
W styczniu 1978 roku grupa redaktorów czo∏owych Êwia-
towych czasopism biomedycznych spotka∏a si´ w Vanco-
uver (British Columbia) i podj´∏a decyzj´ o ujednoliceniu
podstawowych zasad przygotowywania prac do druku oraz
o sposobie przedstawiania bibliograficznych danych pi-
Êmiennictwa zgodnie z zaleceniami National Library of
Medicine w Waszyngtonie. Zasady te, nazwane wkrótce
The Vancouver style, zosta∏y po raz pierwszy opublikowane
w rok póêniej. Stopniowo udoskonalane, w piàtej wersji
ukaza∏y si´ w 1997 roku [1]. W mi´dzyczasie, z niefor-
malnego zespo∏u „grupy z Vancouver” powsta∏ Mi´dzyna-
rodowy Komitet Redaktorów Czasopism Medycznych
(International Committee of Medical Journal Editors).

Ponad 500 liczàcych si´ pism zadeklarowa∏o, ˝e przyj-
mowaç b´dà do oceny tylko prace przygotowane zgod-
nie z zasadami The Vancouver style. Informacja o takiej de-
cyzji powinna znajdowaç si´ we „wskazówkach dla auto-
rów” tych pism z podaniem, gdzie „zasady” zosta∏y
opublikowane i sà dla autorów dost´pne.

Redakcja Nowotworów jako pierwsza opublikowa∏a
w 1995 roku polskie t∏umaczenie „zasad”. Obecnie przy-
pominamy je – z uwzgl´dnieniem zmian i uzupe∏nieƒ za-
wartych w najnowszej wersji – w oparciu o oficjalny tekst
opublikowany w New England Journal of Medicine [1].
Czynimy to z myÊlà przede wszystkim o nowych czytelni-
kach pisma.

„Zasady” informujà autorów, jak nale˝y przygotowy-
waç prace do druku, natomiast nie pozbawiajà redaktorów
niezbywalnego prawa do okreÊlenia – indywidualnego dla
ka˝dego pisma – stylu publikacji i profilu zainteresowaƒ.
Z drugiej strony, je˝eli autorzy przygotujà prac´ zgodnie
z „zasadami”, redakcja mo˝e poddaç krytyce i recenzji
treÊç merytorycznà oraz, w razie przyj´cia do druku, wy-
magaç dostosowania si´ do obowiàzujàcego stylu pisma,
natomiast wst´pnie przyjmuje te aspekty, o których mowa
jest w „zasadach”.

Autorzy prac, obok przestrzegania zasad The Van-
couver style, muszà respektowaç „wskazówki dla autorów”
indywidualne dla ka˝dego pisma i zawierajàce szereg do-
datkowych szczegó∏owych informacji. Natomiast te pi-

sma, które deklarujà przystàpienie do grupy periodyków
respektujàcych „zasady”, nie powinny umieszczaç w swym
regulaminie sprzecznych z nimi poleceƒ. Dodatkowe in-
formacje zawarte sà w materia∏ach redakcyjnych Nowo-
tworów z 1997 roku [2, 3].

O czym nale˝y pami´taç, kierujàc prac´ do druku

Publikacja powtórna lub jednoczesna

W zasadzie redakcje nie przyjmujà artyku∏ów uprzednio
opublikowanych lub przyj´tych jednoczeÊnie do druku
w innych pismach (dotyczy to równie˝ elektronicznych
form przekazu). Dopuszczalne jest natomiast wczeÊniejsze
wyg∏oszenie pracy na zjeêdzie naukowym i wydrukowanie
jej w postaci streszczenia (ale nie w pe∏nym brzmieniu).
Mo˝liwe jest te˝ ogólne przedstawienie wyników w prasie
niemedycznej, ale bez podawania szczegó∏owych danych,
tabel i rycin. W ka˝dym przypadku autor, sk∏adajàc prac´
w redakcji czasopisma naukowego, powinien z∏o˝yç pi-
semne oÊwiadczenie, ˝e praca nie by∏a dotychczas opubli-
kowana, lub zaznaczyç kiedy, gdzie i w jakiej postaci jej
streszczenie lub fragmenty ukaza∏y si´ w druku. W tym
ostatnim przypadku do∏àczyç nale˝y kopie wszystkich ta-
kich uprzednich lub jednoczesnych publikacji.

