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I. REDACTAREA STIINTIFICA IN TEXTELE MEDICALE

Atat producatorii de lucrari stiintifice medicale (cercetétorii, personalul academic din
domeniul medical) cat si beneficiarii rezultatelor acestor productii (medicii practicieni,
coordonatori ai sistemului de ocrotire a sdnatitii, etc.) sunt inundati de un cuantum
neprelucrabil de informatii de specialitate. Dintre lucrarile accesibile, trebuie selectate acelea
care prezintd rezultate valide, oferind un suport pentru decizii corecte. Cititorul trebuie sa
decida asupra consistentei rezultatelor publicate, asupra aplicabilitdtii acestora. Utilizarea
metodelor explicite, sistematice de redactare a unei lucrari stiintifice, reduce atét erorile
sistematice cat si cele intdmplatoare de interpretare, furnizand rezultate asupra cérora se pot
trage concluzii, pe baza carora se pot lua decizii.

Redactarea corectd, concisa si explicitd a unei lucrdri stiintifice are mai multe
avantaje: oferd colectivului de redactie argumentele pentru publicare, ajutd cititorul sa
gaseasca ugor rezultatele unei cercetari i sa-i evalueze validitatea, ajutd practicianul asupra
deciziei aplicabilitatii rezultatelor comunicate, ofera date utilizabile pentru continuarea
cercetdrii sau argumente pentru initierea de noi cercetdri in acelasi domeniu.

Orice material trimis pentru publicare la o revista de specialitate trebuie sa cuprinda:

e O pagina de titlu - cuprinzand titlul complet, autorii, institutia/institutiile de apartenenta
ale autorilor, persoana de contact si adresa acesteia impreund cu numerele de telefon,
fax si adresa e-mail.

¢ Un rezumat — redactat Intr-un format structurat in conformitate cu indicatiile comitetului
de redactie, dar cuprinzdnd in mod obligatoriu obiectivele lucrdrii, strategia de
cercetare, criteriile de selectie ale subiectilor luati in studiu, modul de culegere si
prelucrare a datelor, principalele rezultate si eventual concluzii.

e Textul lucrarii — constand din introducere (motivatie si obiective), materiale (criteriile de
selectie privind tipul studiului, alegerea subiectilor, tipul interventiilor, scale de masura
a rezultatelor si strategia cercetarii) si metoda, rezultate (descrierea studiului, calitati
metodologice si rezultate propriu zise), discutii si eventual concluzii (implicatii practice
si implicatii pentru viitoare studii).

o Figuri si tabele — ilustrand intervetiile care au fost comparate, rezultatele obtinute

e Referinte

Principalele motive pentru care un manuscris trimis pentru publicare poate fi respins sunt:

e Autorul nu a fost suficient de clar in prezentarea scopului sau obiectivelor lucrarii.

e Nu au fost descrise adecvat diversele sectiuni ale lucrarii (materialele, metodele,
rezultatele).

e Informatia nu a fost clar prezentata sau a fost dificil de inteles din cauza exprimarii
defectuoase sau greoaie.

e Articolul a fost trimis la o revista gresit aleasa (care se adreseaza altei categorii de cititori
decat celei careia 1i este adresat articolul).



e Comunicarea prezintd o cercetare anacronica, depasita, fara interes.

REDACTAREA STIINTIFICA

Redactarea stiintificd a unui articol poate fi comparati cu sticla unui acvariu,
continutul stiintific al articolului fiind reprezentat de pestii continuti in acel acvariu. Interesul
care trebuie acordat aspectului redactional este primordial: daca sticla acvariului este opaca,
este imposibil de admirat continutul, oricat de frumos ar fi. Pe de altd parte, redactarea nu
constituie un obiectiv In sine: nimeni nu priveste acvariul pentru sticla sa. Aceastd comparatie
face sa se inteleaga legaturile care existd intre forma, aspect redactional si fond (continutul
stiintific al unei publicatii). Experienta demonstreaza ca deseori existda o coerenta intre fond si
forma: “ceea ce se stie bine se enunta clar” (Boileau — L’art poetique. Cantul I). In concluzie,
exprimarea unui gand este cu atat mai cuprinzatoare, cu cit este mai clar exprimat.

Pentru un cititor, interesul stiintific al unui articol bine redactat, adica precis, clar si
concis, apare facil. Daca articolul este imprecis, opac, cu digresiuni, cititorul trebuie sa-gi
consacre un timp indelungat pentru a tenta, deseori in van, sid descopere continutul.
Cunoasterea principiilor de redactare stiintificd permite astfel cititorului sa indeparteze de la
prima vedere articolele care nu respecta aceste principii. Facand aceasta, el castigd mult timp,
in comparatie cu riscul de a nu recunoaste mesajul stiintific ascuns al unui articol prost
redactat.

Obiectivele redactarii stiintifice

Obiectivul principal al redactdrii medicale este de a transmite un mesaj stiintific,
forma obisnuitd fiind articolul original sau darea de seama asupra cercetarii. Acest obiectiv
explica faptul ca redactarea stiintifica este o tehnicd derivata din stiinta si nu din literatura sau
poezie. Redactarea stiintifica este, in fapt, dirijatd de principii ce releva ele insele rigoarea
stiintifica. Este vorba de principii ce au aparut progresiv, raspunzand unei logici si nu unor
dogme impuse. De exemplu referintele trebuie date pentru ca cititorii sd se poatd orienta usor
si repede. Ele nu raspund unei reguli unice: existd multiple sisteme de referinta, avand fiecare
avantaje si inconveniente. Revistele medicale cautd, indreptatite, sd armonizeze prezentarea.

Un obiectiv secundar al redactdrii stiintifice este ca lucrarea sa fie citita. In literatura,
acest scop este atins gratie interesului oferit de continut, de bogitia vocabularului, de stilul
autorului. In stiinta primeaza valoarea continutului stiintific.

Numarul din ce in ce mai mare al revistelor si articolelor medicale impune alegerea
celor de interes. Avem tendinta de a citi articolele cele mai clare, cele mai precise, cele mai
concise. De asemenea, avem interesul de a limita abonamentele la revistele care au articole ce

raspund acestor principii. In plus, revistele bune atrag articole bune, selectionate dupa toate



principiile redactarii stiintifice: British Medical Journal primeste in jur de 5000 de articole pe
an, dar publicd in jur de 600; jumatate din articolele primite nu sunt nici macar supuse unei
analize detailate, pentru cd nu sunt originale sau sunt prea specializate sau sunt putin
inteligibile sau sunt, din punct de vedere stiintific, mediocre.

Cele 3 calitati ale unui articol stiintific sunt:
1. Interesul stiintific

Calitatea redactarii stiintifice
3. Exprimarea lingvistica corectd in limba folosita

Necesitatea de a avea liste cu titluri de lucrari pentru promovare, necesitatea de a
publica pentru obtinerea de credite pentru reacreditare, favorizeaza, din pacate, proliferarea
articolelor si a revistelor. Aceste necesitdti de publicare, oricare ar fi motivul, in mod cert duc
chiar la fraude. O cotatie speciald a revistelor stiintifice ar putea fi un mijloc pentru a valoriza
revistele ce nu accepta sa publice decat articole de calitate. Scoala de medicina din Harvard a
propus o masurd preventiva, realistd: se pretinde unui candidat, pentru prezentarea la un
concurs, un numar limitat de lucrari: 7 pentru un candidat la un post de conferentiar, 10 pentru
un post de profesor. in acelasi spirit, se cere candidatilor pentru premiul Nobel (sau pentru
Academia de Stiinte a SUA) un maxim de 12 lucrari din totalitatea lucrdrilor lor. Dar este
mult mai ugor pentru un juriu de a numara articolele decat de a le citi.

Redactarea stiintifica si corecta utilizare a limbajului

Principiile redactarii stiintifice nu exclud, in nici un caz, aspectul regulilor
gramaticale, oricare ar fi limba folositd. Amalgamarea intre redactarea stiintifica si limbaj
incorect relevad o confuzie totald intre doud notiuni diferite: principiile de redactare si
gramatica.

Rigoare, calitate, concizie

Inainte ca un autor sd se intrebe asupra manierei de redactare a unei fraze, a unui
paragraf sau a unui capitol, trebuie sa raspunda la trei Intrebari:

1. Care este formularea cea mai adecvata ideilor sau faptelor care se doresc a fi raportate?
2. Care este expresia cea mai simpla si cea mai clara pentru cititor?
3. Care este forma cea mai concisa?
Aceste trei Intrebari au o importantd descrescadndd; a nu se sacrifica rigoarea in
favoarea claritatii, nici claritatea in favoarea conciziei.

Invatarea principiilor universale ale redactarii stiintifice

Principiile redactarii stiintifice nu sunt Tnnadscute. Nu este suficient si cunosti literele
alfabetului pentru a sti citi; nu este suficient de a sti scrie intr-o limba pentru a putea redacta
corect un articol stiintific. Este necesar de a invata principiile redactarii stiintifice. Necesitatea



acestui invitimant s-a impus mai demult in mai multe tiri. In 1975 J.A. Fasfor a propus

crearea unei structuri de invatdmant al redactarii medicale pe trei nivele:

1) un invatdmant de cateva ore destinat studentilor in medicind, incepand din primul sau al
doilea ciclu, invatandu-i sa redacteze o observatie a unui bolnav (caz) si sa raspunda la o
intrebare de examen,;

2) un invatamant de 4-6 zile, destinat tuturor studentilor, care trebuie sa-i ajute la redactarea
propriei teze si, mai ales, pentru a-i invata sd redacteze o dare de seama asupra unei
cercetari;

3) un invatamént mult mai aprofundat a fost propus medicilor care colaboreaza cu comitetele
de redactie ale revistelor medicale sau sunt direct implicati in cercetarea biomedicala.

