuje redakcyjne stanowisko dotyczace klasycznych zagadnien zwigzanych z konfliktem intereséw. Oméwiono nowe spo-

strzezenia na temat zasad postepowania dotyczacych konfliktu intereséw i przyjetych praktyk w czasopismach poswieco-

nych chorobom ukfadu sercowo-naczyniowego wydawanych przez Krajowe Towarzystwa Kardiologiczne w Europie. Wyniki

te pochodza z analizy badan przekrojowych przeprowadzonych z uzyciem wystandaryzowanego kwestionariusza.

Stowa kluczowe: konflikt intereséw, jawnos¢, etyka redaktorska, czasopisma

WSTEP

Proces naukowy opiera sie na zaufaniu i wiarygodnosci [1-5].
Srodowisko naukowe narzuca wysokie standardy etyczne
dotyczace badan biomedycznych i publikacji tresci nauko-
wych [1-5]. W ostatnim 10-leciu ujawnienie konfliktu inte-
resow (COl, conflict of interest) (nazywanego réwniez kon-
kurencyjna lojalnoscia, konkurencyjnym interesem lub po-
dwéjnym zobowiazaniem), uwazano za klucz do zagwaran-
towania wiarygodnosci procesu naukowego [6-10].
Stronniczo$¢ w zaprojektowaniu, analizie i interpretacji ba-
dain moze wystepowac wéwczas, gdy autorzy i sponsorzy
odnosza korzys¢ wlasng [6-10]. Dlatego tez COI powinny
by¢ wyjasnione czytelnikom, aby utatwi¢ im dokonanie wta-
snej oceny oraz interpretacji ich zwiazku i ewentualnych im-
plikacji. Autorzy sg odpowiedzialni za catkowite ujawnienie
wystepowania potencjalnych COI [6-10]. Brak deklaracji COI
powoduje naruszenie zaufania czytelnikéw, srodowiska me-
dycznego i naukowego w recenzowanej literaturze medycz-
nej [6-10].

Wedtug Miedzynarodowego Komitetu Redaktoréw Pe-
riodykoéw Medycznych (ICMJE, International Committee of
Medical Journal Editors) konflikt intereséw powstaje wtedy,
gdy autor (lub instytucja, do ktérej nalezy autor), recenzent
lub wydawca posiadaja finansowe lub osobiste zaleznosci,
ktore wptywaja na jego lub jej dziatania [1, 11, 12]. Mozli-
wos¢ wystapienia COI zachodzi niezaleznie od tego, czy za-
interesowani wierzg, ze powiazania te majg wptyw na doko-
nywana przez nich ocene naukowa. Poza zaleznosciami fi-
nansowymi, COl wynika z relacji osobistych, wspdtzawod-
nictwa akademickiego i pasji intelektualnej. Aby zapobiec
niejasnosciom, nalezy wyraznie poprosi¢ autoréw o stwier-
dzenie, czy wystepuje jakikolwiek COI. Redaktorzy powinni
publikowac te informacje, jesli uznaja, ze sa one istotne dla
prawidtowej oceny pracy [1, 11, 12].

Tradycyjnie czasopisma biomedyczne stosuja standardo-
we praktyki, aby zapewni¢ ujawnienie COl. Wiele organiza-
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cji zaproponowato niedawno podjecie dalszych staran o po-
prawienie przejrzystosci i ochrone rzetelnosci badan poprzez
stworzenie szczegdtowych zalecer i wytycznych dotyczacych
ujawnienia COI [1-10]. Jednak w zwiazku z rosnaca zawifo-
$cig mechanizméw finansowania dostarczenie wiasciwej in-
formacji na temat wszelkich zrédet wsparcia finansowego staje
sie duzym wyzwaniem dla redaktoréw. Ponadto w czasopi-
smach obowiazuja r6zne zasady dotyczace ujawnienia COlI,
co moze powodowac dezorientacje, poniewaz ten sam au-
tor moze podawac rézne informacje w réznych czasopi-
smach, co z kolei moze podwaza¢ zaufanie czytelnikow [11,
12]. Aby przezwyciezy¢ te trudnosci, ICMJE zaproponowat
zastosowanie ujednoliconego narzedzia stuzacego do dekla-
rowania COI i wprowadzit w pazdzierniku 2009 r. elektro-
niczny ,jednolity” format stuzgcy do ujawniania COI'[11, 12].

Zrzeszenie Redaktorow (Editors” Network) Europejskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) angazuje sie w roz-
powszechnianie i wdrazanie wysokich standardow wydaw-
niczych w czasopismach poswieconych chorobom ukfadu
sercowo-naczyniowego wydawanych przez Krajowe Towa-
rzystwa Kardiologiczne w Europie (NSCJ, National Society Car-
diovascular Journals) [13-16]. Niniejszy raport przedstawia za-
gadnienie COI zaréwno z og6lnej, jak i dydaktycznej perspek-
tywy i przedstawia nowe spostrzezenia na temat obowigzu-
jacych obecnie zasad i praktyk w ESC NSCJ.

KWESTIONARIUSZ I BADANIE DOTYCZACE
KONFLIKTU INTERESOW
W celu okreslenia wymagan dotyczacych COl i jego jawno-
Sci w ESC NSCJ stworzono specjalnie kompleksowy, struktu-
ralny i wystandaryzowany kwestionariusz internetowy. Jest on
bardzo szczeg6towy i dotyczy wszelkich istotnych zagadnieri
wydawniczych zwigzanych z COl. Poprzednie publikacje na
temat COI (od 2005 do 2010 r.) zostaty pobrane z portalu
PubMed (hasta wyszukiwane w serwisie MEDLINE: , konflikt
interesow”, ,konkurencyjny interes”, ,jawnos¢”) i doktadnie
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przeanalizowane pod katem zagadnien zwiazanych z COI.
Punkty zawarte w kwestionariuszu opracowali ostatecznie, po
przeprowadzeniu wewnetrznej dyskusji, Cztonkowie Zarzg-
du Zrzeszenia Redaktoréw. Przez wzglad na prostote, nie-
ktore wiazace sie z tym zagadnieniem punkty oraz mylace
lub zbedne kwestie usunieto pdzniej z kwestionariusza. Osta-
tecznie w ankiecie zawarto 48 réznych punktow. Stworzono
3 gtéwne grupy pytan, ktére dotyczyty: (i) autoroéw, (ii) recen-
zentéw oraz (iii) redaktoréw. Ponadto poproszono o zamiesz-
czenie dodatkowej informacji zwrotnej dotyczacej zaintere-
sowania inicjatywa ,jednolitego” sposobu ujawniania COI
stworzonego przez ICMJE. Kazda grupe pytaih mozna byto
opatrzy¢ komentarzem w specjalnie przeznaczonych do tego
celu miejscach.