Wtórna publikacja, szczególnie w innym j´zyku, mo-
˝e byç w okreÊlonych przypadkach uzasadniona. Muszà
byç jednak wtedy spe∏nione okreÊlone kryteria:

– redaktorzy obu pism powinni byç o tym poinformo-
wani, powinni otrzymaç kopi´ pracy skierowanej do dru-
giego pisma, a nast´pnie – muszà wyraziç zgod´ na wtór-
nà publikacj´,

– jedna wersja musi byç uznana za pierwotnà i uka-
zaç si´ wczeÊniej ni˝ wtórna,

– wersja wtórna przeznaczona jest dla zupe∏nie inne-
go kr´gu odbiorców i nie jest dos∏ownym t∏umaczeniem;
powinna byç raczej obszernym skrótem pierwotnej,

– dane i wnioski w obu wersjach sà identyczne,
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– na pierwszej stronie wtórnej wersji powinna znaleêç
si´ dok∏adna informacja o wydaniu wersji pierwotnej,
z podaniem dok∏adnych danych bibliograficznych.

Przekazywanie wyników Êrodkom masowego prze-
kazu przed ukazaniem si´ pierwotnej wersji jest niedo-
puszczalne. Mo˝e to nastàpiç jedynie w wyjàtkowych wy-
padkach (np. koniecznoÊci ostrze˝enia opinii publicznej
przed istotnym zagro˝eniem) – po uzyskaniu zgody re-
dakcji.

Wymagania ogólne

S∏owo „r´kopis” ma w dobie wszechogarniajàcej kompu-
teryzacji wydêwi´k historyczny, niemniej, w wersji anglo-
j´zycznej (manuscript) u˝ywane jest nadal w Êwiatowym
piÊmiennictwie. Mo˝e wi´c i u nas byç niekiedy stosowane
jako szlachetny synonim maszynopisu lub wydruku kom-
puterowego.

Wszystkie elementy r´kopisu powinny byç wydruko-
wane jednostronnie, z podwójnym odst´pem mi´dzy wier-
szami na papierze o formacie A4, z marginesami min. 25
mm. Ka˝dy element: strona tytu∏owa, streszczenie i s∏owa
kluczowe, tekst, informacje dodatkowe, piÊmiennictwo,
tabele i podpisy pod rycinami powinny zaczynaç si´ na
osobnej karcie. Strony nale˝y ponumerowaç. Przesy∏ajàc
r´kopis nale˝y do∏àczyç pismo przewodnie. Je˝eli tabele,
ilustracje itp. pochodzà ze êróde∏ ju˝ opublikowanych,
nale˝y do∏àczyç uzyskanà zgod´ na reprodukcj´. Nale˝y
przestrzegaç regulaminu przygotowywania prac dla da-
nego czasopisma. Autorzy powinni zachowaç kopie
wszystkich materia∏ów przesy∏anych do redakcji.

Redakcje najcz´Êciej wymagajà przes∏ania pracy na
dyskietce (zwykle – dopiero po wst´pnym przyj´ciu do
druku). Nale˝y wi´c pami´taç, ˝e wersja na dyskietce mu-
si odpowiadaç dok∏adnie wydrukowi, nale˝y odpowied-
nio oznakowaç dyskietk´ i podaç dane o programach u˝y-
tych do przygotowania.