Aceste initiative s-au regrupat in 1987 prin constituirea Asociatiei pentru Dezvoltarea

Invatimantului si a Cercetdrii in Redactarea Medicali (ADERREM). A fost incredintata

acestei asociatii sarcina de a realiza cicluri de Invétare de 4 zile, in cadrul unui masterat al

Institutului Superior de Comunicatie si Management Medical.

TEXTELE MEDICALE

Diversitatea textelor si articolelor medicale raspunde diversitatii obiectivelor lor.
Revistele medicale permit autorilor sd se exprime in cel putin 8 moduri diferite, fiecare
corespunzand unui tip de articol bine definit.

Textele medicale care pot fi publicate intr-o revista de specialitate sunt:

Articol original

Editorial

Caz clinic sau observatie clinica

Scrisoare cétre redactie

Revistad generala

Punere la punct

Analiza comentata

Articol didactic

Clasificarea articolelor medicale in diverse tipuri aduce cititorilor o informatie asupra
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obiectivului general al articolului, deci o prima orientare in alegerea lecturii.
Fiecare tip de lucrare are o specificitate. Nerespectarea acesteia inseamna o lipsd de
rigoare.

1. Articolul original

Articolul original, numit memoriu sau articol stiintific in unele reviste, se refera la o
cercetare, oricare ar fi subiectul ei; autorii raporteazd metoda de lucru, dau rezultatele
cercetarii si discuta rezultatele.



Structura unui articol original este stereotipd, deoarece ea rezultd din logica
stiintifica: de ce a fost realizatd lucrarea trebuie sa fie indicat in capitolul Introducere. Cum a
fost realizata lucrarea face obiectul capitolului Material si Metoda. Capitolul Rezultate descrie
ceea ce a fost observat si numai ceea ce a fost observat. In revansa, capitolul Discutii, numit si
Comentariu poate fi redactat mai liber, bineinteles respectand principiile generale. Referintele
servesc justificarea asertiunii autorilor, mai ales din Introducere si Discutii. Aceasta structura
raspunde unei logici si unei dogme. Articolul original diferd astfel de articolul didactic, al
carui scop este de a invata cititorul. Confuzia genurilor traduce o lipsa de rigoare in redactarea
articolului. Structura articolului original este deseori numitd IMRAD: I= introducere, M=
material §i metoda, R= rezultate, A=and(si), D= discutii.

in articolul original nu este permis de a avea digresiuni asupra celor ce nu sunt in
raport cu lucrarea. Totodata, orice mesaj si pornire pedagogica trebuie sa fie indepartate.

2. Editorialul

Editorialul este, In mod obisnuit, scris la cererea comitetului de redactie al unei
reviste, de catre un autor cu autoritate asupra subiectului. El emite liber opinia sa, analizeaza
lucrarile deja publicate, formuleaza eventual ipoteze, sau propune noi cercetari. Din aceste
motive, autorul unui editorial nu este supus regulilor structurii IMRAD. Prin definitie,
editorialul implica semnatura unui singur autor.

Un editorial trebuie sa fie scurt, de pana la 6 pagini dactilografiate. Intr-un editorial
este preferabil de a evita publicarea unor date originale. Autorul trebuie sa pastreze o atitudine
critica vis-a-vis de propriile rezultate.

Editorialul este o forma de articol medical foarte citit (anchetele efectuate au
demonstrat ca este articolul cel mai citit in marile reviste medicale). Editorialul poate avea
aceeasi tema cu a unui articol original publicat In acelagi numar al revistei si atunci poarta
numele de Editorial tematizat.

3. Cazul clinic, sau observatia clinica

Cazul clinic are ca scop raportarea unei observatii $i comentarea ei pe scurt. Din acest
motiv, lungimea manuscrisului nu poate depasi 4-6 pagini dactilografiate. Cazurile clinice
trebuie sa aduca elementele originale cuprinzand fiziopatologia, interesul demersului
diagnostic, sau tratamentului unei afectiuni. Revistele bune au o politica foarte restrictiva in
publicarea cazurilor clinice. Aceastd politica este justificatd de multitudinea cazurilor ce le
sunt trimise; nu ntotdeauna este util de a comunica din motive pedagogice ipoteze privitoare
la cazul rar care a fost observat. Redactarea unui caz clinic trebuie sa evite doua tentatii:

1) sd facd o trecere in revista a literaturii plecand de la un caz izolat si
2) sa redacteze un articol didactic sub pretextul comentarii unei observatii.

Discutia anatomo-clinica se apropie de cazul clinic. Ea este realizata de unul sau mai

multi medici in legatura cu problemele diagnostice sau terapeutice ridicate de un bolnav.



Discutia anatomo-clinica este un articol educational, ilustrat de exemplu de “Case report” sau
de “Clinical pathological conferrence” al Spitalului General din Massachussetts, publicat in
fiecare siptimana in New England Journal of Medicine. In Franta Annales de Medecine
Interne si Concours Medical publica regulat “Discutiile anatomo-clinice”.

Conferinta clinica, ca si Discutia anatomo-clinica, exprima problemele diagnostice si
terapeutice ale unei observatii clinice. Spre deosebire de cazul anatomo-clinic, in cadrul
conferintei fiecare punct este discutat de un specialist diferit. Conferinta clinica este un articol
de invatamant care face o punere la punct asupra unui subiect, adus la zi, concretizat prin
observatia raportata. Conferinte clinice sunt regulat publicate in Annals of Internal Medicine.

Cazul clinic este uneori criticat. El este totusi foarte apreciat, din moment ce 56% din
cititorii New England Journal of Medicine citesc de cel putin de 3 ori pe luna Case reportul
revistei. Comitetele de redactie ale revistelor medicale trebuie sd incurajeze redactarea
cazurilor cu conditia controlarii calitatii.

4. Scrisoarea catre redactie (editor)

Este o scrisoare adresata redactiei, cu scopul de a fi publicata. Scrisoarea catre redactie
constd fie intr-un caz clinic scurt, fie In prezentarea rezultatelor preliminarii unei lucrari de
cercetare, fie Intr-un comentariu in legatura cu un articol deja publicat in aceeasi revista.
Scrisoarea trebuie sa fie scurtd, mai putin de 2 pagini dactilografiate, si cu mai putin de 6
referinte.

Rezultatele exprimate in scrisoarea catre redactie pot sa faca obiectul unei publicatii
ulterioare mai detaliate. Ea permite autorilor s afle daca lucrarea este ineditd sau nu a fost
decat obiectul unei comunicari orale.

Avantajul acestei scrisori catre redactie este, de fapt, rapiditatea publicarii dupa
acceptarea ei de citre comitetul redactional. Publicarea se face in cateva saptaméani, pe cand
pentru un articol original termenul ar fi de ordinul lunilor.

Scrisoarea catre redactie poate fi un rdspuns, un comentariu sau o opinie
contradictorie, suscitatd de un articol care a aparut in revistd. Aceastd particularitate de
comunicatie intre autori §i cititori (mult apreciata de revistele anglo-saxone) se dezvolta si in
revistele franceze.

Sunt reviste care nu accepta decat acest tip de scrisori catre redactie.

5. Revista generala

Este o revista (revue) completd asupra unui subiect (cit permit cunostintele) plecand
de la o analiza exhaustiva a lucrarilor publicate in domeniu. Mai multe sute de lucrari pot fi
citate in bibliografie. O revista generala trebuie sa raspunda urmatoarelor exigente:

1. sa trateze un singur subiect, a carui enuntare este clar exprimatd in introducere;
2. expunerea surselor care au fost utilizate pentru colectarea informatiilor si indicarea
criteriilor care au facut retinerea referintelor utilizate din ansamblul lucrarilor care au fost



citate (de exemplu, autorul unei reviste generale asupra tratamentului unei imbolnaviri
poate sa retind numai studiile prospective controlate).
3. analizarea metodologiei si a validitatii rezultatelor raportate in diferite lucrari care sunt
citate;
4. rezumarea 1n ultimele paragrafe ale revistei, a datelor si rezultatelor pertinente si sugerarea
orientarii cercetarii pentru lucrari viitoare.
Cititorul obtine astfel o viziune globald a subiectului: aspectul istoric §i perspectivele care
sunt deschise.

6. Punerea la punct

Punerea la punct este o rubrica intermediara intre editorial i revista generala, care este
mai exhaustivd. Ea este scrisd de autori care sunt o autoritate Tn domeniu. Ea este scrisa in
mod obisnuit ca si editorialul, la cererea comitetului de redactie al unei reviste.

Punerea la punct consta in a pune punctul asupra unui subiect limitat, plecand de la
publicatiile ultimilor ani $i experienta personald a autorilor. Diferenta Intre aceste doud surse
de informatii trebuie si apara clar. Incepand cu introducerea, autorii vor explica criteriile care
justifica punerea la punct. Trebuie evitata simpla juxtapozitie a rezultatelor contradictorii: o
explicatie a contradictiilor, opinia personald a autorilor si sugestii pentru rezolvarea punctelor
controversate vor permite cititorilor clarificarea ideii lor asupra subiectului. Referintele vor fi
selectionate si limitate la cateva zeci.

7. Analiza comentata

Analiza comentatd constd in analizarea si apoi comentarea articolelor aparute in cursul
ultimelor luni in alte reviste. Este de dorit ca ea sa fie facutd de un autor ce cunoaste bine
subiectul. Este facutd pe intinderea a 2-3 pagini dactilografiate si cuprinde 2 parti: prima parte
prezintd in esentd articolul, servindu-se de rezumatul autorilor; a doua parte este un
comentariu critic asupra validitatii rezultatelor si asupra a ceea ce aduc ele In cunoasterea
subiectului. Cateva referinte, in general diferite de cele ale lucrarii analizate, pot sprijini
comentariul. Aceasta forma de articol este foarte apreciata de cititori. Sunt reviste care publica
numai analize comentate.

