Regulamin ogtaszania prac w kwartalniku
Family Medicine & Primary Care Review
(dawniej: Polska Medycyna Rodzinna)

Kwartalnik FAMILY MEDICINE & PRIMARY CARE REVIEW (dawniej: Polska Medycyna Rodzinna) jest
recenzowanym czasopismem naukowym, adresowanym do o0séb zajmujacych sie badaniami naukowymi w
dziedzinie medycyny rodzinnej, podstawowej opieki zdrowotnej oraz w dziedzinach pokrewnych, nauczycieli
akademickich medycyny rodzinnej, lekarzy rodzinnych i innych osdb pracujagcych w podstawowej opiece
zdrowotnej, lekarzy w trakcie specjalizacji, rezydentéw oraz studentéw. Czasopismo przeznaczone jest takze
dla oséb zajmujacych sie badaniami doswiadczalnymi i epidemiologicznymi z zakresu innych dyscyplin
medycznych.

Kwartalnik jest organem Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, wydawanym przy wspotudziale
Stowarzyszenia Przyjaciét Medycyny Rodzinnej i Lekarzy Rodzinnych. WartoS¢ merytoryczna Polskiej Medycyny
Rodzinnej zostata doceniona przez lekarzy rodzinnych, Ministerstwo Zdrowia, CMKP oraz konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej — czasopismo znajduje sie na wykazie lektur obowigzujacych do
egzaminu specjalizacyjnego z medycyny rodzinnej.

Chcac rozszerzy¢ zakres tematyczny czasopisma oraz powiekszy¢ zaréwno krag jego autordw, jak i
czytelnikow, Redakcja w porozumieniu z Wydawcg podjeta decyzje o zmianie formuty kwartalnika i —
poczawszy od 2005 roku (tj. tomu 7.) — przeksztatceniu go w FAMILY MEDICINE & PRIMARY CARE REVIEW -
czasopismo naukowe o miedzynarodowym charakterze. Naszq misjq jest stworzenie platformy wspdtpracy
oraz wymiany informacji, mysli i doSwiadczen z zakresu medycyny rodzinnej i podstawowej opieki zdrowotnej,
ktéra obejmowataby Europe Srodkowa i Wschodnig. W regionie tym nie ma bowiem podobnego czasopisma
konsolidujacego Srodowiska naukowe i zawodowe w tych dziedzinach. ChcielibySmy takze zaistnie¢ w
miedzynarodowych bazach pismiennictwa biomedycznego, takich jak: Index Medicus, PubMed/MEDLINE czy
Current Contents. Obecnie kwartalnik znajduje sie w Excerpta Medica/EMBASE, na liscie KBN (4 punkty) oraz
w Index Copernicus (4,51 pkt).

Redakcja przyjmuje do druku prace w jezyku polskim i/lub angielskim (UK English). Publikowane sg one w
nastepUchych dziatach kwartalnika:
Artykuty redakcyjne (Editorials)

* Prace pogladowe (Reviews)

» Prace oryginalne (Original papers) - takze doswiadczalne;

«  Prace kazuistyczne (Case reports/studies) - opisy przypadkdw dotyczace: a) nowej lub rzadkiej
jednostki chorobowej, b) nowego rozumienia patogenezy, etiologii, diagnozy, przebiegu choroby lub
terapii, ¢) nowego odkrycia dotyczacego znanej jednostki chorobowej;

+ Ksztalcenie przed-/podyplomowe (Under-/postgraduate education) lub ustawiczne
(CME) — m.in. programy ksztatcenia, specjalne opracowania dla celéw dydaktycznych (np. programy
edukacyjne);

« Sprawozdania (Reports) — ze zjazdow, kongresdéw, stazéw krajowych i zagranicznych itp.;

« Listy do redakcji (Letters to the Editor) - nadestane w odpowiedzi na materiat publikowany w
czasopi$émie, przedstawiajace uwagi i/lub inny punkt widzenia;

+ Recenzje ksiazek i przeglady pi$miennictwa (Book/literature reviews)

Komunikaty (Announcements)

e Varia

Priorytet w druku majg prace oryginalne oraz publikacje w jezyku angielskim. Artykuty powinny spetniac
standardy i wymagania okreslone przez International Committee of Medical Journal Editors, znane jako
+Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publication” (zob. Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals [editorial]. N Eng/
J Med 1997;336:309-915; uaktualniona wersja z pazdziernika 2004 roku dostepna jest na stronie WWW —



http://www.icmje.org/icmje.pdf). Obowigzuja réwniez zasady Dobrej Praktyki Edytorskiej (,Consensus
Statement on Good Editorial Practice 2004"), sformutowane przez Index Copernicus International Scientific
Committee.