Przygotowanie r´kopisu – uwagi szczegó∏owe

Strona tytu∏owa

Strona tytu∏owa powinna zawieraç: a) tytu∏ pracy – zwi´-
z∏y, a zarazem jasno oddajàcy treÊç, b) imiona, nazwiska
i stopnie naukowe autorów wraz z zaznaczeniem insty-
tucji, w których pracujà, c) pe∏ne nazwy instytucji, w któ-
rych powsta∏a praca, d) imi´, nazwisko i adres autora, do
którego nale˝y kierowaç korespondencj´ (jest to zara-
zem adres, na który czytelnicy nadsy∏aç b´dà proÊby o od-
bitki; je˝eli autorzy nie zamierzajà rozsy∏aç odbitek swojej
pracy, powinni takie stwierdzenie zamieÊciç), e) êród∏a
sponsorowania, dane dotyczàce grantów, wspó∏pracy itp.,
f) skróconà (do maksymalnie 40 znaków) wersj´ tytu∏u,
tzw. „˝ywà pagin´”.

Autorstwo

Umieszczenie czyjegoÊ nazwiska w gronie autorów pracy
powinno byç uzasadnione. KolejnoÊç wymienienia na-

zwisk powinna wynikaç ze wspólnej decyzji ca∏ego zespo-
∏u. Uzasadnienie kolejnoÊci mo˝e (ale nie musi) byç wyja-
Ênione w dodatkowym przypisie. Ka˝dy z autorów przyj-
muje na siebie odpowiedzialnoÊç za treÊç pracy. Autor-
stwo jest wynikiem: a) udzia∏u w powstaniu pomys∏u
i projektu pracy, oraz w analizie i interpretacji danych,
b) udzia∏u w przygotowaniu pierwotnej wersji artyku∏u,
a nast´pnie – w ulepszaniu jego formy i treÊci w oparciu
o krytyczne recenzje, c) zaaprobowania ostatecznej wersji,
kierowanej do druku. Wszystkie trzy kryteria muszà byç
spe∏nione. Udzia∏ w zdobywaniu Êrodków na badania lub
tylko w gromadzeniu danych nie usprawiedliwia autor-
stwa, podobnie, jak ogólny nadzór nad grupà badaczy.
Redaktor ma prawo poprosiç o uzasadnienie autorstwa
poszczególnych osób i opublikowaç takie informacje.

Zwi´ksza si´ liczba prac b´dàcych wynikiem badaƒ
wielooÊrodkowych. Wszystkie osoby wymienione jako
wspó∏autorzy (czy to bezpoÊrednio pod tytu∏em pracy,
czy w dodatkowym przypisie na dole) powinny spe∏niaç
podane powy˝ej kryteria wspó∏autorstwa. Miejsce dla
tych, którzy kryteriów tych nie spe∏niajà, ale brali udzia∏
w badaniach, powinno znajdowaç si´ w notatce „podzi´-
kowania” na koƒcu pracy (patrz dalej).

Streszczenie i s∏owa kluczowe

Na osobnej stronie nale˝y przedstawiç streszczenie pracy.
Nie powinno ono zawieraç wi´cej ni˝ 250 s∏ów. Stresz-
czenie powinno zawieraç cel pracy, podstawowe metody,
najwa˝niejsze wyniki (z podaniem, jeÊli to uzasadnione,
znamiennoÊci statystycznej) i wnioski. PodkreÊliç nale˝y te
elementy, które majà znamiona nowoÊci.
Pod streszczeniem nale˝y podaç 3-10 s∏ów kluczowych,
które pomogà we w∏aÊciwym umieszczeniu artyku∏u w bi-
bliografiach i zbiorach danych. S∏owa powinny pochodziç
z wykazu hase∏ Medical Subject Headings (MeSH) publiko-
wanego jako suplement do Index Medicus.