8. Articolul didactic

Scopul articolului didactic este de a instrui cititorii, justificindu-si astfel numele de
articol pedagogic, cu care poate fi asimilat. Un articol didactic necesitd o bund pregatire a
subiectului si capacitatea de a se pune la dispozitia tuturor cititorilor dornici de a cunoaste
subiectul pe care il ignora total sau partial. Articolul didactic se insoteste de sfaturi de lecturi
numite “Bibliografie”, pentru a permite largirea cunostintelor celor ce doresc sa aprofundeze



subiectul. O bibliografie difera de referinte. Un articol didactic, in plus fatd de bibliografie,

poate insera referinte care vor aparea in text.

STILUL UNEI LUCRARI STIINTIFICE

Capacitatea de a scrie In conformitate cu rigorile redactarii stiintifice este o deprindere
si nu un talent; asadar se Invata si se imbogateste prin practica redactarii.

Cel mai bun stil pentru o redactare stiintificd este absenta stilului. Cele trei calitati
fundamentale ale unei redactari stiintifice sunt: precizia, claritatea si concizia. Maniera de a
redacta o lucrare este efectul insusi al rigorii stiintifice. Ea diferd fundamental de o redactare
literara.

Redactarea stiintifica difera de o redactare literara.

Redactarea medicala stiintificd are o specificitate care consta in urmatoarele principii:
e 0 singurd idee principald pentru fiecare enunt/fraza
e intrebuintare corespunzatoare a timpului verbelor,
e suprimarea variatiilor elegante, a expresiilor emotionale

e suprimarea pasivului de modestie.
O singura idee principala pentru fiecare enunt/fraza

Functia principala a unui enunt este de a sublinia o idee. Daca fiecare fraza are doar o
idee principala, atunci cititorul poate urmari fluxul logic de idei. Paragraful poate avea si idei
care sunt conexe cu cea principald. Fraza sau paragraful trebuie incheiate fie cu o idee
concluziva sau de tranzitie spre paragraful urmator.

Buna folosire a timpului verbelor

Logica stiintificd implica utilizarea trecutului pentru toate evenimentele care au
survenit in trecut si utilizarea prezentului numai pentru notiuni bine stabilite; astfel, intr-un
articol original trecutul trebuie utilizat pentru toate relatarile experientei personale, pentru ca
aceastd experientd a avut loc in trecut, chiar daca este apropiat: maniera in care s-a lucrat,
rezultate. Trecutul trebuie inca utilizat pentru tot ce se refera la experienta altor autori, atat in
Introducere, cat si in capitolul Discutii.

Variatia eleganta

In vorbirea curentd suntem obisnuiti sd evitdm repetitiile (se utilizeaza doar atunci
cand au sau cand Intdresc o anumitd semnificatie). Suntem obisnuiti s intrebuintdm variatii



elegante, cu alte cuvinte sinonime. Logica redactdrii stiintifice implica utilizarea aceluiasi
cuvant pentru desemnarea aceluiasi lucru. Utilizarea in acelasi articol a “ultrasonografiei”,
“ecografiei”, “explordrii cu ultrasunete”, il pune pe cititor sa se intrebe de ce autorul nu a
utilizat acelasi cuvant si sd caute ratiunea utilizarii cuvintelor diferite care, in realitate, pot
avea sensuri diferite. Aceasta proscriere de la variatii elegante obligd autorul sa aleagad dintre
cuvintele cu semnificatie apropiata pe acela care este cel mai potrivit faptului observat.

Expresiile emotionale

Limbajul literar admite si, cateodata chiar cautd expresii emotionale. Ele nu 1si au
locul intr-o redactare stiintifica.

Pasivul de modestie

In literatura se indica evitarea lui “eu” sau “noi”, putin pompos, si utilizarea pasivul de
modestie. In redactarea stiintifica pasivul de modestie expune la aceleasi ambiguitati ca si
prezentul narativ. Utilizarea lui “eu” sau “noi” suprimi aceastid ambiguitate. In redactarea
stiintifica nu este locul modestiei, ca pentru alte sentimente, este deci normal sa se scrie: “noi
am examinat 10 bolnavi “ sau “eu am examinat 10 bolnavi”.

intr-un articol stiintific

e Se repeta acelasi cuvant pentru desemnarea aceluiasi obiect!
e Nu se utilizeaza variatii elegante si, Inca i mai putin, false sinonime!
e Se evita expresiile emotionale!

e Nu se utilizeaza pleonasme!

Precizia traduce rigoarea stiintifica

Rigoarea stiintifica trebuie sa marcheze o lucrare stiintifica incepand de la elaborarea
ei pand la final, care consta in redactarea articolului. Absenta rigorii in redactarea unui articol
aduce cititorul in situatia de a se intreba asupra rigorii cu care lucrarea a fost condusa. Precizia
este o virtute esentiala a rigorii stiintifice. Precizia marcheaza descrierea capitolului Material
si metoda. Intr-o lucrare clinica populatia studiati trebuie sa fie definita, criteriile de judecati
trebuie sa fie descrise, nelasand nici un loc impreciziei si omisiunii. Intr-un studiu asupra
supravietuirii ciroticilor cu varice esofagiene, hepatologii din Universitatea Harvard din
Boston nu au gasit superfluu de a defini ce este ciroza, varicele esofagiene si ascita. Intr-o
lucrare experimentald, expunerea metodei trebuie sa fie destul de precisa, pentru ca lucrarea
sd poata fi reprodusd. Precizia trebuie sa se traducd in expunerea metodelor de lucru si a
rezultatelor. O tumord nu se masoara in boabe de mazare, in portocale sau pepene, ci in
centimetri. Ea nu este grea sau usoara, ci cantdreste cateva grame. O slibire de 5 kg nu are
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aceeasi semnificatie daca greutatea initiala era de 30 de kg sau de 90 de kg. O slabire de la 90
kg la 85 kg nu are aceeasi semnificatie dacd se produce n doud luni sau intr-un an. Precizia in
expunerea rezultatelor impune verificarea coerentei tuturor cifrelor in text si in tabele.

Precizia impune:

e Suprimarea adjectivelor inutile §i neprecise: examinare atentd, tumora mare, observatie
recentd, voluminos, vast, frecvent, exceptional ... etc.

e Suprimare adverbelor inutile si neprecise: mult, multiple, profund, suficient, adesea, mult
prea .. .etc.

Intr-un articol, in special didactic, enumerarea procentajului face lectura si memorizarea
dificila. Intr-o asemenea situatie pot fi utilizate adjectivele sau adverbele.

Tabelul nr.1 Adjective si adverbe propuse pentru exprimarea frecventelor

Frecvente Termen propus Termen acceptat Termen de evitat

0% niciodata absent

10%(8-15) rar destul de rar, ocazional
20%(15-25) putin frecvent cateodata nu prea frecvent, eventual
30%(25-33) inconstant posibil

50%(35-55) unu pe doi

60%(58-62) cu bunavointa destul de frecvent

70% (65-72) deseori frecvent comun, banal

75% obignuit

80% (75-82) cea mai mare parte general, foarte frecvent, normal
95% (85-95) quasi constant

100% intotdeauna constant, invariabil

Claritatea faciliteaza citirea si intelegerea

Dupa precizie, claritatea este a 2-a virtute a unui articol stiintific. Un articol stiintific
nu este destinat numai pentru a fi publicat; el este mai ales destinat pentru a fi citit. Numarul
mare de reviste si de articole publicate obliga cititorul de a alege. Aceste alegeri sunt ghidate
de limba in care au fost scrise articolele, continutul specializat sau nu al revistei si de reputatia
sa si, in fine, de claritatea articolelor; autorii articolelor putin clare au mai mica sansa de a fi
cititi.
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A scrie intr-o limba care sa fie simpla si clara

Claritatea implicd utilizarea cuvintelor si a unei sintaxe simple. Probabil ca
expansiunea limbii engleze ca limba stiintificd este datoratd in parte si utilizarii unui
vocabular restrans, simplu si clar. Aceasta s-a obtinut cu pretul unui consens si al unui efort
care trebuie sustinut de catre anglofonii insisi, dupd cum std marturie titlul articolului lui F.
Savage si P.Godwin: “Controlling your language: making English clear”, care ar putea sa fie
adaptat tuturor limbilor. Scopul unui articol stiintific nu este de a demonstra bogétia
vocabularului, ci de a face cunoscute lucrarile autorului.

Pozitia forte

Un cuvant este in “pozitie forte” atunci cand cu el se incepe o fraza, un titlu sau un
paragraf. Pozitia forte contribuie la claritatea textului, retinand atentia cititorului. O eroare
frecventd este de a pune in pozitie forte in titlul unui articol cuvinte al caror continut
informativ este slab, de exemplu a incepe un titlu cu “Starea actualad a...”; este pus in pozitie
forte un cuvant si un adjectiv de interes limitat.

Folosirea corecta a virgulei

Absenta virgulei poate fi sursa de ambiguitate. Spre deosebire de limbajul literar, intr-
un articol stiintific virgula se poate pune Tnainte de “si”.  Aceasta politica a fost adoptata de
reviste ca British Medical Journal, Lancet si New England Journal of Medicine.

Utilizarea deficitara a lui “etc.”

Et caetera, a carui prescurtare este “etc.”, semnifica “si ceea ce ramane” Intr-o urmare
identificabild. “Etc.” intr-un articol stiintific nu trebuie utilizat decét daca nu da loc nici unei
ambiguitdti. Ca exemplu este cazul unui experimentator care utilizeaza doua serii de imagini,
prima de 50 de imagini numerotate de la A1 la A50, reprezentand inregistrari ultrasonografice
abdominale ale pacientilor 1-50 si a doua serie de 50 de imagini, numerotate cu B1-B50,
reprezentdnd inregistrdri computertomografice abdominale ale acelorasi bolnavi. Daca
experimentul compara imaginea Al cu imaginea B1, apoi imaginea A2 cu imaginea B2, el
poate utiliza “etc.” pentru a evita explicatia celor 48 de manopere urmatoare.

