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Ilos¢ badan w dziedzinie choréb uktadu krazenia w Eu-
ropie stale sie zwieksza, wzrasta tez ich jakos¢. Do gtow-
nych celéw Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(European Society of Cardiology, ESC) nalezy promowanie
wysokiej jakosci dziatalnosci badawczej [1-3]. Europejskie
Towarzystwo Kardiologiczne wydaje dwa powszechnie
uznawane, oficjalne czasopisma ogblne, mianowicie Euro-
pean Heart Journal i Cardiovascular Research, poswiecone
odpowiednio zagadnieniom klinicznym i badaniom pod-
stawowym [1-3]. Wydaje tez wiele oficjalnych czasopism
subspecjalistycznych, ktoérych tematyka obejmuje petny
zakres zagadnien dotyczacych chordb sercowo-naczynio-
wych i zwigzanych z nimi technik. Takze w wiekszosci kra-
jow europejskich wydaje sie wtasne czasopisma o podob-
nej tematyce. Tytuty publikowane przez narodowe
towarzystwa kardiologiczne (ang. National Society Cardio-
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vascular Journals, NSCJ) przeszty probe czasu i zwykle roz-
powszechniaja wyniki wysokiej jakosci badah pochodza-
cych gtéwnie z wiasnych krajéw. Odgrywaja ponadto waz-
na role edukacyjna i harmonizuja praktyke kliniczng
w poszczegblnych krajach. Wiekszos¢é NSCJ wydawanych
jest w jezykach narodowych, jednak wiele z nich zawiera
opracowania anglojezyczne. Czasopisma te sg bardzo sku-
tecznym Srodkiem komunikowania wynikéw badah
nad chorobami uktadu krazenia prowadzonych w Europie.
Wiedza nie uznaje barier, a wiele ze wspomnianych tytu-
tow zdobyto zastuzenie miedzynarodowa renome. Jednak
niektére czasopisma narodowe dopiero raczkuja i z pew-
noscia znacznie skorzystatyby na wspétpracy miedzynaro-
dowej. Stato sie jasne, ze zacieSnienie wspotpracy miedzy
redaktorami NSCJ bedzie sprzyjaé rozwojowi wiedzy i sze-
rzeniu tresci naukowych oraz edukacyjnych.
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Za wskazane uznano opracowanie ,,Constituency Do-
cument” oraz ,Mission Statement”, ktére maja stworzy¢
podwaline wspbtpracy redaktoréw narodowych czasopism
kardiologicznych w przysztosci. Bierzemy na siebie odpo-
wiedzialnos¢ za stworzenie powyzszych dokumentéw, do-
ceniajac wiodaca role NSCJ w Europie. Za cel postawilismy
sobie opracowanie i publikacje podstawy programowe;j za-
wierajgcej zasady dziatalnosci, z ktorymi zgodziliby sie
wszyscy redaktorzy tego typu czasopism. Ma ona zawie-
raé wyszczeg6lnienie wspélnych celéw i przedstawiaé
uzgodnione sposoby ich realizacji. Tak wiec prezentowany
tu dokument opracowano w celu sformalizowania prac
Grupy Roboczej Klubu Redaktoréw NSCJ.

Czasopisma towarzystw narodowych
poswiecone tematyce sercowo-naczyniowej:
podstawy i najwazniejsze dane

Wszyscy redaktorzy naczelni oficjalnych czasopism o te-
matyce sercowo-naczyniowej wydawanych przez towarzy-
stwa narodowe zrzeszone w ESC s3 de facto cztonkami Klu-
bu Redaktoréw (Editors = Club). W kwietniu 2007 r., podczas
spring days w Heart House w Nicei, zarzad ESC formalnie
zaaprobowat te inicjatywe, oficjalnie powotujac Grupe Ro-
bocza Klubu Redaktoréw. Gtowny czton tej organizacji sta-
nowia redaktorzy NSCJ, ulokowana jest ona w wydziale
cztonkostwa ESC i koordynowana przez wiceprezydenta
ESC. W miare potrzeb w jej pracach prawdopodobnie be-
dzie uczestniczy¢ réwniez wydziat publikacji ESC.