W czerwcu 2010 r. internetowg ankiete rozestano z ESC
European Heart House do wszystkich redaktoréw naczelnych
ESC NSCJ, a pdzniej (lipiec 2010 r.) do Towarzystw Kardiolo-
gicznych Afiliowanych przez ESC. Redaktorzy naczelni zo-
stali poproszeni o osobiste wypetnienie ankiety. W zaprosze-
niu sugerowano réwniez, ze nalezy zorganizowac spotkanie
redaktora naczelnego, zrzeszonych redaktoréw i korespon-
dujacego personelu redakcyjnego, aby przed oddaniem kwe-
stionariusza przeanalizowa¢ wyniki otrzymane na podstawie
informacji zawartych w ankiecie. Link URL do internetowej
ankiety zamieszczono w zaproszeniu, aby redaktorzy mieli
do niej dostep. W przypadku braku odpowiedzi kontakto-
wano sie bezposrednio z odpowiednim Krajowym Towarzy-
stwem Kardiologicznym. W razie potrzeby nawigzywano kon-
takt rowniez za pomoca poczty tradycyjnej. W ciagu roku
wystano 5 odrebnych zapytar, po czym czasopisma, ktore
nie odesfaty wypetnionej ankiety, zaliczono do kategorii , brak
odpowiedzi”.

Ostateczne dane elektroniczne poddano wnikliwej ana-
lizie przeprowadzonej przez pracownikéw ESC w European
Heart House oraz Cztonkéw Zarzadu Zrzeszenia Redakto-
row ESC. Szczegblng uwage zwracano na brakujace dane,
wieksze niezgodnosci lub btedy. W razie potrzeby odpowiedni
redaktorzy byli proszeni o udzielenie dodatkowych wyjasnien.
Dane zaprezentowano w formie ogdlnych anonimowych wy-
nikéw.

WYNIKI ANKIETY DOTYCZACE]
KONFLIKTU INTERESOW
W badaniu wziefo udziat 46 czasopism, z ktérych 35 nalezy
do ESC NSCJ, a 11 to czasopisma Afiliowanych Towarzystw
Kardiologicznych. Na liczbe respondentéw skfada sie 83%
(35/42) tytutéw publikowanych przez NSCi 58% (11/19) cza-
sopism Afiliowanych Towarzystw Kardiologicznych. ESC NSCJ
sq bardzo réznorodne pod wzgledem swoich zatozen, for-
matu i zawartoéci naukowej [13], dlatego tez niektorzy re-
daktorzy odméwili udzielenia odpowiedzi na pytania zawar-
te w ankiecie, poniewaz wg nich zagadnienia zwigzane z COI
nie dotyczyly ich czasopism (brak artykutéw oryginalnych,
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mate biuletyny, publikowane tresci dotyczace tylko wiado-
mosci spotecznosciowych itp.) (dane nieprzedstawione).

W tabeli 1 podsumowano gféwne dane dotyczace kon-
fliktu interesbw autora. Prawie potfowa czasopism miafa okre-
slong polityke dotyczaca COI autora tekstu. W wiekszosci
przypadkéw nacisk ktadziono jedynie na finansowy COIl oraz
na COI bezposrednio zwiazany z przedstawiong praca.

Kilka czasopism podato definicje i przyktady COI.
W wiekszosci przypadkéw, w ktérych wymagano deklaragji
COl, zasady te dotyczyty wszystkich rodzajéw przedstawio-
nych artykutéw. Od autoréw powszechnie wymagano pisem-
nego oswiadczenia. Rzadko jednak wdrazano procedury
majace na celu zweryfikowanie doktadnosci ujawnienia COI
przez autoréw, chociaz w niektérych przypadkach wiekszosc
wydawcow ostatecznie kontaktuje sie z autorami w celu wy-
jasnienia kwestii zwiazanych z COl. Rzadko dysponowano
sprecyzowanymi zasadami postepowania w przypadku auto-
row, ktérzy nie ujawnia COl. W wiekszosci czasopism decy-
zja, kiedy nalezy opublikowa¢ oswiadczenie autora na temat
COl, spoczywata na redaktorach, ale w niektérych czasopi-
smach taka informacje publikowano systematycznie (tab. 1).

W tabeli 2 przedstawiono dane dotyczace ujawnienia
COl przez recenzentéw. Tylko w jednej czwartej czasopism
istniaty sprecyzowane zasady dotyczace COI wystepujacych
w przypadku recenzentéw. W ponad potowie czasopism re-
cenzenci byli proszeni o odrzucenie propozycji recenzowa-
nia artykutu, jesli mogt wystapi¢ potencjalny COI. Rzadko
jednak zdarzaty sie przypadki odrzucenia recenzenta z po-
wodu wystepowania potencjalnego COI.

W tabeli 3 zawarto zagadnienia dotyczace ujawnienia
COl przez redaktoréw w odpowiednich czasopismach.
W wiekszosci przypadkéw nie wdrazano zadnych zasad
w tym zakresie. Ponadto w nielicznych czasopismach obo-
wiazywaly reguty dotyczace przekazania decyzji w rece in-
nych redaktoréw lub redaktoréw zaproszonych goscinnie.
Tylko jedna trzecia redaktoréw wiedziata o nowej ,inicjaty-
wie ICMJE dotyczacej stworzenia jednolitego formularza ujaw-
nienia konfliktu intereséw”, kiedy otrzymali zaproszenie do
wziecia udziatu w badaniu. Jednak 90% redaktoréw uznata,
ze propozycja ICMJE dotyczaca COl ma potencjalng warto$¢
dla ich czasopism i wiekszos¢ z nich zadeklarowata, Zze chce
wdrozy¢ ja w stosunkowo krétkim czasie (tab. 4).