(13 2

Utilizarea lui “etc.” in mod defectuos antreneaza imprecizie. De exemplu:
“Examinarile biologice, hemograma, VSH etc.” La ce se refera etc.? Lasa o poarta deschisa
asupra unui orizont infinit $i inacceptabil intr-un articol stiintific; este un cec in alb dat
cititorului.

Utilizarea defectuoasa a lui “etc.” se apropie prin imprecizie cu “de exemplu” sau cu
“asa cum”. latd un exemplu cum nu trebuie facut: “Pacientii au primit antibiotice clasice, asa
cum ar fi de exemplu penicilina etc.”. In cazul de mai sus, pe langa utilizarea defectuoasi a lui

(13

etc.”, ce este un antibiotic “clasic”? Ce vrea s spuna aici cu “de exemplu”?
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Prescurtarile

Este permis a se utiliza prescurtérile internationale ale unitatilor, atunci cand ele
urmeaza o cifrd; se poate spune: “Bolnavul cantareste 50 kg”, dar nu se scrie: “Evolutia
greutatii in kg”; In acest din urma caz se va scris cu litere “kilograme”.

In afara acestor prescurtari de unitati, interesul utilizarii abrevierilor este de a scurta un
text, de a-1 face mai lizibil, substituindu-se unei expresii sau unui cuvant prea lung, utilizat de
numeroase ori: calea biliard principala poate fi prescurtatd in CBP. Dar utilizarea abuziva de
prescurtdri va avea efect advers usurdrii lecturii. Din acest motiv, nu se utilizeaza prescurtari
pentru un cuvant care nu a fost folosit decat de 3 sau 4 ori in articol. Este, de asemenea, de
dorit sd nu se utilizeze mai mult de 2 sau 3 prescurtari Intr-un articol; acumularea de
prescurtdri, chiar daca ele au fost explicate, duce la citirea dificila a lucrarii.

Toate prescurtarile trebuie anuntate. La prima aparitie in text a termenului (termenilor)
care urmeaza a fi prescurtat, se trece in paranteza prescurtarea; de exemplu dacd e vorba de
calea biliara principalda (CBP) Aceastd reguld priveste in mod egal si semnele, daca
variabilitatea unui grup 1n jurul unei medii se exprima cu #4, trebuie indicat daca £+ exprima
eroare standard, varianta sau intervalul de incredere.

Aceste principii se aplicd si rezumatului articolului. Cu toate acestea, este preferabil ca
prescurtdrile sa fie evitate in rezumat, cu exceptia cazurilor cand grupuri de cuvinte lungi se
repetd de cel putin 3 ori; aceeasi regula se aplica si la nivelul figurilor si tabelelor.

Concizia. Stilul concis

Concizia este a 3-a virtute a unui articol stiintific. Trebuie evitate adjectivele,
adverbele, expresiile emotionale, care incarcd exprimarea cum ar fi: “pare util a se

99 ¢

remarca...”, “este oportun de semnalat ca...”, etc.

Absenta repetitiei

Repetitia unui fapt sau a unei idei este impotriva principiului stilului concis. Singura
repetitie autorizatd si chiar necesard consti in continutul rezumatului in raport cu textul. In
afara acestui caz particular, repetitiile trebuie sa fie evitate: nu repetati prima fraza a titlului in
rezumat, nu repetati rezultatele in discutii, nu repetati pasaje din introducere in discutii.

Nu este intotdeauna usor de a evita repetitiile: trebuie gandit dacd e mai bine a se
spune anumite lucruri in introducere sau in discutii. Este totodatd posibil de a detalia in
discutii ceea ce nu a fost evocat in introducere. Pentru a evita repetarea rezultatelor in
discutii, este util de a le prezenta sub forma de tabele sau figuri. Atunci este posibil de a scrie
in discutii: “Rata supravietuirii pe care noi am observat-o (tabel II) diferd de cea pe care au
observat-o...” Referinta la tabel II evita repetarea datelor supravietuirii.
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Eclipsa

Excesul de conciziune duce la suprimarea cuvintelor sau ideilor care sunt
indispensabile intelegerii frazelor sau textului. Trebuie atunci ghicite: este eclipsa care
intuneca claritatea unui exposeu stiintific. Eclipsa a fost comparatd cu o scard care, din in
cand este lipsitd de o treaptd. Cercetatorul trebuie sd enunte fiecare etapd a rationamentului
sdu, pentru ca cititorul sa nu fie nevoit sa facd deductii, chiar daca aceste etape lui 1i apar
evidente. Contrar poetului, nu trebuie facut apel la imaginatia cititorului.

Utilizarea calculatorului in redactare

Procesoarele de texte disponibile pe orice calculator personal, au deschis o noua epoca
in redactarea textelor. Acestea pot fi reluate, addugite, corectate, si reformatate de oricate ori
autorul considera cd este necesar. Prin facilitatile de regdsire a unor cuvinte sau enunturi, prin
facilitatea de inlocuire cu sinonime mai clare, mai precise sau mai potrivite, prin facilitatea
corectarii gramaticale automate si a sugestiilor in cazul constructiilor greoaie, procesoarele de
text au devenit instrumente de mare valoare pentru imbunatatirea stilului lucrarilor stiintifice,
mai cu seama in cazul redactarii intr-o limba straina.

Concluzii
Pentru verificarea respectarii principiilor redactarii stiintifice, se sugereaza autorilor
ca, Inainte de a trimite articolul unei reviste, sa-l reciteasca de 4 ori, de fiecare datd cu un
obiectiv precis:
1. Sa se asigure ca verbele capitolelor: Material si metoda si Rezultate sunt la timpul trecut si
cd nu existd in aceste capitole prezentul narativ!
Sa se suprime substantivele, adjectivele, adverbele inutile!
3. Sa se verifice coerenta cifrelor in text, tabele si figuri!
4. Sa se Intrebe daca substantivele, adjectivele, adverbele si verbele folosite sunt inteligibile
(pentru a fi traduse intr-o limba de circulatie stiintifica)!

TITLUL

Scopul unui titlu este de a anunta continutul articolului cu maximum de precizie si de
concizie. El constituie, impreuna cu rezumatul, un ansamblu care este autonom in raport cu
restul articolului, dar care este dependent de el in masura 1n care el trebuie sa fie reflectarea
exactd a continutului. Titlul si rezumatul au fost comparate cu un articol care ar fi scris pe o
carte postala.

Pentru cititor, titlul are un rol de atractie si selectie; citind titlurile se va decide sa
citeascd sau nu articolele. Titlurile pot sa fie consultate in doud moduri: parcurgidnd sumarul
revistelor, sau compilatii de sumare, ca: “Current Contents” sau “Medexpress”, sau efectuand
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o bibliografie tematica, adica cautidnd articole care trateazd un anumit subiect dat, prin
consultarea unor anuare ca Index Medicus sau sisteme informatice de documentare (Medline).

Un titlu nepotrivit condamna o lucrare sa rimina necunoscuta.

Titlul trebuie sa evite 2 lucruri:
e sa fie prea concis, riscand sa nu reflecte continutul specific al articolului;

e sa fie prea precis, riscand sa fie prea lung.

Conditiile unui titlu corespunzator (bun)

Lungimea titlului

Titlul trebuie sa fie scurt (10-15 cuvinte) si sd permitd o lecturad rapidd. De exemplu:
“Calcitonin for prevention of postmenopausal bone loss”.
Pe de altad parte, scurtimea titlului nu trebuie sd insele cititorul asupra continutului
articolului. De exemplu: “Diabetul”.
Titlurile detaliate permit o mare precizie, In schimb fac lecturarea mai putin rapida.

Subtitlurile

Utilizarea subtitlurilor nu este decat un compromis. De exemplu: “Tumori fibroase
benigne localizate in pleura. Studiu anatomo-clinic §i imunohistochimic a 6 cazuri”. Titlul
este separat in 2 sau 3 parti, cu punct sau liniutd, sau doud puncte. Avantajul pentru cititor este
ca permite citirea in 2 viteze: prima parte stabileste subiectul, iar a doua aduce precizarile
asupra studiului realizat. Este totusi preferabil sd se condenseze totul intr-un singur titlu.
Riscul subtitlurilor este ca pot deveni aproape rezumate, deci titluri necorespunzatoare.

Stilul

Cuvintele imperative trebuie sa fie plasate la inceputul titlului in “pozitii forte” care
retin atentia.

Expresiile inutile, fard continut de informatii nu trebuie sa fie folosite: “date recente
despre...”, “a propos de...”, “consideratii despre...”. Este o dubld eroare a folosi astfel de
expresii In “pozitii forte”.

Este bine de a se utiliza un ton neutru, fara afirmatii peremptorii. Acestea implica
rezultate indiscutabile si valide, dacad nu concluziile ar putea fi abuziv exploatate de la simpla
lectura a titlului.

in mod exceptional, titlurile cauti si provoace cititorul: “Prevenirea recidivelor
hemoragice la cirotici. Scleroterapia este mai buna decat propranololul?” O astfel de
intelegere a cititorului este mai bund pentru un editorial decat pentru un articol original.
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Titlul interogativ cautd, de asemenea, dar si Tn mod provocator, sa suscite o reactie a
cititorului. Titlul corespunde 1n aceste cazuri intrebdrii care motiveaza lucrarea.

Unele titluri au o structurd complexa, comportd un amestec din stilurile precedente:
interogatie, subtitluri sau intrebari si raspunsuri. Este de evitat o astfel de redactare:
complexitatea ei face lecturarea dificila. Daca titlul apare inevitabil complex, articolul
necesita, fara indoiala, de a fi scindat 1n texte distincte.

Cum sa alcatuim un titlu?

Este bine sa se studieze cateva numere ale revistei in care vom publica, pentru a
adapta titlul la cerintele revistei si sd se consulte comitetul de redactie care limiteaza uneori
numarul de cuvinte sau de caractere din titlu.