Na poczatku swej dziatalnosci Grupa Robocza Klubu Re-
daktoréw podjeta kroki zmierzajace do lepszego rozeznania
wiasnej roli i znaczenia. W tym celu podjeto wiele dziatan:
1) Na prosbe Grupy Roboczej zmodyfikowano portal NSCJ

na stronach internetowych ESC, by poprawi¢ jego wi-
dzialnos¢. Obecnie mozna do niego trafi¢ nie tylko ze
stron poswieconych cztonkom i towarzystwom narodo-
wym, ale takze bezposrednio ze stron naukowych ESC
[4]. Istotny wktad NSCJ w ogromny dorobek naukowy
ESC nie budzi watpliwosci, fakt ten nalezy zatem odpo-
wiednio odnotowac.

2) Elektroniczne $rodki komunikacji zblizajg Srodowiska na-
ukowe. Dlatego uaktualniono lub stworzono bezposred-
nie odnosniki do NSCJ [4]. Ma to jeszcze silniej stymulo-
wac wymiane naukowa miedzy europejskimi autorami,
badaczami i czytelnikami. Redaktorzy narodowych cza-
sopism powinni zacheca¢ autoréw do sktadania do dru-
ku wysokiej jakosci doniesien oryginalnych, tworzac efek-
tywne narzedzia wymiany informacji taczace wszystkie
europejskie czasopisma.

3) Grupa Robocza dotozyta wreszcie staran, by zebra¢
szczegbtowe dane wydawnicze i organizacyjne o wszyst-
kich czasopismach bedacych w obszarze zainteresowa-
nia. W tym celu poproszono o informacje bezposrednio
redaktoréw poszczegoélnych tytutéw i przewodniczacych
narodowych towarzystw kardiologicznych. Opracowa-
no szczegbtowy kwestionariusz (23 zagadnienia). Z po-
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moca wydziatu cztonkowskiego ESC rozestano materia-
ty do poszczegélnych redakcji, a nastepnie zebrano
zwrotne dane. Dokonano weryfikacji zgodnosci danych,
a gdy zachodzita taka potrzeba, informacje potwierdza-
no, kontaktujac sie bezposrednio z redaktorami. Szcze-
gotowe wyniki przeprowadzonej analizy zamieszczono
na stronach internetowych ESC (zaktadka national
journals) [4]. Informacje tam zawarte bedg corocznie ak-
tualizowane.

A oto gtéwne wyniki badania ankietowego. Kwestiona-
riusz wypetnito 40 towarzystw narodowych, a dane dotyczy-
ty 34 czasopism. Osiem towarzystw narodowych nie wyda-
je oficjalnych czasopism, trzy kraje nadbattyckie wydaja jeden
wspdlny tytut, a 3 towarzystwa wydaja wiecej niz jedno cza-
sopismo. Najstarszym tytutem w Europie jest Archives des
Maladies du Coeur ur et des Vaisseaux, ukazujace sie od
1908 r. Jedenascie czasopism wydawanych jest od ponad
30 lat, 2 od ponad 20 lat, a 12 od ponad 10 lat. Oprécz
NSCJ, 12 czasopism wydawanych w jezykach narodowych
ma réwniez edycje anglojezyczne (petnotekstowe), a 27 sys-
tematycznie publikuje streszczenia w jezyku angielskim. Trzy-
dziesci piec tytutow prezentuje artykuty oryginalne, nato-
miast jeden wytacznie artykuty przegladowe i redakcyjne.
Trzynascie czasopism wydawanych jest jako miesieczniki.
Naktad poszczegélnych tytutéw waha sie od 1000 do 9000
kopii (Srednio 3135). System recenzji rekopisdw stosuje sie
w 31 czasopismach, 23 tytuty stosuja sie do wymogoéw In-
ternational Committee of Medical Journals Editors (ICMJE).
Indeksowanych jest 29 tytutdw (Index Medicus), 18 widnie-
je w PubMed (MEDLINE), a 5 otrzymato w 2006 r. impact
factor. Oprécz wersji papierowej, 26 czasopism wydawanych
jest tez w postaci elektronicznej, a 13 wprowadzito elektro-
niczny system sktadania rekopiséw do druku. Dedykowane
strony internetowe ma 25 czasopism, natomiast bezposred-
ni dostep do publikacji ze stron odpowiednich towarzystw
narodowych oferuje 26 tytutow [4].