OMOWIENIE

Badania sponsorowane przez przemysl

farmaceutyczny: przyjaciel czy wrog?
Badania naukowe staja sie coraz bardziej ztozone, a standar-
dy jakosci coraz wyzsze [17-24]. W rezultacie przeprowa-
dzenie badan klinicznych staje sie coraz bardziej kosztowne,
a rola, jaka sponsorzy odgrywaja w zapewnieniu mozliwosci
realizacji projektu, jest decydujaca. Jednak finansowanie po-
chodzace z r6znych zrédet moze mie¢ bezposredni wptyw
na badaczy, a COl moze niewtfasciwie wptywac na ich dzia-
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Zasady postepowania dotyczace konfliktu interesdéw

Tabela 1. Zasady postepowania czasopism dotyczace konfliktu intereséw autora

(1) Czasopismo ma okreslone zasady dotyczgce COl autordw: 20/45 (44%)
Jedli tak:
(@) Opisane w instrukcji dla autoréw: 19/20 (95%)
(b) Opisane w odpowiednich formularzach wymaganych do ztozenia pracy: 12/19 (63%)

—
N
—

Czasopismo definiuje rézne rodzaje COI: 6/45 (13%)

—
w
=

Czasopismo przedstawia przyktady réznego rodzaju COI: 5/45 (11%)

E

COl sg wypunktowane i sprecyzowane zgodnie z definicjg danego czasopisma: 9/45 (20%)

Jesli tak:

(a) COl na tle finansowym sg doktadnie rozwazane: 8/9 (89%)

(b) COlI nie na tle finansowym sg doktadnie rozwazane: 2/9 (22%)

(5) Redaktorzy zalecaja polityke ,inkluzywng”, ktéra zaktada, ze wszelkie COI (nawet te najmniejsze i niejasno zwigzane) powinny
zostac ujawnione: 13/44 (30%)

(6) Redaktorzy popieraja , restrykcyjng” polityke w przypadku, gdy tylko potencjalne COl istotne i bezposrednio zwigzane ze ztozong

pracg powinny by¢ ujawnione: 19/42 (45%)

(7)  Srodki od 0séb trzecich otrzymane poprzez instytucje, do ktérej nalezy autor, sg brane pod uwage: 8/42 (19%)
(8) Powigzania finansowe dotyczace cztonkdw rodziny sa wyszczegélnione: 4/44 (9%)

(9) COl sg ujawnione przez autoréw w formie dowolnego tekstu: 29/40 (73%)

(10) Autorzy musza ztozy¢ pisemne oswiadczenie dotyczace wystepowania potencjalnych COI: 18/44 (41%)

Jedli tak:

(a) Wymagany jest podpis autora wskazanego do korespondencji: 10/18 (55%)

(b) Kazdy autor powinien podpisac formularz: 6/18 (33%)
(11) Oswiadczenia autoréw dotyczace jawnosci COl odnosza sie do , wszystkich” ztozonych artykutéw: 23/44 (52%)
(12) Weryfikacja, czy ujawnienie COI przez autora odbywa sie wedtug okreslonych procedur: 6/44 (14%)

(13) W szczegdlnych okolicznosciach podejmuije sie starania, aby skontaktowac sie z autorami z powodu obawy o ujawnione lub
nieujawnione COI (np. skarga recenzentéw/redaktoréw): 27/41 (66%)

(14) Okreslone zasady postepowania w przypadku autoréw, ktérzy nie ujawnili COl zachodzgcego w publikowanych artykutach:
11/45 (24%)

15) Okreslone zasady , ograniczenia” publikacji ze stwierdzonym COI: 10/44 (23%)

Czasopismo publikuje wszystkie ujawnienia COl autoréw we wszystkich ztozonych pracach: 13/40 (33%)

Redaktorzy decyduja indywidualnie, kiedy nalezy ,, opublikowac” informacje o COl autoréw: 23/43 (53%)

L o2 2L

(15
(16
(17
(18

Jesli COl autoréw nie zostang opublikowane, informacja taka jest dostepna na zadanie: 21/46 (46%)

Dane z 46 czasopism, ktére udzielity odpowiedzi na pytania w kwestionariuszu (podano liczbe czasopism, ktére odpowiedziaty na poszczegdlne
pytania). Nie wszystkie tytuty odpowiedziaty na wszystkie pytania. COl — konflikty intereséw

Tabela 2. Zasady postepowania czasopism dotyczgce konfliktu intereséw recenzenta naukowego

(1) Czasopismo ma okreslone zasady dotyczace COI recenzentow: 11/43 (25%)

(2) Recenzencisa proszeni o wyrazne stwierdzenie, czy zachodza potencjalne COI: 10/43 (23%)

(3)  Recenzenci musza sktadac pisemne o$wiadczenie dotyczace potencjalnych COI: 7/43 (16%)

(4) Czestotliwosc présb o ujawnienie potencjalnych COI: tylko pierwsze zaproszenie: 7/46 (15%); zawsze: 10/46 (22%); corocznie:
5/46 (11%)

(5)  Weryfikacja, czy deklaracje jawnosci COI recenzentdw naukowych sg prawidtowe odbywa sie wedtug okreslonych procedur:
5/44 (11%)

6) Recenzentom sugeruje sie, ze powinni ,odrzuci¢” zaproszenie, jesli istnieje potencjalny COI: 21/39 (54%)

7) Istnieje zasada ,odrzucenia” recenzenta, ktéry ujawnit wystepowanie COI: 6/42 (14%)

(8) Deklaracje COI recenzentéw naukowych sg zawsze publikowane: 1/44 (2%)

(9) Redaktorzy indywidualnie decyduja, kiedy deklaracja COI recenzenta powinna by¢ opublikowana: 20/44 (45%)
10) Jesli COl recenzentdw nie s opublikowane, informacja jest dostepna na zagdanie: 15/46 (33%)

COl — konflikty intereséw
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Tabela 3. Zasady postepowania czasopism dotyczace konfliktu intereséw wydawcy

Deklaracje COI redaktorow sg zawsze publikowane: 2/7

Czasopismo ma okreslone zasady dotyczgce COI redaktordw: 8/45 (18%)
Redaktorzy musza sktadac pisemne oswiadczenie dotyczace potencjalnych COI: 6/8
Czestotliwos¢ ujawniania potencjalnego COI: tylko przy objeciu stanowiska: 5/6; corocznie: 1/6