Pentru alcdtuirea unui titlu este indicat de a utiliza cuvinte cheie din Index Medicus
sau din Bulletin Signalectic du Centre National de la Recherche Scientifique. Odata alese,
cuvintele titlului trebuie puse in ordinea care respectd cel mai bine principiul pozitiei forte,
tinand cont de scopul articolului.

O ultima citire a articolului face sa ne asiguram ca nu exista greseli de sintaxa, de
ortografie, prescurtari §i termeni a caror interpretare este ambigua.

Este recomandabil sa citim proiectul de titlu catorva colegi, pentru a-i intreba ce le
sugereaza titlul? Daca rezultatul este nesatisfacator, trebuie sa-1 refacem.

Titlul curent
Un titlu curent (running title) este un titlu prescurtat care este pus in anumite reviste
in partea de sus a fiecarei pagini a articolului. El contine mai putin de 40 de semne sau spatii.

INTRODUCEREA

Introducerea are doud scopuri. Primul este informativ. El consta in lansarea unei punti
intre cunostintele autorului si cele ale cititorului. Prin aceasta se cautd a se da cititorului o idee
clara si concisa asupra subiectului abordat, dandu-i posibilitatea de a intelege de ce lucrarea a
fost efectuatd. Al doilea scop al introducerii este de a prezenta interesul lucrarii, astfel ca
cititorul sa aiba curiozitatea de a o citi.

Modularea introducerii

Obiectivul informativ al introducerii explicd de ce nu este posibil sd se scrie
introducerea inainte de a lua hotararea in ce revistd se va publica articolul. Este vorba de a
aduce cititorului elementele necesare si suficiente intelegerii lucrarii. Acest lucru difera in
functie de publicul caruia ii este adresat.

Continutul introducerii trebuie sa fie adaptat revistei alese si cititorilor sai obisnuiti.
Cantitatea de informatii datd in introducere este invers proportionald cu nivelul presupus de
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cunostinte al cititorilor. In acest sens, introducerea unui articol original pentru o revisti
nespecializata trebuie sa fie mai lunga decat pentru o revista specializata.

Daca introducerea este insuficientd, cititorul nu intelege contextul in care lucrarea se
situeaza si nici pentru ce a fost facutd. Exista si riscul invers. Daca intr-o revista specializata
introducerea da cunostinte prea elementare, cititorul risca sd creada ca si restul articolului este
tot atat de elementar, ceea ce el nu cauta intr-un articol original dintr-o revista specializata.

Introducerea aceluiasi articol diferd de la o revistd specializatd la alta, de exemplu:
acelasi articol ce poate fi publicat intr-o revistad de reumatologie, de genetica si de medicina
generald, va avea introduceri diferite. Este convenit de a se modula introducerea in functie de
obiceiul revistei. Aceste uzante nu sunt in mod obisnuit specificate In recomandarile catre
autori. Trebuie citite mai multe articole ale revistei, pentru a le cunoaste. Exemplu: American
Journal of Medicine publica articole cu introduceri destul de lungi si detaliate. Alte reviste au
obiceiul introducerilor scurte. Exemplu: British Journal of Surgery publica articole cu
introduceri concise, precise, care cuprind toate informatiile necesare si suficiente cititorilor
chirurgi nespecializati. Unul dintre rolurile comitetelor de redactie este de a asigura ca
introducerea articolelor care le sunt trimise este adaptata cititorilor revistei.

Construirea unei introduceri

Prima parte a introducerii expune aspectul general al subiectului. Ea este echivalentul
unei sumare puneri la punct a subiectului pentru cei ce nu-1 cunosc bine. Este singura parte a
articolului ce are o conotatie pedagogicd. Ea trebuie sa dea cititorului elementele care ii
permit intelegerea articolului, fara a fi insa exhaustiva.

Trebuie mereu avut in vedere cd nu este decat o introducere a unui articol original.
Daca articolul este pentru o revista specializata, ea se poate reduce la 2 sau 3 fraze.

Partea a doua a introducerii trebuie sa precizeze aspectul particular al problemei care a
fost abordata in lucrarea originald. Ea duce la intelegerea celei de a treia si ultime parti a
introducerii.

Partea a treia indica in 2-3 fraze care a fost scopul lucrarii. Exemplu: sa clarifice un
aspect controversat al subiectului, sa acopere o lacund in cunostinte sau sa testeze o ipoteza.

Un istoric prea lung

in introducere, autorul expune sensul si utilitatea lucrérii sale si raporteazi rezultatele
la patrimoniul de cunostinte al subiectului studiat. Un astfel de rapel istoric este necesar
pentru intelegerea lucrarii si justificarea ei. El insa trebuie sa fie scurt, concis, schematic.

Digresiunile

Trebuie evitate digresiunile, exposeele de invatimant general asupra subiectului.
Introducerea trebuie s se concentreze asupra elementelor cuprinse in lucrare. Ea trebuie sa
permita buna intelegere a subiectului care a suscitat efectuarea si publicarea lucrarii.
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Prea multe sau insuficiente referinte

Toate afirmatiile din introducere trebuie sa se bazeze pe una sau mai multe referinte,
chiar daca afirmatia este comun admisa, dar trebuie evitat numdrul prea mare de referinte;
autorul trebuie sa selectioneze referintele cele mai pertinente, cele mai recente si cele mai

accesibile in ordinea descrescdtoare a importantei lor.

O utilizare inadecvata a timpilor verbelor

Ca si 1n restul articolului, timpii verbelor trebuie sa fie prezentul pentru expunerea
faptelor admise sau dovedite in literatura stiintificd. Trebuie insd utilizat trecutul dacid se
citeaza un autor In text. Tot timpul trecut se va utiliza pentru expunerea scopului lucrarii.

Trebuie incluse rezultate in introducere?

Unii autori sunt de parere ca trebuie incluse rezultate in introducere. Acest lucru este
insd controversat. Riscul acestei maniere este de a face o simplificare artificiala sau o
dezvoltare prea lungd a rezultatelor, astfel ca este preferabil de a nu se da rezultate in
introducere, lasand interpretarea rezultatelor in prima parte a discutiilor.

INTRODUCEREA

Introducerea trebuie :

e Sa prezinte aspectul general al subiectului (uneori una sau doua fraze sunt
suficiente)

e Sa precizeze aspectul particular al subiectului abordat

e Aceste doua parti trebuie adaptate cititorilor revistei

e Sa expuna clar scopului lucrarii, utilitatea sau jusficarea raspunsului asteptat la
intrebarea pusa la initierea lucrarii

e S&tina cont de obiceiul revistei asupra lungimii introducerii

Introducerea nu trebuie:

e Sa dezvolte istoria subiectului

e Sa faca referinta la o bibliografie prea extinsa sau
e cxhaustiva

e Sa adopte un obiectiv didactic

e Sa formuleze afirmatii fard a le justifica printr-o

e referintd sau mai multe

Introducere corecta este cea care:
e Permite cititorului sa urmareasca lectura articolului fara sa aiba nevoie sa caute

elemente de intelegere ale articolului in alta parte
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Suscita interesul cititorului

Nu contine date inutile intelegerii scopului articolului.

MATERIAL SI METODA

Metoda presupune transcrierea notelor de cercetare intr-o secventa logica.

Sectiunea Material si Metoda trebuie s fie :

completa si explicita: dacd s-a utilizat o anumitd metoda anterior descrisd, nu se va
face referintd la metoda spundnd doar - “s-a utilizat metoda lui X si Y descrisa in
19977, ci se va descrie in rezumat metoda utilizatd; daca e necesar, intr-o anexa se pot
descrie toate detaliile metodei.

reproductibila: trebuie sa se furnizeze suficiente detalii ale experimentului pentru a
putea fi repetat la o viitoare ocazie, fard a fi necesara consultarea altor publicatii.
Diagrame sau fotografii ale aparaturii utilizate pot fi sugestive si utile.

concisa: in cadrul cerintelor de mai sus, metoda trebuie prezentatd cat mai clar si
concis.

Exista multiple modalitdti de a prezenta sectiunea Material §i metoda: prezentarea

separatd a materialului §i apoi a metodei sau prezentarea unei sectiuni unitare de metoda in

care se dau detaliile necesare despre materiale In pasajele adecvate. Detalii tehnice despre

materiale (producator, modalitati de procurare) pot fi date si in anexele lucrarii.

1.

Capitolul Material si metoda trebuie sa raspunda la trei intrebari:

Care a fost materialul de studiu?

2. Ce s-a cautat sa se evalueze?

3. Care au fost criteriile de judecata?

In descriere trebuie urmatd o ordine logica, care este de obicei cea cronologica:

caracterele clinice ale populatiei studiate inaintea examenului imagistic sau explorarilor

biologice; criteriile de judecata precoce inaintea criteriilor tardive.

Capitolul Material si metoda trebuie sa descrie:

e Populatia asupra careia a fost facut studiul:
Cum a fost ea selectionata?
Descrierea populatiei.

e (e s-a cautat a se evalua:

O procedura
O interventie

e (Criteriile de judecata care au stat la baza evaluarii:
Modul de evaluare a consecintelor

o Cum au fost analizate si validate rezultatele:
Teste statistice

Materialul (Bolnavii)
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Primul obiectiv al capitolului Material si metoda este de a indica pe cine sau pe ce s-
a efectuat lucrarea: populatia bolnavilor intr-o lucrare clinicd, animale sau suse celulare intr-o
lucrare experimentald. Este bine ca in aceasta prima parte sa se dea toate detaliile necesare
interpretarii rezultatelor. Capitolul Material si metoda trebuie sa precizeze daca este vorba de
o lucrare retrospectiva sau prospectivi, randomizati sau nu. Intr-un studiu caz-martor, trebuie
precizate criteriile de selectie a grupurilor. Uneori este dificil de a separa cele doua capitole:
“Material si metoda” si “Rezultate”. O posibilitate este de a face un singur capitol, intitulat
Observatii clinice. Reviste ca Gastroenterologie Clinique et Biologique sau Archives of
Surgery adund acest tip de articole sub o rubrica intitulatd Cazuri clinice.