Ogoblne zagadnienia redakcyjne

Nalezy zwréci¢ uwage zarébwno na zagadnienia tech-
niczne, jak i etyczne [5-8]. Dla zwiekszenia atrakcyjnosci
naszych publikacji na zglobalizowanym i wysoce konku-
rencyjnym rynku akademickiej medycyny sercowo-naczy-
niowej ogromne znaczenie ma promowanie standardéw
jakosci pracy redakcyjnej. Jako cztonkowie Grupy Roboczej
sadzimy, ze nalezy dotozy¢ wszelkich staran, by sprostac
jednolitym zaleceniom ogtoszonym pierwotnie przez
ICMJE prawie 30 lat temu. Zalecenia te zostaty ostatnio
zaktualizowane (6. edycja), a gtéwny nacisk przeniesiono
z oryginalnych wymogoéw technicznych (koncentrujgcych
sie na ujednoliceniu technicznych i formalnych aspektow
przygotowania rekopisu) na ogblne zasady etyki redakcyj-
nej i zasady globalne, ktérymi nalezy sie kierowa¢, two-
rzac publikacje biomedyczne [5, 8]. Wymogi techniczne sa
faktycznie wazne dla zapewnienia przejrzystosci i precy-
zji, pomagaja tez skutecznie rozpowszechniaé wyniki ba-
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dah medycznych. Z drugiej strony, ich wdrazanie i sciste
realizowanie w konsekwencji podnosi ogélna jakos¢ pro-
wadzonych badan. W tym kontekscie w celu poprawienia
sposobu prezentacji badan klinicznych z randomizacja na-
lezy sie kierowac sugestiami zespotu CONSORT (CONsoli-
dated Standards Of Reporting Randomized Trials) [9]. Ba-
dania takie powinny spetnia¢ okreslone wymagania,
miedzy innymi uwzglednia¢ listy potwierdzenia (ang. check
lists) i schematy blokowe organizacji. Musimy pamietac,
ze kardiologia jest jedna z tych dziedzin medycyny, w kt6-
rych jakos¢ badan klinicznych z randomizacjg szczegélnie
wzrosta, a zasady medycyny opartej na wiarygodnych do-
niesieniach naukowych sg powszechnie wcielane w zycie.

Obecnie najbardziej efektywnym sposobem szerzenia
informacji publikowanych przez czasopisma jest ich pre-
zentacja w formie wydan elektronicznych dostepnych w In-
ternecie. Liczba wejs¢ na strony wydan internetowych nie-
ustannie wzrasta, a liczba pobran wersji petnotekstowych
rosnie wyktadniczo [3, 10]. Dlatego nalezy potozy¢ nacisk
na komunikacje elektroniczna, tak by internetowe wyda-
nia czasopism staty sie lepiej widoczne dla czytelnikéw i,
o ile to mozliwe, dostepne za darmo. Wysunieto propozy-
cje stworzenia nowego, prowokacyjnego wskaznika, tzw.
web impact factor, rodzi sie tez nowa dziedzina okreslana
mianem webometrics.

Na wiarygodnos¢ tresci naukowych bezposredni wptyw
maja takze zagadnienia etyczne. Proces prowadzenia ba-
dan iich publikacji powinien by¢ zatem transparentny, po-
winien sie opiera¢ na zaufaniu i wiernosci prawdzie [5-8].
Ostatni cel dziatanh to ochrona procesu wymiany nauko-
wej. Nalezy sobie uswiadomi¢, ze w ostatnim czasie zna-
czaca czes¢ badan prowadzonych przez przemyst zostata
przeniesiona z osrodkéw akademickich i uniwersyteckich
na grunt scistych uméw miedzy sponsorami i prywatny-
mi organizacjami badawczymi. Dlatego coraz wieksze zna-
czenie ma wyrazne przedstawianie roli sponsora w plano-
waniu, prowadzeniu, analizowaniu, interpretacji oraz
opisywaniu wynikéw badania. Znaczenie pozostatych za-
sad, takich jak Editorial Freedom (wolnos¢ redakcyjna)
i Editorial Independence (niezaleznos¢ redakcyjna) zosta-
to ostatnio podkreslone przez ICMJE, WAME (Word Asso-
ciation of Medical Editors) oraz CSE (Council of Science Edi-
tors) [5-8]. Decyzyjnos¢ i autonomia redakcji ma
podstawowe znaczenie dla prawidtowego podejmowania
decyzji redakcyjnych. Z tego powodu redaktorzy NSCJ po-
winni ze wszystkich sit strzec niezaleznosci swoich naro-
dowych czasopism.