Istnieje zasada ,odrzucenia” redaktora, ktory ujawnit wystepowanie COI: 3/8

)
)
)
4) Weryfikacja, czy deklaracje jawnosci COl redaktoréw sg prawidtowe odbywa sie wedtug okreslonych procedur: 3/8
)
) Istnieje zasada , przekazania” obowigzkdw redaktora innym (zaproszonym) redaktorom: 4/7

)

)

Jesli COl redaktoréw nie sa opublikowane, informacja jest dostepna na zadanie: 5/6

COI — konflikty intereséw

Tabela 4. Informacja zwrotna na temat inicjatywy stworzenia przez ICMJE , jednolitego formularza dotyczgcego ujawnienia

konfliktu intereséw”

N —

(
(
3
(4

Gtdéwne zauwazone zalety inicjatywy (5 najwazniejszych):

e) Pozwala na archiwizowanie wymaganych informacji: 10
(5) Gtéwne zauwazone wady inicjatywy (5 najwazniejszych):
a) Komplikuje proces sktadania pracy: 29

d

(
(
(c
(d) Poteguje wydawniczg biurokracje: 15
(e) Zbytszczegdtowy i wyczerpujacy: 14
(

) Redaktor wiedziat o inicjatywie ICMJE, zanim otrzymat ankiete: 15/42 (36%)
) Inicjatywe uznano za wartosciowa dla , konkretnego” czasopisma: 38/42 (90%)
) Redaktorzy chetni do wdrozenia inicjatywy w ciggu 3 lat: 31/46 (67%)
)
(a)Zapewnia wspdlng ,,ujednolicong” platforme dla wszystkich czasopism: 42
(b)Wszelkie istotne informacje o COI s zaprezentowane i wyjasnione w przystepny sposéb: 18
(c) Pozwala na tatwe uaktualnienie wymaganych informacji: 12
(d) Utatwia kolejne skfadanie pracy (jesli artykut jest odrzucony przez czasopismo): 11
(

b) Opublikowanie w czasopismie wszelkich potencjalnych COI kazdego autora nie jest mozliwe: 17
) Zweryfikowanie ujawnionych/nieujawnionych COI jest niemozliwe: 17

) Znaczenie niektérych potencjalnych COI (granty podrézne na spotkania, konferencje itp.) moga by¢ réznie postrzegane przez
autoréw/czasopisma/czytelnikdw pochodzacych z Europy i Ameryki: 14

ICMJE — Miedzynarodowy Komitet Redaktoréw Periodykéw Medycznych; COl — konflikty intereséw

tanie lub ocene [17-24]. Subtelna stronniczo$¢ w zaprojek-
towaniu i interpretacji moze sie pojawic, kiedy sponsor moze
wyciagna¢ korzysci z wnioskéw zawartych w raporcie [17].
Wiekszos¢ istotnego postepu w zakresie wiedzy medycz-
nej zawdzieczamy firmom farmaceutycznym i technologicz-
nym [17-24]. Pacjenci, lekarze oraz cate spofeczenstwo czer-
pia korzysci z tego wyjatkowego wysitku i powinni by¢
wdzieczni za zaangazowanie przemystu farmaceutycznego
w badania. Ponad 75% badan klinicznych jest sponsorowa-
nych przez firmy farmaceutyczne [25, 26]. Ponadto duza licz-
ba badan zostata przeniesiona z centréw akademickich i jest
realizowana na zasadzie bezposredniego kontraktu miedzy
sponsorem a organizacjg prywatng [27, 28]. Kontraktowe or-
ganizacje badawcze pochtaniaja ponad 60% funduszy prze-
znaczonych na badania przez branze farmaceutyczng [25-28].
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To by¢ moze ttumaczy mozliwos¢ wykonania przez nie ba-
dai w tempie szybszym niz w przypadku instytucji akade-
mickich [8, 25]. Zjawisko to wyjasnia stopniowa utrate wpty-
wu instytucji akademickich na ,porzadek badan” [25-29].
Mimo ze wiekszos¢ cytowanych artykutéw weciaz jest pisana
przez autoréw z akademickimi powiazaniami, liczba badan
finansowanych wyfacznie przez przemyst farmaceutyczny
gwaltownie wzrosfa [30].

Ta zmiana ma znaczace konsekwencje [25-29]. Po pierw-
sze, coraz mniej prawdopodobne staje sie zbadanie wielu
kwestii istotnych naukowo (,badania sieroce”). Po drugie,
wielu autoréw [8, 31, 32] sugeruje, ze badania sponsorowane
sg publikowane rzadziej, w poréwnaniu z niesponsorowany-
mi, ze wzgledu na podejrzenie publikacji o stronniczo$¢ [29].
Mimo Ze przemyst farmaceutyczny jest obarczany wing za
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preferencyjne publikowanie badan z pozytywnymi wynika-
mi, problem ten dotyczy réwniez badan sponsorowanych
przez rzad [8, 31-35]. Aby zmniejszy¢ efekt stronniczosci
publikacji, badania muszg by¢ rejestrowane w powszech-
nie dostepnych repozytoriach [29]. Badania wspierane przez
branze farmaceutyczna sa kojarzone z wielokrotnym rela-
cjonowaniem tych z pozytywnymi wynikami [8, 36]. Takie
postepowanie moze wptywac¢ na pézniejsze recenzje, me-
taanalizy, a nawet na wytyczne dotyczace praktyki klinicz-
nej. Z kolei sponsorowanie badan przez przemyst farma-
ceutyczny jest kojarzone z op6znieniami publikacji lub re-
strykcjami [8].