Tekst

Tekst pracy oryginalnej powinien byç podzielony na kolej-
ne elementy zatytu∏owane: wst´p, materia∏ i metody, wy-
niki, omówienie. Obszerne artyku∏y mogà wymagaç, dla
wi´kszej jasnoÊci, dodatkowych Êródtytu∏ów u∏atwiajà-
cych zapoznanie si´ z tekstem. Inne rodzaje prac, jak np.
opisy przypadków, artyku∏y przeglàdowe i redakcyjne,
mogà mieç odr´bny format. Ka˝de pismo ma swój styl
publikowania i autorzy zawczasu powinni si´ z nim za-
poznaç.

W s t ´ p. WyjaÊnia cel pracy i uzasadnia, dlaczego
autorzy podj´li badania na okreÊlony temat. W tej cz´Êci
artyku∏u inne prace cytuje si´ tylko w niezb´dnych przy-
padkach; nie jest to miejsce dla przeglàdu piÊmiennic-
twa. Nie zamieszcza si´ te˝ tutaj ani rezultatów w∏asnej
pracy, ani wynikajàcych z niej wniosków.

M e t o d y. Opisaç trzeba obiekt badaƒ (np. pacjen-
ci, zwierz´ta doÊwiadczalne) wraz z okreÊleniem grup
kontrolnych. Nale˝y omówiç sposób badania, potrzebne
Êrodki i urzàdzenia (nazwy producentów podajàc w nawia-
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sie) na tyle dok∏adnie, aby inni – w razie potrzeby – potra-
fili na tej podstawie przeprowadziç identyczne badanie
i otrzymaç podobne wyniki. Opis metod szerzej znanych
(w tym równie˝ statystycznych) mo˝na zastàpiç odsy∏a-
czem do odpowiedniej pozycji piÊmiennictwa. Metody
wczeÊniej opisane, ale ma∏o znane, trzeba zwi´êle opisaç,
podajàc te˝ êród∏o, natomiast metody nowe lub znane,
ale zmienione w sposób zasadniczy nale˝y omówiç bar-
dziej szczegó∏owo. W tym ostatnim przypadku powinno
si´ uzasadniç, dlaczego wybrana zosta∏a okreÊlona meto-
da badawcza i jakie sà jej ograniczenia. Je˝eli u˝ywano le-
ków lub innych Êrodków chemicznych nale˝y je szczegó∏o-
wo opisaç, podajàc nazw´ mi´dzynarodowà, dawki i dro-
gi podawania. Opisy badaƒ klinicznych z losowym
doborem chorych powinny przedstawiaç szczegó∏owo pro-
tokó∏ badania, uzasadnienie wyboru metody analizy staty-
stycznej, metody randomizacji i sposób maskowania wyni-
ków.

Zagadnienia etyczne. JeÊli badanie ma charakter do-
Êwiadczenia prowadzonego na ludziach, nale˝y podaç,
czy jest ono zgodne z zasadami okreÊlonymi przez odpo-
wiedni komitet do spraw oceny etycznej i z deklaracjà
helsiƒskà z 1975 r., z poprawkami z 1983 r. Nie u˝ywa si´
nazwisk ani inicja∏ów pacjentów i ich numerów ewidencyj-
nych, szczególnie przy ilustracjach. JeÊli przedstawione
sà wyniki badaƒ na zwierz´tach, nale˝y podaç, jakich od-
noÊnych aktów prawnych lub zasad post´powania prze-
strzegano.