Kazda praca jest recenzowana przez czlonkdéw Kolegium Redakcyjnego oraz dwdch niezaleznych
Recenzentéw, wytypowanych przez Redakcje — najczesciej z grona samodzielnych pracownikow naukowych
Akademii Medycznych. W szczegdinych przypadkach prace mogq recenzowac réwniez osoby z tytutem
profesora innych uczelni. Redakcja zapoznaje Autorow z tekstem recenzji, bez ujawniania nazwisk
recenzentdw. Recenzent moze uznac prace za:
o hadajacy sie do druku bez dokonywania poprawek,
o nadajacg sie do druku po dokonaniu poprawek wedtug wskazéwek Recenzenta, bez koniecznosci
ponownej recenzji,
o nadajaca sie do druku po jej przeredagowaniu zgodnie z uwagami Recenzenta i po ponownej recenzji
pracy,
o hie nadajaca sie do druku.
Praca moze by¢ réwniez odestana Autorom z prosba o dostosowanie do wymogdw redakcyjnych. Redakcja
Naukowa zastrzega sobie prawo do dokonywania koniecznych poprawek i skrotow bez porozumienia z
Autorami.
Prace wymagajace korekty zostang przestane Autorom wraz z uwagami Recenzenta i Redakcji. Autorzy
prac oryginalnych, doswiadczalnych, pogladowych, kazuistycznych otrzymujg jedng korekte, bez maszynopisu.
Zmiany w tresci artykutu, dopisywanie nowego tekstu, poprawki na rysunkach powstate z winy Autoréw nie
beda uwzgledniane przez Redakcje na etapie korekty. Korekty nalezy zwrdci¢ w ciggu 7 dni od daty wystania z
Redakcji. W przypadku zakwalifikowania pracy do druku Autorzy zostang o fakcie poinformowani pisemnie.

Prawa autorskie (copyright). Praca zakwalifikowana do druku w kwartalniku staje sie wtasnoscigq FAMILY
MEDICINE & PRIMARY CARE REVIEW. Tym samym wszelkie prawa autorskie — do wydawania i
rozpowszechniania nadestanego materiatu we wszystkich znanych formach - zostajg przeniesione na
Wydawce. Praca nie moze wiec by¢é m.in. publikowana (w catosci lub w czesciach) w innych wydawnictwach w
kraju ani za granica bez uzyskania pisemnej zgody Wydawcy.

Zasady etyki. Publikowane prace nie mogg ujawnia¢ danych osobowych pacjentéw, chyba ze wyrazili oni na
to pisemng zgode (wdwczas nalezy dotaczy¢ ja do manuskryptu). Prace dotyczace badan, ktorych
przedmiotem jest cztowiek i ktdre mogg nie$¢ w sobie element ryzyka, muszg zawiera¢ o$wiadczenie, ze
protokot badawczy jest zgodny z Deklaracjq Helsifnska (zob. World Medical Association Declaration of Helsinki:
ethical principles for medical research involving human subjects. JAMA 2000; 284(23): 3043-3045) i uzyskat
akceptacje odpowiedniej komisji etycznej. Rowniez publikacje dotyczace badan doswiadczalnych na
zwierzetach muszg zawiera¢ osSwiadczenie, ze badania byty zaakceptowane przez takg komisje. Fakt akceptacji
powinien by¢ zaznaczony w pracy w opisie metodyki badan.

Autorstwo pracy powinno by¢ wyraznie zdefiniowane w postaci okreSlenia wktadu poszczegdinych
wspotautorow, jesli chodzi o: a) koncepcje pracy i jej projekt, b) zbieranie danych, c) analize statystyczna, d)
interpretacje danych, e) wyszukiwanie pi$miennictwa, f) pozyskiwanie funduszy, a takze: g) napisanie tekstu
pracy, h) krytyczne uwagi na temat tresci, i) ostateczng akceptacje wersji przeznaczonej do druku. Osoba nie
majaca znaczacego wktadu w powstanie publikacji nie powinna by¢ wymieniana jako wspotautor pracy.