W przypadku badan sponsorowanych przez te branze
prawdopodobienstwo uzyskania pozytywnych wynikéw jest
3- lub 4-krotnie wieksze niz w przypadku ich niesponsoro-
wanych odpowiednikéw [8, 31-33, 37, 38]. Interesujacy jest
fakt, Ze wszystkie te réznice wydaja sie nie by¢ zwiazane
z gorsza metodologia stosowang w badaniach finansowanych
przez przemyst farmaceutyczny. Bekelman i wsp. [8] doko-
nali systematycznego przegladu ponad 1140 oryginalnych
badan wykazujacych statystycznie istotny zwiazek miedzy fi-
nansowaniem badan przez przemyst farmaceutyczny a wnio-
skami przychylnymi dla tej gafezi przemystu. Przeglad wyka-
zal, ze finansowe zaleznosci miedzy przemystem, badaczami
naukowymi i instytucjami akademickimi byly powszechne
oraz ze COl wynikajacy z tych powiazan moze w istotny spo-
sob wptywac na badania biomedyczne. Uznano, ze prawdo-
podobnie w obliczu ograniczonych srodkéw przemyst stat sie
na tyle wybiodrczy, ze sponsoruje jedynie potencjalnie ,sku-
teczne terapie” [8]. Ostatnio, w skfaniajacej do myslenia pra-
cy, ktéra uwzgledniata 324 badania poswiecone problemom
sercowo-naczyniowym opublikowane w trzech czasopismach
medycznych z najwyzszym wskaznikiem Impact Factor, Rid-
ker i Torres [39] poddali analizie prawdopodobienstwo uzy-
skania pozytywnych wynikéw w zaleznosci od Zrédta finan-
sowania. W przypadku badarn sponsorowanych przez prze-
myst farmaceutyczny uzyskane rezultaty czesciej przemawiaty
na korzys¢ konkretnego leku lub urzadzenia niz w przypad-
ku badan finansowanych przez organizacje nienastawione na
zysk. Byfo to szczeg6lnie widoczne w badaniach stosujacych
zastepcze punkty konicowe [39].

Poprzednie badania redakcyjne

dotyczace konfliktu interesow
W 1997 r. Krimsky i Rothenberg [40] wykazali, ze jedynie
16% czasopism ze wszystkich dziedzin nauki realizowato
polityke dotyczaca COI. Ponadto istniejaca polityka redak-
cyjna nie zawsze byta tatwo dostepna dla autoréw sktadaja-
cych teksty [41]. Jednak mozna zauwazy¢ istotny wzrost roz-
powszechnienia jawnosci COl. Poczatkowo, wiekszos¢ cza-
sopism wymagata od autoréw ujawnienia ewentualnego COI.
P6zniej zaczeto zachecac autoréw do podpisywania oSwiad-
czen dotyczacych ujawnienia COL. Jesli nie otrzymano pod-
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pisanych o$wiadczer od wszystkich autoréw, istnieje mozli-
wos¢, ze tylko pierwszy autor zapoznat sie z zasadami dane-
go czasopisma dotyczacymi COI, co prowadzi do systema-
tycznego pozyskiwania niedoszacowanych danych [6]. Inte-
resujacy jest fakt, ze niektoére czasopisma teoretycznie stosu-
jace sie do zalecen ICMJE poddane krytycznej analizie
wykazuja brak jasnej polityki dotyczacej COI [6]. W przypadku
czasopism z najwyzszym wskaznikiem Impact Factor bardziej
prawdopodobne jest posiadanie opublikowanych zasad do-
tyczacych COI [6, 41].

Aby lepiej scharakteryzowa¢ polityke dotyczaca COI
Cooper i wsp. [7] przeprowadzili w 2006 r. przekrojowe in-
ternetowe badanie uznaniowej proby 135 redaktoréw recen-
zowanych czasopism biomedycznych. Ankieta zawierafa py-
tania na temat istnienia sprecyzowanych zasad dla autoréw,
recenzentéw i redaktorow, okreslonych restrykcji opartych
na COI oraz dostepnosci jego ujawnienia. Posiadanie zasad
dotyczacych COI autora zadeklarowato93% czasopism, ale
tylko w przypadku 82% z nich wymagane byto pisemne
oSwiadczenie. Podczas gdy 77% deklarowato, ze zbiera in-
formacje o COI przy kazdej publikacji danego autora, tylko
57% publikowato wszystkie oSwiadczenia jawnosci autora.
Jedenascie procent czasopism ograniczato publikacje autora,
przy ktorych zadeklarowano COIl. Mniejszoé¢ czasopism za-
deklarowata posiadanie zasad dotyczacych COIl w przypad-
ku recenzentéw (46%) lub redaktoréw (40%); posrod tych
25% i31% czasopism wymagafo odrzucenia recenzentow
naukowych i redaktoréw, jesli zgtosili wystepowanie COI.
Tylko 3% respondentéw publikowato o$wiadczenia recen-
zentoéw naukowych dotyczace COI, a 12% zamieszczato
osSwiadczenia redaktoréw. Jednak odpowiednio 11% i 24%
deklarowato, ze informacje te byly dostepne na zadanie.
W tym badaniu szacunkowe dane zostaly dostarczone przez
korespondujacych redaktoréw, ale zadnych informagji nie
uzyskano bezposrednio z rzeczywistych publikacji [7].

Inne badania byty bardziej krytyczne i analizowaly infor-
macje uzyskane bezposrednio z czasopism, dajac inng per-
spektywe. Niektore z tych badan skupiaty sie na ujawnieniu
COl w dziedzinie kardiologii. Weinfurt i wsp. [42] szukali na
portalu PubMed artykutéw w jezyku angielskim opublikowa-
nych w 2006 r., ktére dostarczaty dowodéw lub wytycznych
dotyczacych uzycia stentéw wieficowych. Za punkt wyjscia
przyjeto zdroworozsadkowe zatozenie, ze COIl autoréw byty
ujawnione w podobny sposéb w artykutach na ten sam te-
mat opublikowanych w podobnym czasie. Analizie podda-
no ogoélna liczbe 746 artykutéw napisanych przez 2985 au-
toréow i opublikowanych w 135 czasopismach. Prace wnikli-
wie przeanalizowano, aby stwierdzi¢, czy konsekwentnie zgfa-
szano korzysci finansowe uzyskiwane przez autoréw: 83%
artykutéw nie zawierato o$wiadczer jawnosci w przypadku
zadnego autora, w 72% artykutéw nie zidentyfikowano Zad-
nego zrodfa finansowania, a tylko 6% artykutéow zawierafo
oSwiadczenie jawnosci. Dodatkowo, o$wiadczenia jawnosci
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dotyczace autorow réznity sie znacznie w przypadku réznych
artykutéw. Prace opublikowane w czasopismach popieraja-
cych wytyczne ICMJE czesciej uwzgledniaty oswiadczenia jaw-
nosci w przypadku wszystkich autoréw. Podobnie artykuty,
w ktoérych wszyscy autorzy ztozyli oSwiadczenia jawnosci,
czesciej pojawialy sie w czasopismach z wyzszym wskazni-
kiem Impact Factor (Sredni wskaznik Impact Factor 11,6
v. 3,1). Wnioski sformutowane przez tych badaczy wskazy-
waty, ze nawet rzadko podawane korzysci finansowe nie byty
ujawnianie konsekwentnie, co sugeruje, ze istnieje problem
dotyczacy przejrzystoéci w literaturze kardiologicznej, a to
moze powodowac potencjalne skutki w opiece nad pacjen-
tem. Dane sugerowaly, ze zaobserwowane niezgodnosci
wynikaty zaréwno z polityki czasopism, jak i z zachowania
autoréw [42]. Mozna sie wrecz spierac, czy niespojny system
ujawniania COI nie jest bardziej szkodliwy niz zupetny brak
jawnosci.