Proces recenzowania, cho¢ niepozbawiony ograniczen,
jest obecnie niewatpliwie najwazniejszym sposobem dobo-
ru publikacji i jako taki jest uznawany za podstawowy ele-
ment redakcyjnego procesu naukowego. Dlatego nalezy opra-
cowaé standardy idealnego procesu recenzenckiego.
Konieczna jest zaréwno bezstronnosé oceny, jak i dodwiad-
czenie w danej dziedzinie. Redaktorzy sa odpowie-
dzialni za monitorowanie przebiegu tego procesu i zapew-

nienie bezstronnosci oraz wnikliwosci, a takze za maksymal-
ne skrocenie czasu jego trwania [5-8].

Réwniez pozostate zasady, takie jak ujawnianie konflik-
tu intereséw (w odniesieniu do autoréw, recenzentéw i re-
daktorow) oraz przestrzeganie praw autorskich, z zatozenia
maja chroni¢ wiarygodnos¢ informacji naukowej. Ujawnia-
nie potencjalnych konfliktéw intereséw powinno by¢ obo-
wiazkowe. Duze znaczenie ma tez wyrazne przedstawienie
zasad dostepu do danych oraz przyjecie petnej odpowie-
dzialnosci za rzetelnos¢ prezentowanych informagcji i ich in-
terpretacje. Nalezy zachowa¢ poufnosé danych oraz stoso-
wac sie do okreslonych umowa zasad embarga. Redaktorzy
czasopism narodowych powinni zapobiega¢ zjawisku szu-
mu publikacyjnego (wybi6rcze prezentowanie pozytywnych
rezultatow i powstrzymywanie sie przed publikacja wyni-
kéw badan, gdy sa one negatywne). Caty proces publikacji
powinien sie opiera¢ na wiarygodnosci, zaufaniu, autentycz-
nosci i prawdzie naukowej [5-8]. By jeszcze lepiej chronié
wiarygodnosé naukowa, redaktorzy NSCJ powinni zharmo-
nizowac polityke postepowania w przypadkach naruszenia
etyki badan naukowych i oszustw [11-16]. Grupa HEART
(Heart Editors Action Round Table) zrzeszajgca redaktorow
czasopism o tematyce sercowo-naczyniowej wydata wspol-
ny dokument koncentrujacy sie na zagadnieniu zbednych
publikagji [12]. W takich sytuacjach nalezy rozwazy¢ opatrze-
nie prezentowanego materiatu oznaczeniem expression of
concern lub nawet wycofanie z druku. Trzeba przeciwdzia-
ta¢ stosowaniu strategii publikacji typu Salami slicing (pu-
blikowanie wielu prac na podstawie tego samego badania)
i shotgunning (wysytanie podobnych prac do wielu czaso-
pism), a w razie gdy do tego dopuszczono, wyraznie to za-
znaczyt [11-16]. Wtdrne publikacje, nawet w innym jezyku,
powinny spetnia¢ wymogi ICMJE [5].

Na zakonczenie warto wspomnieé, ze uzyskaniu
miedzynarodowego uznania sprzyja z pewnoscia zacheca-
nie do stosowania wskaznikéw bibliometrycznych. Przy-
ktadem powszechnie uznawanego systemu oceny presti-
zu naukowego czasopism jest impact factor (Journal
Citation Reports), jednak trzeba zdawac sobie sprawe ze
stabych punktéw sposobu wyliczania jego wartosci.
Na podstawie wartosci wskaznika czasopisma, w ktérym
dany autor publikuje artykuty, nie nalezy ocenia¢ wartosci
badawczej i naukowej tych doniesien [2, 17-19]. Nalezy
przeciwdziata¢ sztucznemu zawyzaniu wspétczynnika im-
pact factor. Tym niemniej redaktorzy NSCJ powinni opra-
cowac wspdlng polityke dziatan na rzecz kwalifikacji do dru-
ku w poszczegoélnych czasopismach badan europejskich
jedynie na podstawie kryteriéw uwzgledniajacych ich ja-
kos¢ naukowa i znaczenie kliniczne. Powinno to zniwelo-
wac wystepujacy obecnie chaos zwigzany z cytowaniami,
uderzajacy przede wszystkim w nieanglojezyczne czaso-
pisma biomedyczne [17]. Dlatego bardzo pozadane byto-
by wspoélne wsparcie europejskiej dziatalnosci naukowe;j
poprzez wieksze uznanie dla jakosci prowadzonych w Eu-
ropie badan i standardéw redakcyjnych.
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Przestanki powolania Klubu Redaktoréw