S t a t y s t y k a. Opis metod statystycznych powinien
byç na tyle szczegó∏owy, aby mo˝liwa by∏a weryfikacja
przedstawianych wyników przez czytelnika posiadajàcego
koniecznà wiedz´ i dost´p do oryginalnych danych. JeÊli
jest to mo˝liwe, wskazane jest przedstawienie wyników
w postaci oszacowania wartoÊci konkretnych parametrów,
wraz z odpowiednim oszacowaniem b∏´du (np. w formie
przedzia∏u ufnoÊci). Nale˝y unikaç formu∏owania wnio-
sków na podstawie wyników uzyskanych jedynie przy
pomocy metod weryfikacji hipotez statystycznych, np.
u˝ywajàc tylko poziomów krytycznych (tzw. wartoÊci p)
testów istotnoÊci, gdy˝ metody te nie dajà informacji
iloÊciowych, a jedynie jakoÊciowe. Wskazane jest omó-
wienie poprawnoÊci doboru obiektów doÊwiadczenia. Na-
le˝y podaç szczegó∏y dotyczàce procedury losowego do-
boru sposobu leczenia (randomizacji). W przypadku
stosowania schematu Êlepej próby nale˝y opisaç metody,
jakich w tym celu u˝yto, oraz skutecznoÊç ich zastosowa-
nia. Nale˝y opisaç powik∏ania zwiàzane z leczeniem.
Konieczne jest podanie liczby uzyskanych obserwacji.
Nale˝y podaç informacj´ o obserwacjach z brakujàcymi
istotnymi danymi, wykluczajàcymi w∏àczenie ich do ana-
lizy (jak np. w przypadku strat chorych z obserwacji
w trakcie kontrolnego badania klinicznego). JeÊli to
mo˝liwe, jako odnoÊniki do literatury, dotyczàce metod
u˝ytych do planowania doÊwiadczenia i analizy statystycz-
nej, powinny byç podane raczej podr´czniki i monografie
ni˝ oryginalne artyku∏y naukowe, w których metody te
zosta∏y zaproponowane. Nale˝y wykazaç, jakie ogólno-
dost´pne programy komputerowe zosta∏y wykorzystane
w analizie.

Ogólny opis metod powinien zostaç zamieszczony
w cz´Êci „Metody” artyku∏u. Je˝eli w cz´Êci „Wyniki” za-
mieszczone jest podsumowanie statystyczne danych, nale-
˝y podaç, jakich metod u˝yto. Nale˝y ograniczyç zamiesz-
czanie wykresów i tabel jedynie do niezb´dnych. Wskaza-
ne jest u˝ywanie wykresów w miejsce obszernych tabel.
Nie nale˝y powtarzaç tych samych danych w formie za-
równo wykresu, jak i tabeli. Nale˝y unikaç u˝ywania ter-
minów statystycznych, takich jak: „dobór losowy” (co su-
geruje u˝ycie mechanizmu losowego), „korelacja”, „istot-
ny statystycznie”, „próbka losowa” itp., w znaczeniu
potocznym, nie zwiàzanym z ich pierwotnym znaczeniem.
Konieczne jest precyzyjne definiowanie u˝ywanych ter-
minów statystycznych, skrótów i symboli.

W y n i k i. Powinny byç przedstawione w logicznej
kolejnoÊci w tekÊcie oraz w formie tabel, wykresów i rycin.
Nie nale˝y powtarzaç w tekÊcie wszystkich informacji za-
wartych w tabelach i rycinach, natomiast trzeba streÊciç
i uwypukliç te najwa˝niejsze.

O m ó w i e n i e. Trzeba podkreÊliç nowe i istot-
ne aspekty badania oraz wynikajàce stàd konkluzje. Nie
nale˝y natomiast powtarzaç wyników i innych szczegó-
∏ów omówionych we wczeÊniejszych cz´Êciach artyku∏u.
Trzeba natomiast okreÊliç implikacje wynikajàce z przepro-
wadzonych badaƒ, ich ograniczenia oraz podaç ewentual-
ne przes∏anki do przysz∏ych badaƒ. Niezb´dne jest porów-
nanie w∏asnych rezultatów z wynikami innych autorów.
Nale˝y porównaç osiàgni´te wyniki z zamierzeniami, uni-
kajàc nieuzasadnionych stwierdzeƒ, które nie zosta∏y wy-
starczajàco udokumentowane. Nale˝y unikaç bezpodstaw-
nego przypisywania sobie pierwszeƒstwa, jak równie˝ po-
wo∏ywania si´ na wyniki prac jeszcze nie ukoƒczonych.
W uzasadnionych przypadkach mo˝na przedstawiç nowe
przypuszczenia, ale jednoznacznie nazwaç je „przypusz-
czeniami”. Mo˝na te˝, jeÊli sà do tego wystarczajàce prze-
s∏anki, przedstawiç odpowiednie zalecenia.