Zrodta finansowania pracy i sprzecznosé intereséw. Autor lub autorzy powinni podaé zrédta wsparcia
finansowego — nazwe sponsora/instytucji i numer grantu — jesli z takiego korzystali. Mozliwe jest uzycie
nastepujacych sformutowan: ,Praca wykonana w ramach projektu badawczego (grantu itp.) nr ...,
finansowanego przez ... w latach ..."”, ,Praca zrealizowana ze $rodkdéw uczelnianych (badania wilasne,
dziatalno$¢ statutowa itp.)” lub ,Praca sfinansowana ze $rodkéw wiasnych autora(éw)”. Autor lub autorzy
muszg rowniez ujawni¢ swoje zwiazki ze sponsorem, wymienionym w pracy podmiotem (osoba, instytucja,
firma) lub produktem, ktére mogg wywotac sprzeczno$¢ interesow.



Odpowiedzialnos¢. Wydawca i Redakcja nie ponoszg odpowiedzialnosci za tre$¢ zamieszczonych reklam i
ogtoszen. Reklamy lekéw sprzedawanych na recepte skierowane sq tylko do lekarzy, ktérzy majq niezbedne
uprawnienia do ich przepisywania. Wydawca ma prawo odmowi¢ zamieszczenia reklam i ogtoszen, jezeli ich
tre$¢ lub forma sg sprzeczne z charakterem pisma lub interesem wydawcy.

Przygotowanie pracy do druku

Do pracy przesytanej do Redakcji nalezy dotaczy¢ pisemng zgode kierownika jednostki (zaktadu, kliniki itp.)
na druk oraz o$wiadczenie Autora, Ze praca nie byla uprzednio publikowana i nie zostata ztozona do druku w
innym czasopismie. Autor musi rowniez dotaczy¢ wypetniony ,,Formularz zgtoszeniowy pracy” (zamieszczany w
FAMILY MEDICINE & PRIMARY CARE REVIEW oraz dostepny na stronie WWW Redakcji), w ktérym
po$wiadcza spetnienie warunkdw okreslonych w poszczegdlnych punktach niniejszego Regulaminu.

Uktad pracy: tytut, imiona i nazwiska Autoréw, nazwa zakfadu, instytutu lub placéwki, w ktorej praca zostata
wykonana, imie, nazwisko i tytut naukowy kierownika zaktadu (instytucji) - do 600 znakéw. Praca powinna sie
sktadac¢ ze streszczenia strukturalnego, 3-6 stéw kluczowych, tekstu gtdwnego (w przyjetym uktadzie: wstep,
materiat i metody, wyniki, dyskusja, wnioski), spisu piSmiennictwa oraz tytutu, streszczenia strukturalnego i
stéw kluczowych w jezyku angielskim (pochodzacych ze standardowego wykazu MeSH, tj. Medical Subject
Headings obowigzujacego w Index Medicus). W przypadku opracowan dydaktycznych, sprawozdan, recenzji
oraz listow do redakcji dopuszcza sie odstepstwa w uktadzie tekstu gtdwnego (m.in. nie dotacza sie
streszczen). Praca powinna zawieraC takze petny, aktualny adres i telefon (prywatny lub miejsca pracy) oraz
adres poczty elektronicznej pierwszego Autora, pod ktory mozna kierowac korespondencje.

Nalezy ustali¢ role i udziat kazdego wspofautora w przygotowaniu pracy wedtug zataczonego klucza:

A- przygotowanie projektu badania (study design)

B- zbieranie danych (data collection)

C- analiza statystyczna (statistical analysis)

D- interpretacja danych (data interpretation)

E- przygotowanie maszynopisu (manuscript preparation)
F- opracowanie pismiennictwa (literature search)

G- pozyskanie funduszy (funds collection)

Struktura streszczen powinna pokrywal sie ze strukturg tekstu gtdwnego, z wyjatkiem dyskusji. W
streszczeniu (Summary) nalezy wiec wyodrebni¢ cztery czeSci: Wstep (Background), Materiat i metody
(Material and methods), Wyniki (Results) i Wnioski (Conclusions). Streszczenie powinno zawiera¢ 200-250
stow (do 2200 znakdw).

Jednostki i skroty. W pracach nalezy uzywac jednostek metrycznych (SI). Mozna stosowaé standardowe
skroty, ktére nalezy jednak zdefiniowaé w streszczeniu i/lub przy pierwszej wzmiance w tekscie. Skroty stosuje
sie tylko wtedy, gdy dany termin jest stosowany wielokrotnie, a jego skrot stanowi dla Czytelnika utatwienie.