Niedawno, Blum i wsp. [6] dokonali analizy polityki 10%
najlepszych czasopism medycznych wedtug ich wskaznika
Impact Factor. Instrukcje dla autoréw i dokumenty dotycza-
ce sktadania tekstéw zostaly elektronicznie przeszukane pod
katem fraz zwigzanych z COI przy uzyciu wystandaryzowa-
nego formularza. Przeanalizowano 262 tytuty: 85% z nich
wymagato ujawnienia COl w instrukgji dla autoréw, a dodat-
kowe 4% w innych dokumentach dotyczacych sktadania prac.
Tylko 25% czasopism zamiescito w instrukgji dla autoréw linki
do konkretnych zasad dotyczacych COI. Mimo ze 77% tytu-
tow definiowato COl, jedynie 54% czasopism wymagato pod-
pisanego o$wiadczenia jawnosci. O ujawnienie otrzymania
grantu podr6znego poproszono w 12% czasopism. Co inte-
resujace, kategoria pisma miafa wplyw na wymagania doty-
czace ujawnienia COl. Wymagania te byty wyzsze dla czaso-
pism medycyny wewnetrznej niz dla czasopism specjalistycz-
nych, jak réwniez dla czasopism znajdujacych sie w gérnym
kwartylu wedtug wskaznika Impact Factor oraz dla czasopism
uznajacych wytyczne ICMJE [6].

Nasze dane na temat zasad ESC NSCJ dotyczacych COI
i wymagan jawnosci sugeruja, ze temat ten pozostaje kontro-
wersyjny, a czasopisma wciaz w niejednolity sposob ustosun-
kowuja sie to tego zagadnienia. W badaniu polegalismy na
osobistych deklaracjach sktadanych przez redaktoréow cza-
sopism. Jednak majac na uwadze anonimowy charakter na-
szej ankiety, sadzimy, Ze nie ma podstaw, aby kwestionowac
prawdziwos¢ ich raportow.

Inicjatywa ICMJE dotyczaca stworzenia jednolitego
formularza ujawnienia konfliktu interesow
W pazdzierniku 2009 r. ICMJE zaproponowat elektroniczny
,ujednolicony” format ujawniania COI [11]. Uwzgledniono
4 glowne dziedziny: zwiazki autoréw z jednostkami, ktére
wspieraty ztozong prace (nieokreslone ramy czasowe), zwiazki
z jednostkami komercyjnymi (okres czasu: 36 miesiecy), fi-
nansowe zaleznosci wspdtmatzonka i dzieci oraz niefinanso-
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wy zwiazek majacy potencjalne znaczenie w przypadku zto-
zonej pracy. Kazdy autor powinien ujawni¢ srodki na ukon-
czenie badania otrzymane bezposrednio lub poprzez odpo-
wiednig instytucje. Dodatkowo, powinny by¢ ujawnione
wszelkie dochody majace znaczenie w przypadku pracy za-
pewnione przez osoby trzecie przed jej ztozeniem oraz wszel-
kie istotne dtugotrwate zwigzki, nawet jesli zostaty zakonczo-
ne. Korzysci finansowe nalezy ujawni¢ bez wzgledu na ich
wysokos¢. Przewodnik dla autoréw i wypetniony wzér zo-
staly dostarczone w formacie PDF. Formularz do sktadania
raportu udostepniono na stronie www.icmje.org/coi_disclo-
sure.pdf w celu Sciagniecia, wypetnienia i odestania do cza-
sopisma [11]. Formularz mozna zachowac i wykorzysta¢ po-
nownie, dodajac uaktualnione informacje przy sktadaniu ko-
lejnej pracy. Kazdy autor powinien ztozy¢ osobny formularz
i ponosi odpowiedzialnos¢ za precyzyjno$¢ oraz kompletnosc
przekazanych informacji [11].

Na testowanie beta, w czasie ktérego zachecano do skta-
dania wszelkich sugestii, ICMJE przeznaczyt okres do kwiet-
nia 2010 r. [12]. Formularz zmodyfikowano na podstawie
informacji zwrotnych. Problemy dotyczyty gtéwnie kwestii
technicznych i etycznych odnoszacych sie do pytar na te-
mat powigzai niefinansowych. Wskutek tego poprawiono
jasnoé¢ formularza dla nierodowitych uzytkownikéw jezyka
angielskiego (wfacznie z glosariuszem pojec). Ponadto z po-
wodu trudnosci w definiowaniu niefinansowych COI zmo-
dyfikowano réwniez te sekcje, tak aby byta mniej ingerujaca
(obecnie prezentowana jako pytanie otwarte) przy zachowa-
niu jej umiejscowienia. W koricu usunieto z uaktualnionego
formularza pytania o COI czfonkéw rodziny [12].

Idea kryjaca sie za ta inicjatywa miafa stuzy¢ utatwieniu
i ujednoliceniu sposob6éw ujawniania COl oraz uproszcze-
niu catego procesu dla autoréw i uczynieniu go mniej zawi-
tym dla czytelnikoéw. To jednolite ,uniwersalne” narzedzie
pozwala autorom na zapisywanie elektronicznych formula-
rzy, ktére w razie potrzeby mozna zaktualizowac i jednocze-
$nie eliminuje potrzebe przeformatowania ujawnianych in-
formacji w przypadku kazdej nowej sktadanej pracy. Wyeli-
minuje to réwniez oczywiste niezgodnosci w deklarowaniu
wystepowania COI, ktére wynikaja z réznej polityki czaso-
pism w tym zakresie [11, 12].