Podzi´kowania

We w∏aÊciwym miejscu (w przypisie na stronie tytu∏owej,
lub po zakoƒczeniu tekstu – zale˝y to od zwyczajów panu-
jàcych w poszczególnych czasopismach) mo˝na zamieÊciç
dodatkowe informacje przedstawiajàce: a) udzia∏ innych
osób, zas∏ugujàcy na wyra˝enie wdzi´cznoÊci, ale nie upo-
wa˝niajàcy do wspó∏autorstwa, b) pomoc technicznà, c) po-
moc finansowà lub rzeczowà, np. dostarczenie leku, sprz´-
tu itp., d) wyjaÊnienie zale˝noÊci finansowych lub podkre-
Êlenie braku takiej zale˝noÊci (np. od producenta Êrodków
farmaceutycznych). Osoby, które przyczyni∏y si´ do prze-
prowadzenia badaƒ i powstania artyku∏u, ale w stopniu
mniejszym, ni˝ zas∏ugujàcy na wspó∏autorstwo, mogà byç
wymienione z nazwiska i sprawowanej funkcji, a ich wk∏ad
mo˝e byç opisany np. „pomoc w sprecyzowaniu celu ba-
daƒ”, „krytyczne przejrzenie wst´pnej wersji r´kopisu”,
„gromadzenie danych”, „udzia∏ w badaniu klinicznym”
itp. Osoby te powinny uprzednio pisemnie wyraziç zgod´
na umieszczenie swoich nazwisk, poniewa˝ w rozumieniu
czytelników b´dà uto˝samiane z wynikami i wnioskami
p∏ynàcymi z pracy.
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Pomoc techniczna powinna byç przedstawiona
w osobnym akapicie.

PiÊmiennictwo

Poszczególne pozycje w spisie piÊmiennictwa powinny byç
u∏o˝one i ponumerowane w takiej kolejnoÊci, w jakiej
ukazujà si´ w tekÊcie. Numery pozycji piÊmiennictwa wy-
mieniane sà w odpowiednich miejscach tekstu, tabel lub
rycin, cyframi arabskimi w nawiasach.

Opis bibliograficzny piÊmiennictwa powinien byç
oparty na opisie u˝ywanym przez National Library of Me-
dicine w Index Medicus. Nazwy czasopism powinny byç
podane w wersji skróconej u˝ywanej przez Index Medi-
cus. Wykaz wszystkich czasopism i ich prawid∏owych skró-
tów znajduje si´ w List of Journals Indexed in Index Medi-
cus, wydawanej raz w roku jako osobna publikacja i po-
wtarzanej w styczniowym zeszycie Index Medicus. List´
t´ mo˝na te˝ odszukaç pod adresem internetowym: http://
www. nlm. nih. gor.

W zasadzie nie powinno si´ w piÊmiennictwie cyto-
waç streszczeƒ zjazdowych. Nie wolno te˝ w spisie pi-
Êmiennictwa umieszczaç poj´ç „dane nieopublikowane”
i „informacja ustna”. Informacje takie umieszcza si´ tylko
w tekÊcie pracy – w nawiasach (nazwisko autora i stwier-
dzenie: praca nieopublikowana lub informacja ustna).
Od autorów takich danych powinno si´ uzyskaç pisemnà
zgod´ na t´ informacj´.