Pismiennictwo powinno zawiera¢ wylacznie pozycje cytowane w tekscie pracy, w ktdrym oznacza sie je
kolejnymi liczbami w nawiasach klamrowych, np. [1], [6,13]. To samo dotyczy cytowan umieszczanych w
tabelach lub opisach rycin — nadaje sie im kolejne numery, zachowujac ciggtos¢ z numeracjg w tekscie pracy.
PiSmiennictwo nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum - liczba cytowanych pozycji nie powinna
przekracza¢ 20 dla pracy oryginalnej, a 40 — dla pogladowej. Zalecane jest korzystanie z publikacji
spetniajacych wymogi ,,medycyny opartej na potwierdzonych danych naukowych” (evidence based medicine).
Nalezy unika¢ cytowania abstraktow zjazdowych, a informacje niepublikowane (tzw. informacje wiasne,
doniesienia ustne itp.) nie mogq stuzy¢ jako zrédio cytatu.

Spis pismiennictwa umieszcza sie na koncu pracy w kolejnosci zgodnej z pojawianiem sie cytowanych prac w
tekscie. Jesli liczba autoréw publikacji nie przekracza 6, podaje sie wszystkie nazwiska oraz inicjaty (bez
kropek). Jesli autorow jest 7 lub wiecej, wymienia sie nazwiska pierwszych trzech, a po nich zamieszcza skrét
. wsp.” lub et al.”. Skréty tytutdw czasopism muszg odpowiadac skrétom podawanym w Index Medicus; pisze
sie je kursywa, bez kropek. Po podaniu roku wydania stawiamy $rednik, po podaniu tomu — dwukropek, po
podaniu stron (od-do) — kropke. W przypadku wydawnictw zwartych podaje sie: nazwisko redaktora (-6w),



inicjaty imienia lub imion, tytut publikacji pisany kursywa, miejsce wydania, nazwe wydawnictwa, rok wydania,
ewentualnie numery stron.

Nalezy bezwzglednie przestrzega¢ zasad bibliograficznych znanych jako System Vancouverski (Vancouver
System of Bibliographic referencing). Ponizej znajdujg sie przyktady, ktére trzeba nasladowac:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

)

artykut w czasopismie

« Connors MM. Risk perception, risk taking and risk management among intravenous drug users:
implications for AIDS prevention. Soc Sci Med 1992; 34(6): 591-601.

« Lahita R, Kluger J, Drayer DE, Koffler D, Reidenberg MM. Antibodies to nuclear antigens in
patients treated with procainamide or acetylprocainamide. N Eng/ J Med 1979; 301: 1382-1385.

»  Stroup DF, Berlin JA, Morton S.C., et al. Meta-analysis of observational studies in epidemiology: a
proposal for reporting. JAMA 2000; 283: 2008-2012.

artykut bez podanych autoréw lub organizacja wystepujaca jako autor

»  Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

e 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ2002; 325 (7357):184.

* Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance. Hypertension 2002;40(5): 679-686.

artykut z Internetu (np. z czasopisma w wers;ji elektronicznej online)

« Thomas S. A comparative study of the properties of twelve hydrocolloid dressings. World Wide
Wounds  [serial online] 1997  Jul [cyt.  3.07.1998]. Dostepny na  URL:
http://www.smtl.co.uk/World-Wide-Wounds/

ksigzka/podrecznik autorstwa jednej lub kilku oséb

« Juszczyk 1, Gladysz A. Diagnostyka rdznicowa chorob zakaznych. Wyd 2. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 1996: strona od - do.

e Milner AD, Hull D. Hospital paediatrics. 3rd ed. Edinburgh: Churchill Livingstone; 1997.

ksigzka/podrecznik — praca zbiorowa pod redakcja...

 Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

ksigzka/podrecznik — wydawca jest instytucja lub organizacja

* NHS Management Executive. Purchasing intelligence. London: NHS Management Executive;
1991.

rozdziat w ksigzce/podreczniku

e Krotochwil-Skrzypkowa M. Odczyny i powiktania poszczepienne. W: Debiec B, Magdzik W, red.
Szczepienia ochronne. Wyd 2. Warszawa: PZWL;1991:76-81.

«  Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of invading microorganisms. In: Sodeman WA jun,
Sodeman WA, editors. Pathologic Physiology: Mechanisms of Disease. Philadelphia: WB
Saunders, 1974: 457-472.

dysertacja

* Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

e Scorer R. Attitudes to dynamic psychotherapy and its supervision among consultant psychiatrists
in Wales [dissertation]. London: Univ. of London; 1985.

materiaty konferencyjne — zbidr prac pod redakcja...

* Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell
Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

praca w materiatach konferencyjnych/zjazdowych

e Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic
programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic
programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic
Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002: 182-191.