Ce se cauta sa se evalueze?

Al doilea obiectiv al capitolului Material si metoda este de a se preciza ceea ce se
testeaza: actiunea unui medicament, rezultatele unei interventii chirurgicale, valoarea unei
examinari biologice sau imagistice, modificarea constantelor unui model experimental. Cand
tehnica sau metoda este noud, trebuie descrisa cu precizie. Daca au fost aduse modificari unei
metode deja descrise, ajunge sd se specifice ce anume s-a modificat. Daca sunt utilizati
reactivi sau substante de contrast, trebuie datd denumirea lor chimica si provenienta. Cand
este vorba de aparate, atunci trebuie datd originea lor, tipul lor i numele fabricantului.
Criteriile de judecata

Al treilea obiectiv al capitolului este de a descrie criteriile de judecata retinute pentru
aprecierea rezultatelor si de a indica metodele utilizate pentru validarea rezultatelor. ( De
exemplu: testele de inferentd statisticd). Descrierea criteriilor de judecata trebuie sa fie
precisa. Daca criteriul de judecatd este un rezultat indepartat, trebuie indicat numarul de
bolnavi exclusi din cercetare si trebuie indicat numarul de bolnavi pierduti din vedere. in
urmarirea bolnavilor operati trebuie precizat daca mortalitatea postoperatorie imediata a fost
inclusd sau nu in aprecierea
supravietuirii. Daca criteriile de judecata sunt evaluari biologice, trebuie precizat asupra caror
produse s-au facut masuratorile (De exemplu: sange integral sau plasma) si unitatile de
masura care au fost alese (De exemplu: mg, g, mol sau mmol/ml, sau mmol/l ). La enuntarea
analizelor statistice se face o cuplare intre ipoteza studiului si analiza statistica utilizata;
numai dupd aceea se vor descrie metodele statistice utilizate (De exemplu: teste parametrice
sau nonparametrice). Trebuie descrise cu acuratete toate metodele statistice utilizate. Ele pot
fi explicate cuplat cu fiecare din metodele de cercetare utilizate. Tehnicile statistice comune (
testul t, hi pétrat, testul Wilcoxon sau Mann-whitney, corelatii, regresii liniare) nu trebuie
descrise in detalii, considerandu-se cunoscute. Variantele particulare ale unor metode nsa,
trebuie mentionate fara ambiguitdti. Metode mai complexe necesitd explicatii iar pentru
metodele mai putin uzuale trebuie date referinte bibliografice exacte, Se va comenta pe scurt
de fiecare datd cand se utilizeaza o metoda statisticd mai particulard, in special daca a existat
posibilitatea utilizarii uneia mai comune.
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Acolo unde este cazul se vor da detalii asupra programului de calculator sau a
pachetului software utilizat. Daca s-a recurs la o prelucrare automata ( cu ajutorul tehnicii de
calcul) se vor furniza amanunte asupra metodelor statistice utilizate din program.
Nomenclaturile

Inainte ca cititorul si ajungi la capitolul rezultate, toti termenii trebuie bine definiti si
trebuie furnizate toate informatiile pentru a se putea interpreta corect rezultatele. In nici un
caz aceste lamuriri nu trebuie lasate pentru sectiunea discutii

Exista o terminologie biomedicald internationald. Existd reviste ce indicd in
recomandarile date autorilor, nomenclatura pe care au adoptat-o. Pentru a cita numele unui
produs sau medicament, este preferabild utilizarea denumirii comune internationale. Ea se
scrie fara majuscula. (De exemplu: amoxicilina. Daca se utilizeaza numele comercial, se pune
majuscula si semnul ®. (De exemplu: Ampicilina®). Numele unei bacterii sau al unui animal
ce are doud nume latine se scrie cu caractere italice (Streptococcus viridans).

Erorile ce nu trebuie comise:

¢ Introducerea comentariilor sau rezultatelor

Trebuie evitatd categoric tentatia de a discuta metoda de lucru in timp ce este
descrisd. Acest lucru trebuie rezervat capitolului Discutii. In capitolul Material si metoda se
descrie numai metoda, dar nu se comenteaza, nu se emit scuze sau, dimpotriva, nu se pune in
valoare importanta cercetdrii. O altd eroare inacceptabild este de a da rezultate. Eroarea
inversd este si mai frecventa, ea constand in a descrie alcatuirea grupelor studiate la inceputul
capitolului Rezultate, in loc de a face acest lucru la capitolul Material si metoda.

o Stilul telegrafic, datele marginale

In capitolul Material si metoda existd cteodati descrieri lungi, laborioase. Exista
reviste care tiparesc partial Metodele cu caractere mici. In revista Nature, detaliile sunt
anexate legendei tabelelor si figurilor. in revista Science, referintele sunt numite “Referinte si
note”, unde multi autori prezintd pe scurt tehnicile utilizate. Nu trebuie utilizat un stil
telegrafic, sau folosite prescurtdri in scopul castigarii de timp sau spatiu. Daca intr-o
observatie clinica trebuie trecut un buletin imagistic, frazele trebuie sa fie corecte din punct de
vedere gramatical. Nu trebuie copiat ad literam un buletin redactat in stil telegrafic! Toate
datele marginale, fara raport direct cu lucrarea, trebuie suprimate. Cercetarea nu are ca scop
Timpii verbelor

Fara exceptie, verbele trebuie puse la timpul trecut; materialul de studiu a fost
observat in trecut. Trebuie exclus prezentul narativ.

REZULTATE

Capitolul cu Rezultate este inima articolului 1nsusi: rezultatele care sunt exprimate
sunt finalul cercetarii care a fost expusa in introducere si al utilizarii metodelor descrise. Ele
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sunt baza discutiei. Capitolul trebuie sa cuprinda rezultatele lucrarii, toate rezultatele si nimic
decét rezultatele.

Rezultatele presupun raspunsul la intrebarea: “Ce am observat?” Ele se noteaza in
momentul observatiei si nu atunci cand se ajunge la interpretari.

Utilizarea figurilor si tabelelor poate fi de ajutor cititorului

Rezultatele se prezinta intr-o ordine logica nu obligatoriu in secventa cronologica in
care s-a derulat experimentul, ideal in paralel cu logica ipotezei de lucru. Se va incepe cu
rezultatele care au validat tehnica de lucru, sau cu aceea cea mai legatd de subiectul luat in
studiu. In general se vor descrie mai in detaliu variabilele care au o anumiti importanta pentru
validitatea interpretdrii rezultatelor statistice. Graficele si tabelele ajutda mult la clarificarea
rezultatelor. E bine sa se evite utilizarea graficelor multidimensionale. Intr-o lucrare stiintifica
e mai indicat ca acestea sd se descompuna in mai multe imagini separate. E bine de lasat la
urma rezultatele mai complicate sau mai sofisticate.

Trebuie subliniate mecanismele de urmarire a deruldrii studiului: in trialuri trebuie
prezentat numadrul si proportia pierdutilor din vedere si motivul iesirii acestora din studiu; in
studiile de supraveghere, unde rata de rdspuns este fundamentald pentru rezultate, trebuie
descrisa deoOsebirea intre non responderi si cei cu raspunsul asteptat.

Daca in rezultate apar multe date repetitive (liste detaliate cu pacientii luati in studiu,
liste cu rezultatele studiului), ele pot fi plasate intr-o anexa; altfel pot face dificila urmarirea
cursiva a lucrarii.

Toate rezultatele

Trebuie trecute toate rezultatele. Nimic mai gresit decat sa apara, in cadrul discutiilor,
rezultate care nu sunt mentionate in cadrul capitolului Rezultate. De asemenea notiunea se
referd si la publicarea rezultatelor negative, in masura in care ele aduc o informatie utila
studiului efectuat; un rezultat negativ este o informatie care poate fi utila intr-o actiune
diagnostica, prognostici sau pentru a evita un tratament ineficace. in schimb, a da rezultate
care nu au coerentd cu scopul lucrarii expuse in introducere traduce o confuzie intelectuala.
Aceste rezultate superflue, parazite, oricum nu cresc credibilitatea unei publicatii.

Nimic decat rezultatele

Capitolul Rezultate nu trebuie sd contind nici un comentariu, nici o explicatie, nici o
comparatie cu alte lucrari, nici o aluzie la populatia studiata sau la metoda de lucru care a fost
descrisa in capitolul Material si metodd. Din acest motiv, capitolul Rezultate nu trebuie sa
contina nici o referinta.

Redactarea capitolului Rezultate trebuie sa fie obiectiva, impersonald, neutrd: autorul
raporteaza fapte observate si nu trebuie sa facad decét acest lucru.

Capitolul Rezultate trebuie sa lase cititorului posibilitatea de a interpreta rezultatele
fard a cunoaste modul de interpretare a autorului, de a trage singur concluzii si de a le
confrunta cu cele ale autorului.