Autorzy (a nie redakcja) sà odpowiedzialni za prawi-
d∏owoÊç i zgodnoÊç z orygina∏em cytowanego piÊmien-
nictwa. Ka˝de czasopismo ma swój styl redagowania spi-
su piÊmiennictwa, np. iloÊç wymienianych wspó∏autorów,
interpunkcj´, itp. – nale˝y w tym wzgl´dzie dostosowaç si´
do wymagaƒ redakcji.

Tabele

Ka˝da tabela drukowana jest na osobnej karcie z po-
dwójnym odst´pem mi´dzy wierszami. Numery tabel
odpowiadajà kolejnoÊci, w jakiej po raz pierwszy cyto-
wane sà w tekÊcie. WyjaÊnienia skrótów i symboli powin-
ny znaleêç si´ w przypisie, a nie w nag∏ówku tabeli. W ta-
belach nie stosuje si´ linii pionowych ani – poza oddziele-
niem nag∏ówków kolumn – poziomych. Ka˝da tabela musi
mieç swoje odniesienie w tekÊcie pracy. JeÊli w tabeli,
wykresie lub rycinie przedstawione sà dane pochodzàce
z innych êróde∏, nale˝y najpierw uzyskaç zgod´ na ich cy-
towanie, a nast´pnie dok∏adnie przedstawiç ich pocho-
dzenie w podpisie. Tabel i wykresów nie powinno byç
zbyt du˝o. Nale˝y zachowaç w∏aÊciwà proporcj´ ich ilo-
Êci do obj´toÊci tekstu. Warto w tym celu przejrzeç
wczeÊniejsze zeszyty pisma, do którego ma si´ zamiar
z∏o˝yç artyku∏, aby zorientowaç si´, jaka powinna byç
proporcja liczby tabel do np. 1000 s∏ów tekstu. Redak-
tor przyjmujàc prac´ mo˝e zadecydowaç, ˝e niektó-
re tabele i wykresy, przede wszystkim te, które sà naj-
obszerniejsze, a nie zawierajà niezb´dnych danych, nie
b´dà wydrukowane, natomiast zostanà zdeponowane
w teczce redakcyjnej lub u autorów „do wglàdu”. Powi-

nien wówczas zamieÊciç odpowiednià adnotacj´ w tek-
Êcie.

Ilustracje

Rysunki i fotografie muszà byç wykonane w sposób profe-
sjonalny; napisy na nich wykonane r´cznie lub na maszy-
nie sà niedopuszczalne. Ryciny o ostrych kontrastach czar-
no-bia∏ych powinny mieç wymiary od 12x17 cm do 20x25
cm; litery, cyfry i symbole muszà byç na tyle du˝e, ˝eby
przy zmniejszeniu do rozmiarów, w jakich uka˝à si´
w druku, by∏y dobrze czytelne. Opis i dodatkowe informa-
cje nale˝y przedstawiç w formie podpisu, a nie bezpo-
Êrednio na rycinach. Podpisy pod rycinami powinny byç
przedstawione na osobnej karcie i zaopatrzone w odpo-
wiednie numery. Wszystkie znaki, litery i symbole uka-
zujàce si´ na rycinie nale˝y opisaç.

Na odwrocie, na doklejonej kartce powinno si´ umie-
Êciç nazwisko autora, kolejny numer ryciny, oraz zazna-
czyç jej górny brzeg; dotyczy to szczególnie tych rycin,
których treÊç mo˝e nie okreÊlaç jednoznacznie uk∏adu
„góra-dó∏”. Nie nale˝y pisaç bezpoÊrednio na odwrocie ry-
cin, zginaç ich i spinaç spinaczami ani naklejaç na twarde
pod∏o˝e.

Obrazy mikroskopowe muszà mieç zaznaczonà ska-
l´ powi´kszenia i sposób barwienia. Osoby powinny byç
fotografowane w sposób uniemo˝liwiajàcy ich identyfi-
kacj´; w innym wypadku konieczna jest pisemna zgoda
osoby fotografowanej na publikacj´.