Wydruk pracy zgtaszanej do druku nalezy dostarczyé w 3 egzemplarzach (z dotgczong dyskietkg), na
kartach formatu A4 jednostronnie zadrukowanych. Tekst powinien by¢ pisany czcionka Arial 12 pkt, z



podwdijng interlinig, wyrdownaniem do lewej strony, marginesami o szerokosci 2,5 cm, bez podziatéw stéw na
koncu wiersza. Strony nalezy numerowa¢ w prawym gornym rogu. Na jednej stronie wydruku powinno sie
znajdowac 30 wierszy po okoto 60 znakéw. Na marginesach nalezy zaznaczy¢ proponowane miejsca wciecia
rycin, tabel oraz fotografii. Tytuly rubryk w tabelach, poza pierwszq literg, nalezy pisa¢ matymi literami (tzw.
pismem podrecznym).

Objeto$¢ pracy wraz z literatura cytowana oraz podaniem na koncu artykulu adresu do
korespondencji, telefonu, e-maila nie moze przekraczac dla prac pogladowych - 24 500 znakdw,
dla prac oryginalnych, prac kazuistycznych, sprawozdan i innych materialéow — 14 500 znakow.

Ryciny, fotografie, wykresy w tradycyjnej formie (np. rysowane czarnym tuszem na kalce technicznej) do
wmontowania w tekst nalezy rowniez nadsyta¢ w trzech egzemplarzach (oryginat i odbitki ksero), oddzielnie,
poza tekstem, w ktdrym muszg by¢ zacytowane. Wszystkie powinny by¢é ponumerowane i opisane, zgodnie z
kolejnoscig wystepowania w pracy, sygnowane nazwiskiem i tytutem pracy (w skrdcie). Fotografie powinny
by¢ wykonane na btyszczacym papierze.

Wersja elektroniczna prac. Redakcja przyjmuje prace na dyskietkach komputerowych 3,5” lub na CD-
ROM-ach, nagranych na komputerach klasy IBM PC. Nie bedg przyjmowane prace dostarczone wytgcznie w
formie maszynopisu. Tekst na dyskietce musi by¢ zgodny z wydrukiem. Nalezy przygotowaé go w programie
MS Word 6.0 lub nowszym, pliki natomiast zapisa¢ w formacie ,doc” lub ,rtf”. Przed ostatecznym zapisaniem
plikdw konieczne jest sprawdzenie pisowni i poprawnosci gramatycznej za pomocg odpowiednich narzedzi
programu Word. Materiat ilustracyjny powinien by¢ przygotowany w formacie ,tiff” — dla skandw, jako pliki
utworzone w programach Corel Draw lub Adobe Illustrator — dla grafiki wektorowej, pliki MS Excel — dla
wykresow i diagramow. Nalezy dotaczy¢ czytelne wydruki komputerowe rysunkéw. Kazda dyskietka powinna
by¢ opisana nazwiskiem, tytutem pracy, nazwa, pliku oraz numerem telefonu Autora(dw). Tekst oraz materiat
ilustracyjny powinny by¢ zapisane w oddzielnych plikach. Jezeli stosowano program kompresujacy dane
(preferowane formaty plikéw to: ,zip”, ,rar” i ,arj”), nalezy dotaczy¢ go na tym samym nosniku.

Autorzy otrzymuja bezpfatnie jeden egzemplarz czasopisma z wydrukowanym artykutem, nie otrzymujq
natomiast honorariéw autorskich.

Internet. Redakcja FAMILY MEDICINE & PRIMARY CARE REVIEW uruchomifa wiasng strone internetowa. Na
stronie tej Redakcja zamieszcza streszczenia drukowanych prac oraz istotne wiadomosci o kwartalniku. Sg tam
takze zamieszczone elektroniczne wersje Regulaminu i niezbednych formularzy, szablon dla autoréw (w
formacie MS Word) przedstawiajacy wymagany uktad pracy oraz informacje dla ogtoszeniodawcow.

Adres: http://www.familymedreview.org

Prace nalezy nadsyfa¢ na adres:

Redakcja Kwartalnika FAMILY MEDICINE & PRIMARY CARE REVIEW
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroctawiu
ul. Syrokomli 1

51-141 Wroclaw

tel./fax (071) 32543 41

e-mail: pmr@pmr.am.wroc.pl

Uwaga dla zamieszczajacych reklamy: format publikacji po obcieciu wynosi 208 x 295 mm (szeroko$¢ x
wysoko$¢), do tego trzeba doda¢ po okoto 3 mm na obciecie do zréwnania. Szczegotowe informacje o
kwartalniku i zasadach wspotpracy dostepne sg na stronie internetowej Redakgiji.
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