Europejskie czasopisma poswiecone chorobom ukta-
du krazenia sg r6znorodne, a przede wszystkim — s3 wy-
dawane w réznych jezykach. Dlatego tak wazna jest wspét-
praca miedzy redaktorami takich tytutéw, gdyz tylko ona
jest w stanie zapobiec zjawisku ,wiezy Babel” wyklucza-
jacemu efektywne szerzenie informacji naukowej w Euro-
pie. Nie nalezy przekreslaé sensu istnienia stosunkowo
skromnych czasopism, lecz przeciwnie — o ile maja one
szeroka rzesze czytelnikéw i cieszg sie ich uznaniem, trze-
ba doceni¢ ich sukces. Nasza powinnoscia jest przetamy-
wanie granic i uwalnianie tresci naukowych od wszelkich
ograniczen wynikajacych z r6znorodnosci jezykéw i barier
logistycznych, biurokratycznych czy ekonomicznych. Po-
wigzania miedzy europejskimi czasopismami sg wielce po-
zadane. Nalezy zacheca¢ do wzajemnego cytowania prac
publikowanych w takich periodykach, jednak tylko wow-
czas, gdy spetnione s3 Sciste kryteria jakosci dziatalnosci
naukowej. Nalezy opracowac mozliwie jak najkrétsza liste
waznych spraw, co do ktérych mozliwe jest porozumienie
wszystkich NSCJE. Jednoznacznego sformutowania wyma-
gaja wspblne cele, priorytety i wyzwania. | wreszcie — na-
lezy aktywnie podejmowac decyzje globalne w celu pozy-
skania szerszego grona czytelnikow.

Wszystkie opisane powyzej zalecenia redakcyjne zo-
stawiaja jednak wystarczajaco duzo miejsca na wypraco-
wanie wtasnej polityki wydawniczej ksztattujacej profil za-
interesowania poszczegblnych czasopism. Nalezy pilnie
strzec dywersyfikacji tytutéw pod tym wzgledem, jako ze
zakres tematyczny i profil réznych czasopism narodowych
faktycznie s3 odmienne. Tak czy inaczej postep wiedzy do-
konuje sie poprzez wymiane informacji miedzy badacza-
mi, zas redaktorzy NSCJ ponoszg petng odpowiedzialnosé
za promowanie wsp6tpracy miedzy naukowcami z roznych
krajow Europy.

W tym miejscu pragniemy przedstawi¢ trzy typowe
przyktady sytuacji, w ktérych moga by¢ potrzebne wsp6l-
ne dziatania:

1) W Swietle obowigzujacych obecnie narodowych przepi-
s6w administracyjnych i ostatnich dyrektyw europejskich
(EudraCT) nalezy ustosunkowac sie do nowych zalecen
wskazujacych na koniecznos¢ rejestracji préb klinicznych
przed ich definitywnym ogtoszeniem. Trzeba rozwazy¢
stworzenie jednego wspblnego ,,rejestru” badan klinicz-
nych spetniajagcych wymagania nie tylko administracyj-
ne i regulacyjne, ale takze wydawnicze (w tym darmowy
dostep publiczny) [20, 21]. Pozwoli to szybko wychwyty-
wac nieuzasadnione zmiany projektéw badan i niedo-
ciggniecia metodologiczne. Ostatecznie wiekszos¢ redak-
toréw NSCJ mogtaby kierowac sie jednolitymi zale-
ceniami, mozliwe jest tez opracowanie wspblnej euro-
pejskiej polityki redakcyjnej i platform wspétpracy.