Tabelele si figurile
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Una dintre dificultatile create de structura unei lucrari stiintifice este riscul de a face
repetifii Intre expunerea rezultatelor si apoi utilizarea lor ca bazd de discutie in capitolul
Discutii. Acest risc este limitat de utilizarea figurilor si tabelelor. De fapt, in capitolul
Discutii, referirea la figuri si tabele permite comentarea rezultatelor cuprinse, fara a le repeta.
Alt avantaj al figurilor si tabelelor este de a da maximum de informatii Intr-un loc minim si
intr-o forma sintetica si clara. Fara indoiala, este convenabila utilizarea tabelelor si figurilor (a
caror compunere este costisitoare fatd de text) in cazul in care ele aduc textului claritate si
conciziune. Figurile si tabelele trebuie sd aiba o autonomie de informare, adica sa fie
informative ele insele, gratie legendelor, titlurilor, notelor din subsolul tabelelor. in plus, in
text autorul poate explica pe scurt datele din tabele sau figuri, dacad acest lucru este in
beneficiul intelegerii prezentarii. Trebuie avut grija ca textul ce insoteste tabelul sau figura sa
nu se transforme intr-un comentariu. Este bine ca autorii sd Inceapa redactarea capitolului
Rezultate prin elaborarea tabelelor si figurilor. Textul vine dupa aceea si le completeze.
Informatia din text trebuie sa fie aceeasi cu cea din tabele, in forma rezumativa. Figurile mai
usor intelese sunt in general preferate intr-un articol didactic iar tabelele intr-un articol de
cercetare. Pentru acelasi tip de date se vor utiliza aceleasi modalitati de ilustrare ( altfel
cititorul va face eforturi mai mari pentru a intelege datele decat pentru a intelege semnificatia
lor).

Timpii verbelor

Ca si in capitolul Material si metoda, verbele trebuie utilizate la timpul trecut. Chiar
daca sunt recente, rezultatele au fost nregistrate in trecut. Nici in acest capitol nu se permite
utilizarea prezentului narativ.

Precizia

Ea se traduce prin coerenta cifrelor, asigurand ca totalul este egal cu suma partilor, atat
in text, cat si in figuri si tabele. Cand rezultatele cuprind subgrupe, acestea trebuie sa fie
coerente cu cele definite la Material si metoda.

Claritatea

In expunerea rezultatelor trebuie urmati o ordine rationala: trebuie expuse rezultatele
normale Tnaintea rezultatelor anormale, expunerea rezultatelor imediate Tnaintea rezultatelor
tardive. Ulterior, in capitolul Discutii, autorii pot pune in valoare un anumit rezultat in raport
cu altul. In aceeasi ordine de idei, dacd mai multe metode au fost expuse in capitolul Material
si metoda, aceeasi ordine trebuie sa fie respectata si in prezentarea rezultatelor lor. Anumite
reviste autorizeaza folosirea subtitlurilor care trebuie sa fie identice in capitolul Material si
metoda si Rezultate.

Erori de evitat

e A prezenta rezultate marginale care nu sunt in raport direct cu scopul studiului

e A face comentarii (De exemplu: “Rezultatele globale sunt incurajatoare” sau “Urmarirea
rezultatelor este dificila tinand cont de...”)

Erori inacceptabile
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e A nu prezenta toate rezultatele in capitolul Rezultate, dar a face referintd la cele
neprezentate aici In capitolul Discutii sau In Rezumat

TABELE SI FIGURI

Tablele si figurile permit exprimarea clara a ceea ce ar fi dificil de redactat si greoi de
citit. Aceste “unitati in serviciul textului” au fost comparate cu hartile geografice ce permit
exploratorului (cititorului) de a repera pe parcurs ceea ce ii impune autorul. Figurile si tabelele
pot fi la fel de bine utilizate intr-un articol original, ca si intr-un articol didactic, sau de
popularizare stiintificad. Fara indoiala, folosirea lor nu constituie o obligatie; ele prezinta
interes numai dacd aduc o lumina in calitatea informatiilor. Numai cateva forme de redactare
medicala, 1n particular Editorialul, sunt in mod obignuit lipsite de ele.

Definitii si principii generale

Termenii figurd si tabel nu sunt sinonimi. Tabelele sunt construite cu caractere de
imprimerie, adica in litere si cifre. Figurile, sau ilustratiile, sunt facute din toate materialele
care nu pot fi transcrise cu caractere de imprimerie: desene, curbe, diagrame, reproducere de
ultrasonografii, reproduceri histologice sau citologice, etc.

Tabelul are avantajul preciziei matematice; informatiile numerice ale tabelului permit
compararea cu precizie a rezultatele prezentate, cu cele ale altor autori, sau cu cele proprii si
de a reface cazul pentru noi teste statistice. Invers, in fata tabelului, un cititor mai putin
interesat de detaliul rezultatelor, intelege dificil efectul global (de exemplu al preparatului
administrat). Acest efect apare clar in schimb in figura adecvata.

Diferenta de lecturare intre tabel si figurd este incd si mai mare dacd numarul
subiectilor examinati sau numarul testelor realizate este mai mare. O figurd raportata la un
tabel este mai usor de citit cand datele numerice sunt numeroase. Pierderea informatiei unei
figuri este acceptatd dacd ea este compensatd de utilizarea indicilor statistici ca deviatia
standard sau eroarea standard a mediei, care indicd dispersia valorilor individuale.

Alegerea intre figura si tabel depinde in parte si de obiectivul vizat. Ea raspunde unei
intentii precise. Intr-un articol original, autorul doreste si i se poati controla si judeca
lucrarea. El furnizeaza cu placere datele cifrice sub forma de tabel. Intr-un articol didactic, sau
de popularizare, figura are un interes didactic mai eficace decat tabelul. Pentru o situatie care
evolueaza, o figura sub forma unei curbe arata cel mai bine aceasta modificare, mai bine decét
cifrele dintr-un tabel. Aceste propuneri nu sunt absolute: alegerea depinde, de asemenea, de
numarul si natura datelor. Este vorba de o singura alegere: aceeasi informatie nu poate fi data
o data sub forma de figura si apoi sub forma de tabel.

Principii comune pentru figuri si tabele

Pentru a prezenta figuri si tabele, autorul trebuie sa citeasca Recomandarile catre
autori si sa se conformeze prezentarii adoptate de revistd. Exista, in fapt, variatii importante
de prezentare de la o revista la alta. Este convenabil de a respecta principiile generale care se
aplica tuturor revistelor.
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Figurile si tabelele trebuie sa fie inteligibile, independent de text. Figurile sunt
acompaniate de legende si tabelele au un titlu. Legendele si titlurile trebuie sa contina toate
elementele necesare Intelegerii, fara a citi textul lucrarii.

Principiile utilizarii abreviatiilor se aplicd figurilor si tabelelor, prescurtérile trebuie
explicate printr-o nota in josul figurii sau tabelului. Figurile si tabelele trebuie numite in text
si numerotate in ordinea aparitiei lor. Este bine de a realiza figurile si tabelele Tnainte de a
redacta textul. Maximul de date este astfel exprimat in mod precis si clar, textul aducand
informatii complementare. Aceastd metodd de lucru evitd ca figurile si tabelele sd fie o
dublura a textului. Locul in text, unde autorii doresc sa le apara figuri si tabele trebuie indicat
la marginea manuscrisului.

Inconjurarea cu linie a figurii sau tabelului indica tipografului faptul ci aceastd
adnotare nu face parte din text.

Reproducerea unei figuri sau unui tabel scos dintr-o alta publicatie necesita autorizarea
titularului cu “drept de autor” sau “copyright”; In aceasti situatie se va preciza in legenda
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figurii “reprodus cu autorizarea...”. Este politicos de a multumi autorului chiar daca
depozitarul dreptului de autor este editorul. Reproducerea trebuie sia fie conforma cu
originalul si provenienta indicata in legenda sau in titlu. Dacd documentul a fost modificat,
este indispensabil de a indica acest lucru.

Elaborarea figurilor si tabelelor trebuie s se incheie cu verificarea atentd a coerentei
numarului intre tabele si text, a terminologiei, a prescurtarilor, a simbolurilor utilizate in text,
figuri si tabele.

Abuzul de figuri si tabele

Avantajul figurilor si tabelelor nu trebuie sa faca uitat faptul ca ele complica punerea
in pagind a articolului tiparit, ridica pretul de cost al editarii si Intrerup lectura textului.
Figurile

Realizarea figurilor de calitate excelenta face articolul mult mai atractiv.

Fiecare figura trebuie sa aiba o legenda care este imprimata imediat sub ea. Aceasta
legendd este imprimata pe o foaie aparte, pe care sunt regrupate toate legendele figurilor
articolului si plasate la sfarsitul manuscrisului. In mod exceptional, se poate indica in legenda
unei figuri, pentru descrierea unei metode de exemplu, unde se gasesc precizarile
suplimentare in text.

Figurile se numeroteaza cu cifre arabe. Numerotarea corespunde cu aparitia n text si
fiecare figura trebuie sa fie citata cel putin o data in text.

Figurile, oricare ar fi ele (documente imagistice, diagrame) trebuie sd fie trimise
revistei sub forma de fotografie sau imprimate pe imprimantd de calculator, alb-negru sau
color. Exista reviste care acceptd documentul original, dar in mod obisnuit, in acest caz
pretind o taxa pentru punerea lui in forma.

Daca se vrea o ilustratie color, ea poate fi furnizata si pe film negativ sau diapozitiv
color. Revistele in general pretind o taxa pentru reproducerea lor.
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Pentru identificarea figurii este necesar si se noteze pe o etichetd adeziva numarul,
orientarea sa, numele primului autor.

Revistele ce supun anonim documentele unui comitet de lecturare, cer in locul
numelui autorului sa fie indicate primele doua cuvinte ale titlului. Astfel completata, eticheta
va fi lipita pe dosul figurii.

Hustratiile

Sunt fotografii ale radiografiilor, imaginilor ultrasonografice, sectiunilor histologice,
ale inregistrarilor (EKG, EEG). Diapozitivele in culori sunt rdu reproduse in format tiparit. In
reproducerea radiografiei sau a documentelor de imagistica medicald se pot utiliza simboluri,
sageti sau litere ingrosate. Ele trebuie sa contrasteze cu fondul si sd rdmand lizibile dupa
tehnoredactarea pentru publicatie. O schema de insotire poate fi utild. Microfotografiile
trebuie sa aiba o scara de referintd sau o marcare direct pe figurd. Persoanele din fotografii nu
trebuie sa fie recunoscute; se plaseazi de obicei peste ochi o banda neagra. in caz contrar,
trebuie anexata fotografiei autorizatia scrisa §i semnata a persoanei fotografiate.