Dodatkowy redakcyjny punkt widzenia
dotyczacy konfliktu interesow
Niepokoje zwigzane z COI nie s3g niczym nowym. Molier
w swojej sztuce zatytutowanej ,Chory z urojenia” (La Mala-
de Imaginaire) w satyryczny sposéb przedstawit relacje mie-
dzy lekarzem a aptekarzem, kt6rzy wykorzystywali hipochon-
drycznego Argana dla wiasnych korzysci materialnych [21].
Czasopisma biomedyczne sa szczegblnie narazone na pro-
blemy zwigzane z COI. Richard Smith, byty redaktor naczel-
ny British Medical Journal stwierdzit, ze ,jako$¢ czasopisma
uswieca jakos¢ leku” [43]. Dlatego fatwo jest zrozumie¢ do-
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datkowe analizy przeprowadzane przez recenzentéw i redak-
toréw w przypadku badani sponsorowanych przez przemyst
farmaceutyczny [33]. Niektorzy redaktorzy wymagaja, aby
autorzy badan zwigzanych z tg branza uzyskali potwierdze-
nie analizy danych z innego Zrédta, a inni prosza nawet, aby
surowe dane zostaly przeanalizowane przez niezaleznego
akademickiego statystyka [20, 33]. Niektorzy wydawcy nie
zlecaja artykutéw redakcyjnych lub przegladowych autorom,
w przypadku ktérych wystepuje potencjalny COIl, poniewaz
mogloby to negatywnie wptywac na obiektywnos¢ pracy [19,
44, 45]. Artykuty tego typu opieraja sie w szczegblnosci na
interpretacji i bezstronnodci. Jednak ocena znaczenia COI
w artykutach opiniotwérczych moze stanowi¢ wyzwanie. Dy-
lemat jest oczywisty: autorzy z najwieksza wiedza specjali-
styczna sa zazwyczaj bardziej narazeni na zetkniecie sie z po-
tencjalnym COI [44]. Ostatnie, ale nie mniej wazne zagad-
nienie dotyczy faktu, ze redaktorzy réwniez powinni unikac¢
w swoich pismach zabiegéw marketingowych przemyconych
pod maska edukacji. Warto zauwazy¢, ze wiekszo$¢ akredy-
towanych programéw kontynuacji studiéw medycznych
(CME, continuing medical education) w gtéwnej mierze jest
finansowana przez przemyst farmaceutyczny [19]. Niektorzy
sugeruja, ze CME stata sie zdradliwym narzedziem stuzacym
do agresywnej promogji lekow i urzadzerh medycznych (na-
wet wbrew oficjalnym wskazaniom). Inni uwazaja CME za
maszyne marketingowa i lukratywny proces — z ukrytymi
zaptatami dla lekarzy — ktéra rujnuje niezaleznosc towarzystw
medycznych [19, 46].

Niekiedy okolicznosci powstawania literatury medycz-
nej sa niejasne. Profesjonalni pisarze, zatrudniani przez prze-
myst, dziafaja jako ,autorzy widmo”, piszac artykuty, ktérych
wiarygodnos¢ zostanie p6zniej podniesiona poprzez zapro-
szenie lekarzy akademickich do wystapienia w roli ,autora
goscinnego” [33]. Niestety autorzy goscinni rzadko maja istot-
ny wktad w zaprojektowanie, analize i interpretacje danych
[33]. Przeciwnie, nazwiska wielu zastuzonych naukowcéw
moga zosta¢ usuniete z pracy bezposrednio przez sponso-
row. Powiazania z firma farmaceutyczng nie powinny by¢
postrzegane jako dowdd niewfasciwego postepowania, po-
niewaz — jak juz podreslono — najwazniejsze odkrycia me-
dyczne sg dokonywane przez przemyst farmaceutyczny.

Czasopisma radza sobie z COIl za pomoca dwéch glow-
nych rodzajow broni: ujawnienie i wykluczenie [44]. Jednak,
jak wspomniano, polityka dotyczaca COI istotnie sie rézni
w zaleznosci od redaktora. Ujawnienie nie powinno by¢ trak-
towane jako panaceum w radzeniu sobie z COI, ale, z per-
spektywy redakcyjnej, wyeksponowanie powigzan miedzy
lekarzami a firmami farmaceutycznymi stanowi najlepszy spo-
s6b na rozwiazanie tego problemu [44]. Redaktorzy powinni
zdecydowac¢, czy opublikowac informacje na temat poten-
cjalnego COIl ujawniong przez autoréw. Redaktorzy maja
,swobode” w podjeciu decyzji, czy potencjalny COl jest wy-
starczajaco wazny, aby go ujawnic [6]. Nie jest jednak jasne,
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w jaki sposob redaktorzy podejmuja decyzje, czy opubliko-
wac o$wiadczenia o ujawnieniu COL. Ponadto nie wiadomo,
w jakim stopniu takie ,zatajone ujawnienie” moze wptywac
na rzetelno$¢ czasopisma lub opublikowanej pracy [7]. Nie-
ktore czasopisma systematycznie ujawniaja wszelkie zgfoszo-
ne potencjalne COI [6]. Taka strategia pochtania jednak wiek-
sz05¢ redakcyjnych zasobdéw i powoduje uprzedzenia przy
ocenianiu prac przez czytelnikéw oraz naznacza catg tres¢
artykutu. Wysoce kontrowersyjne pozostaje znaczenie syste-
matycznego wyczerpujacego ujawniania wszelkich potencjal-
nych COI. Taki sposéb postepowania nie gwarantuje, ze czy-
telnicy beda w stanie stwierdzi¢, czy dany COl ma znacze-
nie, czy nie. W rzeczywistosci taka praktyka moze by¢ myla-
ca, poniewaz podejrzenie o stronniczo$¢ moze pojawic sie
wtedy, gdy ona nie wystepuje, a moze zosta¢ zlekcewazone
w momencie, kiedy ma istotne znaczenie. Mimo ze COI nie
musi sugerowac niewfasciwego postepowania, reakcja w du-
chu makkartyzmu mogtaby niestusznie generowa¢ automa-
tyczne przekonanie o winie przewrotnie wymagajace dowie-
dzenia niewinnosci [23, 33, 47]. Szala opinii przechyla sie
w kierunku wzmozonego nadzoru, jednak odpowiedzialni
redaktorzy powinni wyposrodkowaé sposéb postepowania,
przynajmniej tymczasowo.