2) Wspétpraca redaktoréw NSCJ ma podstawowe znacze-
nie dla szerzenia przekazu i promowania klinicznego
wykorzystania wytycznych ESC dotyczacych postepo-
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wania Ttumaczenie tych dokumentéw na jezyki naro-
dowe po akceptacji przez towarzystwa krajowe powin-
no poméc we wdrazaniu ich do praktyki klinicznej
[22-27]. Najwazniejsza role ogrywaja przypisy zawiera-
jace komentarze lokalnych ekspertéw w danej dziedzi-
nie. Publikacja takich wytycznych w NSCJ powinna prze-
biega¢ zgodnie z ogblnymi zasadami ,publikacji
wtdrnych” po uprzednim ogtoszeniu ich w European
Heart Journal. Tym niemniej proces redakcyjny, z zacho-
waniem szczegdtowosci i skrupulatnosci, nalezy prze-
prowadzi¢ sprawnie i bez zwtoki (z czym zwykle jest kto-
pot w przypadku dtugich dokumentéw), zapewniajac
ptynnos¢ ttumaczenia i jego wiernos¢. Pozadane byto-
by dokonywanie przektadu ,,z wyprzedzeniem”, czyli po-
dejmowanie nad nim prac jeszcze przed publikacjg ory-
ginalnych wytycznych. Wynika stad ogromne znaczenie
Scistej wspétpracy redaktoréw czasopism z Komitetem
ESC ds. wytycznych postepowania. Krag wiedzy zamknie
sie z chwilg pozyskania odpowiedzi zwrotnej, czemu ma
stuzy¢ upowszechnienie wybranych krajowych rejestrow
aktywnosci, ktére odzwierciedlaja lokalne praktyki w za-
kresie leczenia chorych [28, 29]. W ten sposéb zgroma-
dzona wiedza pomoze oszacowac, czy rézne inicjatywy
ESC sg skutecznie wprowadzane w zycie na szczeblu
krajowym. Miejmy nadzieje, ze dwukierunkowa wymia-
na informacji bedzie sprzyja¢ powszechnemu stosowa-
niu sie do wspomnianych rekomendacji i harmonizacji
praktyki postepowania w chorobach uktadu krazenia
na obszarze catej Europy. Ujednolicona i zgodna z wy-
tycznymi praktyka kliniczna powinna przetozy¢ sie
w kohcu na poprawe wynikéw leczenia chorych.

3) Kolejnym wyzwaniem jest zwiekszenie skutecznosci
przekazu tresci zwigzanych z wynikami badan klinicz-
nych prezentowanych podczas oficjalnych kongreséw
ESC jeszcze przed ich publikacja w czasopismach recen-
zowanych [30, 31]. Moze w tym poméc szybkie ttuma-
czenie streszcze waznych badan na jezyki narodowe
oraz publikowanie gtéwnych wynikéw, przy zachowa-
niu najwyzszej starannosci, by nie dochodzito do prze-
ktaman i naruszenia integralnosci tresci naukowych.
Takze w tej dziedzinie niezbedna bedzie bliska wspot-
praca organdw naukowych ESC, wydziatu publikacji ESC
i redaktoréw poszczegbélnych czasopism narodowych.

Cele organizacyjne

1. Poprawa wspétpracy redaktoréw poszczegélnych NSCJ.
Gtéwnym celem stworzenia Klubu jest rozwijanie wspot-
dziatania redaktoréw czasopism narodowych. W sposéb
systemowy, szczegbtowo analizowane beda wybrane za-
gadnienia redakcyjne. Utworzone zostang komisje sta-
te oraz dorazne. Ich zadaniem bedzie opracowanie wspél-
nej polityki redakcyjnej. W miare potrzeb publikowane
beda artykuty redakcyjne, dokumenty prezentujace ujed-
nolicone wymogi oraz uzgodnione stanowiska. Plan prac
komitetu przewiduje regularne spotkania (podczas co-
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rocznego kongresu ESC i innych konferencji) prowadzo-
ne wedtug formalnego porzadku dziennego.

. Promowanie najwyzszych standardéw redakcyjnych.
Jednym z najwazniejszych zadah komitetu bedzie wy-
pracowanie metod poprawy standardéw naukowych
NSCJ. Promowane beda polepszenie jakosci badan pre-
zentowanych drukiem, wdrazanie wymogow jakoscio-
wych, wiarygodnos¢ publikacji oraz etyka pracy redak-
cyjnej i badawczej [5-8].