Ryciny nale˝y ponumerowaç w kolejnoÊci, w jakiej
ukazujà si´ wzmianki o nich w tekÊcie. Je˝eli by∏y ju˝
uprzednio reprodukowane, nale˝y bezwzgl´dnie do∏àczyç
pisemnà zgod´ pierwszego wydawcy na ponownà publi-
kacj´.

Ilustracje kolorowe mogà byç, w zale˝noÊci od wyma-
gaƒ redakcji, dostarczone w postaci kolorowych negaty-
wów, pozytywów (przeêroczy) lub odbitek. Koszt ich dru-
ku z regu∏y pokrywajà autorzy.

Jednostki miar

Miary d∏ugoÊci, wysokoÊci, ci´˝aru i obj´toÊci podaje si´
w uk∏adzie dziesi´tnym, ciep∏ota cia∏a w stopniach Celsju-
sza, ciÊnienie w mm s∏upa rt´ci. Dane hematologiczne
i biochemiczne nale˝y podawaç w jednostkach uk∏adu SI,
alternatywne jednostki mogà byç podane dodatkowo.

Skróty i symbole

Nale˝y u˝ywaç tylko standardowych skrótów. Nale˝y uni-
kaç stosowania ich w tytule pracy i w streszczeniach.
Pierwsze u˝ycie skrótu w tekÊcie powinno byç poprze-
dzone pe∏nà nazwà (nie dotyczy to jedynie typowych jed-
nostek miar, np.: mm).

Sk∏adanie r´kopisu do druku

R´kopis, w formie wymaganej przez redakcj´ i odpowied-
niej liczbie egzemplarzy, nale˝y przes∏aç pocztà poleconà,
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w opakowaniu zapobiegajàcym zniszczeniu lub uszkodze-
niu. Dotyczy to szczególnie ilustracji i dyskietki.

Nieodzowne jest do∏àczenie listu przewodniego. Mu-
si on zawieraç: a) oÊwiadczenie, ˝e praca nie by∏a uprzed-
nio publikowana i nie jest przedmiotem publikacji jed-
noczesnej; w innym przypadku konieczne jest post´po-
wanie, które podano w poczàtkowej cz´Êci niniejszego
opracowania, b) oÊwiadczenie o powiàzaniach finanso-
wych lub innych (np. z producentem leku, sprz´tu itp.) lub
o braku takich powiàzaƒ, c) oÊwiadczenie, ˝e r´kopis zo-
sta∏ przeczytany i zaaprobowany przez wszystkich auto-
rów, ˝e prawo do wspó∏autorstwa wszystkich jest (w Êwie-
tle warunków podanych powy˝ej) niewàtpliwe oraz, ˝e
wszyscy autorzy sà zgodni co do pe∏nej wiarygodnoÊci po-
danych w pracy danych, d) nazwisko, adres i telefon (fax,
e-mail) autora, który b´dzie odpowiedzialny za póêniejszy
kontakt z redakcjà oraz za poprawianie, w uzgodnieniu
z innymi autorami, kolejnych wersji tekstu.

List ten powinien te˝ zawieraç wszelkie inne informa-
cje pomocne w pracy redakcji oraz niezb´dne zezwolenia,
np. na przedruk ilustracji u˝ytych ju˝ poprzednio, na po-
danie danych mogàcych u∏atwiç identyfikacj´ pacjenta,
na wymienienie z nazwiska osób w „informacjach dodat-
kowych” itp.

Oryginalny tekst „zasad” zgodnie z wolà Internatio-
nal Committe of Medical Journal Editors i wydawców
British Medical Journal i New England Journal of Medicine
nie jest zastrze˝ony prawem copyright i mo˝e byç t∏uma-
czony i powielany bez osobnej zgody.

Wersj´ polskà przygotowa∏ 
doc. dr hab. med. Edward Towpik
Redakcja Naukowa
Centrum Onkologii Instytutu
w Warszawie
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