Redaktorzy nie sa w stanie w natfoku swoich zaje¢ dro-
biazgowo sprawdza¢ kazdego ztozonego badania. Nasza an-
kieta jest zgodna z poprzednimi doniesieniami [7] i sugeruje,
ze prawie zadne czasopismo nie ma oficjalnej polityki doty-
czacej ,weryfikacji” ujawnionych COI [7]. Redaktorzy nie sg
policjantami, a jednocze$nie oczywiste jest, ze nalezy podjac
jakie$ dziatania w przypadku wykrycia niewfasciwego poste-
powania. Wielokrotnie redaktorzy w obliczu COI przyjmuja
postawe ,bezzebnego psa faricuchowego”. Inni redaktorzy
sugeruja natomiast, ze zarzut niezgfoszonego COI powinien
by¢ skrupulatnie zbadany [9]. Redaktorzy nie dysponuja jed-
nak srodkami niezbednymi do przeprowadzenia petnego
Sledztwa majacego na celu wyjasnienie wieloaspektowych
i trudnych kwestii zwigzanych z COI. W wiekszosci przypad-
kow ich ostateczna rola polega na poruszeniu tej kwestii w sto-
sownym organie zwierzchnim. Formalne ,sprostowania” do-
tyczace COl sa rzadko publikowane.

Wszyscy autorzy tej pracy popieraja istote ujawnienia
potencjalnych COIl w przypadku, gdy praca naukowa jest
sktadana do jakiegokolwiek ESC NSCJ. Ponadto, jesli istnieja
watpliwosci, lepiej ujawni¢ wiecej i pozwoli¢ redaktorom
podjac¢ decyzje. Inicjatywa ICMJE dotyczaca stworzenia jed-
nolitego formularza ujawnienia COI stanowi kamieri milowy
w tym zakresie i toruje droge do coraz wiekszej przejrzysto-
4ci publikacji biomedycznych [11, 12]. Dlatego zachecamy
ESC NSCJ do stopniowego przyswajania ich polityki, aby
mogly stosowac sie do proponowanej procedury redakcyj-
nej. Jednak nalezy uwzglednic kilka zastrzezer. Po pierwsze,
wyczerpujace ujawnienie wielokrotnych, mniejszych i nieja-
sno powigzanych potencjalnych COl moze przystania¢ ,zna-
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czenie” istotnych COI, o ktérych wiekszos¢ czytelnikow chcia-
taby wiedzie¢. Po drugie, niektore istotne instytucjonalne COI
nie sa powszechnie ujawniane wszystkim zaangazowanym
badaczom i tym samym ich zadeklarowanie moze nie by¢
mozliwe. Po trzecie, wiele wigekszych czasopism czesto po-
zwala starszym miedzynarodowym opiniotwércom z oczy-
wistymi (okreslonymi i dobrze znanymi) COI na systematycz-
ne deklarowanie braku COI w ich pracach. Mfodzi naukow-
cy moga postrzega¢ ten fakt jako mylacy i frustrujacy, pod-
czas gdy inni uznaja te niekonsekwencje za dowdd, ze caty
proces to zupetna hipokryzja. W konicu, pod uwage nalezy
wzia¢ réwniez wieksze réznice socjokulturowe miedzy kra-
jami. Wiekszos¢ europejskich lekarzy (wlaczajac nazwiska
wiekszosci redaktorow tego artykutu) czesto otrzymuje oka-
zjonalne granty podrézne od r6znych firm farmaceutycznych,
aby moéc wzig¢ udziat w zjazdach towarzystw medycznych,
i az do teraz nie byfo to systematycznie ujawniane jako po-
tencjalny COIl. Sytuacja wyglada jednak zupetnie inaczej po
drugiej stronie Atlantyku, gdzie taka praktyka od wielu lat jest
uwazana za niewfasciwa lub nawet za wykroczenie. W Ame-
ryce Pétnocnej, bezposrednie wspieranie (wfaczajac podr6z)
programéw CME przez przemyst farmaceutyczny jest zabro-
nione, podczas gdy w wiekszosci krajow europejskich prak-
tyka ta jest akceptowalna [19]. Redaktorzy NSCJ powinni by¢
wyczuleni na koniecznoé¢ radzenia sobie z tymi klopotliwy-
mi kwestiami w swoich czasopismach zgodnie z lokalng po-
lityka i praktykami [48]. Powinno sie podja¢ kroki w celu za-
pewnienia uporzadkowanego podejscia do kwestii redakcyj-
nych zwiazanych z COl. Jednak zdrowy rozsadek powinien
zwyciezy¢, aby zapewni¢ rownowage miedzy tym, co prag-
matyczne a tym, co utopijne.

UWAGI KONCOWE

Osoby korzystajace ze stypendiéw medycznych oczekuja
rzetelnego systemu ujawnienia COIl, wedtug ktérego czaso-
pisma i autorzy artykutéw wiasciwie i konsekwentnie doko-
nuja ujawnienia. Istnieje pewne pietno, ktére towarzyszy za-
deklarowaniu COl i ktére powinno by¢ stopniowo przezwy-
ciezane. Ogoblne zasady dotyczace COI zostaty niedawno sfor-
mutowane przez ESC [49]. Niniejsza praca stanowi kolejny
punkt odniesienia majacy stuzy¢ lepszemu zrozumieniu za-
gadnienia COI z perspektywy redakcyjnej. Badanie dotycza-
ce zasad postepowania ESC NSCJ w przypadku COIl oraz
wymagan jawnosci potwierdza, ze w czasopismach traktuje
sie to zagadnienie w sposéb niedostateczny i niejednolity.
Nalezy podja¢ dalsze dziatania, aby zwiekszy¢ swiadomosc
tego, jak wazne jest ujawnienie COIl oraz propagowac zasady
majace na celu zwiekszenie przejrzystosci w badaniach bio-
medycznych.
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