. Zwiekszenie zasiegu przekazu wiedzy. Koordynowanie
inicjatyw wydawniczych NSCJ oraz oficjalnych czasopism
ESC pomoze w rozpowszechnianiu tresci zawartych w ar-
tykutach redakcyjnych i publikowanych badaniach. Wy-
pracowanie wspélnych strategii zwiekszajacych swiado-
mos¢ tego, ze w Europie prowadzi sie i publikuje wyniki
wysokiej jakosci badan naukowych, w efekcie powinno
pozytywnie wptynaé na wskazniki bibliometryczne po-
szczegblnych czasopism. Nalezy promowac europejskie
badania w dziedzinie choréb sercowo-naczyniowych, wy-
tyczne ESC dotyczace postepowania oraz pozostate ini-
cjatywy badawcze i edukacyjne. Wskazane jest tez
uczestnictwo w dystrybucji typowych materiatow aka-
demickich, core curriculum oraz dodatkowych pomocy
edukacyjnych. W celu zwiekszenia liczby czytelnikéw
i rozpoznawalnosci czasopism narodowych nalezy pro-
mowac ich wydania elektroniczne.

. Dzielenie sie w gronie redaktoréw NSCJ wiedzg na te-
mat technicznych aspektéw pracy redakcyjnej, doswiad-
czeniami, inicjatywami, srodkami wydawniczymi i na-
rzedziami technicznymi. Dyskusja nad zagadnieniem
nieograniczonego dostepu do wynikéw badan. Perspek-
tywiczne dziatania zmierzajace do wypracowania wspol-
nych strategii wkroczenia w dynamicznie rozwijajacy sie
obszar standaryzowanych platform przedktadania ma-
nuskryptow do druku. Przyjecie wspélnej strategii po-
prawy efektywnosci procesu publikacji. Promowanie
rownolegtego wydawania wersji elektronicznych i ang-
lojezycznych przez coraz liczniejsze NSCJ, a ostatecznie
wspolne korzystanie z warsztatu redakcyjnego. Podje-
cie wsp6lnych dziatah na rzecz skuteczniejszego rozwia-
zywania problemu ograniczonych srodkéw redakcyjnych
i wreszcie zapewnienia rentownosci NSCJ.

. Zapewnienie struktury i danych operacyjnych dla przy-
sztych dziatan kooperacyjnych i szerokich inicjatyw wy-
dawniczych w Europie. Kontynuacja dziatan na rzecz sty-
mulacji wspétpracy miedzy redaktorami NSCJ i organami
naukowymi oraz wydziatem publikacji ESC. Tym sposo-
bem mozliwa bedzie sprawna koordynacja dziatalnosci
promujacej publikacje materiatéw ,,z ostatniej chwili”,
tematycznych oraz monograficznych.

. Public relations. Méwienie jednym gtosem w sprawach
dotyczacych NSCJ. Wspélna reprezentacja w kontak-
tach z organizacjami rzagdowymi, organizacjami zawo-
dowymi lub naukowymi, przedstawicielami mediéw
i opinig publiczna.

7. Wspieranie wspétdziatania towarzystw krajowych z ESC.
Zmniejszenie dystansu miedzy oficjalnymi czasopisma-
mi ESC i NSCJ. Promowanie inicjatyw europejskich
na rzecz publikacji wysokiej jakosci badan.

Uwagi koficowe

Catos¢ prezentowanych w niniejszym dokumencie
informacji tworzy podstawe omawianej ekscytujacej ini-
cjatywy redakcyjnej. By postepowac zgodnie z ogélny-
mi zaleceniami redakcyjnymi [5-8, 32, 33], redaktorzy
NSCJ powinni z wielkim przekonaniem wdraza¢ wtasna
polityke, miedzy innymi w zakresie instrukcji dla auto-
row doniesien. Gtébwne wyzwanie, przed ktérym stoi
Klub Redaktoréw, to dazenie do konsensusu i uzgod-
nief dotyczacych priorytetéw NSCJ. Nalezy podnies¢ war-
tos¢ i poprawi¢ jakos¢ artykutdw oraz podjaé dziatania
strategiczne, ktorych celem bedzie wspieranie wprowa-
dzenia wiekszosci czasopism narodowych do powszech-
nie uznanych bibliograficznych baz danych i elektronicz-
nych systeméw wyszukiwania publikacji. Wspélne
dziatania s3 tez konieczne, by zwiekszy¢ zasieg wspo-
mnianych tytutéw i utrwali€ ich prestiz oraz rozpozna-
walnos¢ w miedzynarodowej spotecznosci naukowej.
Najwazniejsze cele tej pionierskiej inicjatywy sa zatem
dobrze sprecyzowane: nalezy poprawi¢ wspétprace mie-
dzy redaktorami NSCJ, poprawié standardy redakcyjne,
zwiekszy¢ wymagania jakosciowe, strzec etyki publika-
cji, zagwarantowac wiarygodnosé naukowa i zwiekszy¢
zasieg przekazu tresci naukowych.

Podstawowe znaczenie dla osiggniecia wspomnianych
celéw ma zaangazowanie redaktoréw NSCJ. Powstajace
w ramach Klubu Redaktoréw forum otwiera wyjgtkowe
mozliwosci tworzenia globalnej polityki wydawniczej. Wy-
niki wdrazania tych ambitnych inicjatyw nalezy po pew-
nym czasie poddac krytycznej ocenie.

Podziekowania
Szczegblne podziekowania za nieustanng pomoc na-
lezg sie Anne Mascarelli (ESC).
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Dodatek

Nazwy czasopism poszczegélnych towarzystw krajowych (w porzadku alfabetycznym wg kraju pochodzenia)
oraz cztonkowie (redaktorzy naczelni) Grupy Roboczej Klubu Redaktoréw (Editors’ Club Task Force):

Nazwa towarzystwa

Albanian Society of Cardiology
Algerian Society of Cardiology

Armenian Cardiologists Association
Austrian Society of Cardiology
Belgian Society of Cardiology
Association of Carfiologists

of Bosnia and Herzegovina
Bulgarian Society of Cardiology
Croatian Cardiac Society
Czech Society of Cardiology
Danish Society of Cardiology
Egyptian Society of Cardiology
Estonian Society of Cardiology
Finnish Cardiac Society
French Society of Cardiology

Georgian Society of Cardiology
German Cardiac Society

Hellenic Cardiological Society

Hungarian Society of Cardiology
Italian Federation of Cardiology

Latvian Society of Cardiology
Lebanese Society of Cardiology
Lithuanian Society of Cardiology
Moroccan Society of Cardiology
Netherlands Society of Cardiology
Norwegian Society of Cardiology

Polish Cardiac Society

Portuguese Society of Cardiology
Romanian Society of Cardiology

Russian Federation Society of Cardiology

Serbia & Montenegro Society of Cardiology
Slovak Society of Cardiology

Slovenian Society of Cardiology

Spanish Society of Cardiology

Swedish Society of Cardiology

Swiss Society of Cardiology

Syrian Cardiovascular Association
Tunisian Society of Cardiology
Turkish Society of Cardiology
Ukrainian Society of Cardiology
British Cardiovascular Society (UK)

Nazwa czasopisma

Revista Shqiptare e Kardiologjisé
Journal de la Société Algérienne
de Cardiologie

Armenian Journal of Cardiology
Journal fiir Kardiologie*

Acta Cardiologica

Medicinski Arhiv

Bulgarian Journal of Cardiology

Kardio List

Cor et Vasa

Cardiologisk Forum

Egyptian Heart Journal

Seminars in Cardiology™*

Syddnddni (Heart Beat)

Archives des Maladies du Coeur

et des Vaisseaux Archives of Cardiovascular
Diseases

Scientific-Practical Journal

Clinical Research in Cardiology

Clinical Research in Cardiology Supplements
Basic Research in Cardiology

Cardio News

Hellenic Journal of Cardiology

Cardiologia Hungarica

Journal of Cardiovascular Medicine (English)
Giornale Italiano Di Cardiologia (Italian)
Seminars in Cardiology**

Heart News

Seminars in Cardiology™*

Revue Marocaine de Cardiologie
Netherlands Heart Journal

HjerteForum — The Journal of the Norwegian
Society of Cardiology

Kardiologia Polska — Polish Heart Journal
Revista Portuguesa de Cardiologia
Romanian Heart Journal

Russian Journal of Cardiology
Cardiovascular Therapy and Prevention
Kardiologija

Kardiolégia/Cardiology

Slovene Cardiology

Revista Espanola de Cardiologia

Svensk Cardiologi

Kardiovaskuldre Medizin

Heart Forum
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