Tabelele

Partile unui tabel sunt: titlul, originea tabelului situatd sus si stanga, capetele de
coloane, capetele de linii, corpul sau aria (cadmpul) tabelului si, eventual, notele din josul
tabelului.

Un tabel nu necesitd mai mult de 3 linii orizontale pentru a diferentia partile. Liniile
verticale nu sunt obligatorii.

Instructiunile date autorilor de catre revistele medicale nu precizeazd intotdeauna
formatul tabelelor. Este util de a consulta mai multe numere de revista, pentru a vedea daca
tabelul este editat pe jumatate de pagind sau pagina intreaga. Daca este editat pe jumatate de
pagind, nu trebuie depdsite 60 de caractere sau intervale pe linie, sau 120 de caractere pentru
toata latimea paginii. Dacd numarul coloanelor este superior sau dublu liniilor, este bine de a
inversa coloanele si liniile. In realitate, aceastd inversare nu este intotdeauna de dorit, stiut
fiind faptul ca capetele de coloane corespund mai intotdeauna variabilelor masurate sau
explicate, iar capetele de linii variabilelor controlate.

Continutul unui tabel trebuie sd fie logic, sa respecte modul general de citire de la
stdnga la dreapta si de sus in jos. Trebuie plasate rezultatele imediate inaintea rezultatelor
tardive. Rezultatele normale inaintea rezultatelor patologice.

Fiecare tabel are un titlu amplasat deasupra lui. Titlul trebuie sa fie informativ si sa
respecte pozitia forte. Se va evita repetarea informatiilor prezentate in cazul coloanelor sau in
cazul liniilor. Tabelele cu date comparative trebuie sa fie coerente si sa utilizeze aceleasi
cuvinte in aceeasi ordine si aceleasi unitati.

Fiecare cap de coloand desemnand valori numerice trebuie sd indice unitatea de
masura aplicata datelor situate in coloand. Daca unitétile sunt aceleasi pentru toate capetele de
coloand, este judicios de a le figura in titlu, mai bine decat a le repeta in capul fiecarei
coloane. Dacd mai multe capete de coloane apartin aceluiasi ansamblu de informatii, este de
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dorit de a le regrupa printr-o linie orizontala plasatd deasupra lor si explicata de un cap de
coloand indicand ansamblul.

Dacid grupurile de linii sunt legate, este posibil de a indica subgrupele prin scrierea
indentata (retrasa in interior).

De exemplu:
Grupul placebo
Fumatori
Nefumatori
Grupul tratat
Fumatori
Nefumatori

Unitatile variabilelor numerice trebuie sa fie precizate in capul liniilor §i nu in
cuprinsul corpului ariei (suprafetei) tabelului.

Cuprinsul tabelului contine numai numere, niciodatd unitdti de masurd. O eroare
frecventd este trecerea semnului % dupd un numar, in cuprinsul tabelului. Daca se doreste
trecerea semnului %, se poate pune intre paranteze, dupa numar. Acesta este indicat de obicei
in capul coloanei, sau intr-o notd in josul tabelului. Exemplu: numerele dintre paranteze
indica procente.

Numerele situate n coloane trebuie sa fie aliniate dupa virgula, daca exista o zecimala,
sau dupa punct (in revistele de limba engleza) si sa contind acelasi numar de zecimale pentru
variabilele identice.

Notele din josul tabelului lamuresc cititorul asupra prescurtarilor utilizate in tabel.
Ele trebuie completate, dar supraveghind a nu repeta aceleasi explicatii in text si tabele. Atata
timp cat mai multe tabele au aceleasi prescurtari, este inutil de a defini de fiecare datd
prescurtdrile si ajunge daca se indica in josul tabelului II “Aceleasi prescurtari ca in tabelul 1”.
Notele din josul tabelului trebuie sa fie numite prin simboluri situate in acelasi tabel. Ordinea
numirii trebuie sa fie de sus 1n jos si de la stanga la dreapta. Pentru identificarea 1n tabel se pot
utiliza litere puse intre paranteze (a). in schimb nu se vor utiliza cifrele intre paranteze pentru
acest scop, pentru a nu duce la confuzia cu referintele. De reguld, se utilizeaza simboluri
consacrate (*, #...). Dacd sunt necesare mai multe semne, se pot dubla primele (**, ##...).
Fiecare notd din josul tabelului constituie un paragraf separat incepand cu litera sau simbolul
utilizat in tabel.

DISCUTII SI CONCLUZII
Capitolul Discutii trebuie sa raspunda la intrebarile ”Ce trebuie subliniat”, ,.Ce
justificari trebuie aduse”, ,,Care este mesajul lucrarii?”, ,,Ce e de facut in continuare?”. Acest

capitol este cea mai interesanta parte a unei lucrari stiintifice, Chiar daca referenti si cititori cu
experienta acorda mult mai multd importanta capitolelor Metoda si Rezultate.
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Scopul discutiei este de a interpreta lucrarea care a fost realizata, respectiv mijloacele
care au fost folosite, metoda de lucru, rezultatele, pornind de la limitele studiului si pana la
concluziile care se desprind. Adesea se fac confuzii intre ceea ce trebuie sa se cuprinda in
subcapitolele ,Introducere” sau ,Metodd” si subcapitolul ,Discutii”. Discutia (sau
comentariul) unei lucrari stiintifice difera in alcadtuirea ei fatd de restul capitolelor
(Introducere, Material si metoda, Rezultate), care descriu la modul impersonal cum s-a ajuns
la studiu, ce studii trebuie cunoscute pentru a intelege lucrarea, cum a fost realizat lucrarea si
ceea ce s-a observat. In discutii se poate exprima personal ceea ce s-a gandit, respectiv
interpretarea personald a autorului asupra rezultatelor.. Calitatea si interesul unei discutii
reflectd cultura stiintifica si inteligenta autorilor. Nu existd un plan-tip al unei discutii, dar
exista ghiduri ce faciliteaza elaborarea si redactarea sa.

Cele trei obiective ale unei discutii

Discutia trebuie sa raspunda la trei obiective care sunt, in parte, legate intre ele.

Primul obiectiv este de a spune daca scopul lucrarii expus la sfarsitul introducerii a
fost sau nu atins. Aceasta implicd rezumarea principalelor rezultate, care raspund direct
scopurilor studiului. Este singura formulare care este acceptatd intr-o lucrare stiintifica.
Bineinteles, acest lucru nu inseamnd repetarea tuturor rezultatelor capitolului Rezultate. Nu
trebuie si nu este permis sd apard nici un rezultat nou sau vre-o variatie raportata la numarul si
valorile datelor din capitolul Rezultate. (De exemplu: dacé in capitolul Rezultate o valoare a
fost comunicata in formd procentuald, la nivelul de 48%, atunci in capitolul Discutii nu este
voie sa se spund “aproximativ 50%7). O altd modalitate de a atinge acest obiectiv este de a
arata aportul lucrarii realizate la progresul cunostintelor, asa cum au fost expuse in
Introducere.

Al doilea obiectiv al discutiei este de a aprecia calitatea si validitatea rezultatelor.
(Discutia critica si obiectiva asupra lucrarii, asupra fiecarui capitol al articolului, identificand
erorile sistematice care au putut interveni in fiecare capitol. ) A fost suficient numarul de
subiecti studiati pentru a trage concluzii? Exista o legatura in selectarea subiectilor? Alegerea
metodei de lucru, a fost cea optimad problemei propuse? De ce a fost preferata fatd de alte
metode? Cum se interpreteaza rezultatele in functie de metodele intrebuintate si de puterea
testelor statistice utilizate? Aceastd parte nu trebuie sd fie o autocriticd excesiva, care ar
conduce la refuzul articolului. Scopul articolului este de a merge in fata adevaratilor critici -
cititorii, explicand alegerea facuta.

Al treilea obiectiv este de a compara rezultatele obtinute cu cele ale altor autori.
Prezentarea rezultatelor sub forma figurilor si tabelelor usureaza aceste comparatii, evitand
repetarea lor. Este posibil de a comenta rezultatele referindu-ne la tabele si figuri, fara a
enunta in mod detaliat ceea ce contin. Daca exista diferente intre observatia altor autori si
rezultatele proprii, trebuie specificat, discutat si explicat. De exemplu: ca aceste diferente se
datoreaza populatiei studiate sau metodelor de lucru diferite. In aceasta ordine de idei autorii
pot sa faca referire la aportul lor personal si la maniera proprie de abordare a problemei: mai
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bund reprezentativitate a esantionului, metode statistice mai bine adaptate. Comparatiile cu
lucrérile autorilor citati autorizeazd o critica stiintificd si obiectivd a lucrarilor lor. Astfel
rezultatele acestora pot fi confirmate si dezvoltate sau dimpotriva, respinse. Dar trebuie o
foarte atentd scrupulozitate in remarcile care ar putea fi interpretate ca o criticd personala.
Daca o lucrare ar aparea slaba, cel mai bine este sa o trecem cu vederea.

Cum sa construim o discutie

Uzajul discutiei este de a incepe cu primul obiectiv, respectiv indicarea faptului daca
scopul lucrérii a fost sau nu atins. Aceasta practica este utild pentru ca cititorul poate sa stie
unde sa caute raspunsul care a fost pus la sfarsitul introducerii, fara sa citeasca toate discutiile.
In continuare, nu existd nici o reguld, nici un principiu care si fixeze ordinea etapelor unei
discutii. Nu mai putin, discutia trebuie sa atinga cele doud obiective, respectiv sa aprecieze
calitatea si validitatea rezultatelor si, in caz de esec, s compare rezultatele cu cele ale altor
autori.

Numerosi autori incep discutiile prin rezumarea tehnicilor utilizare, demonstrarea
validitatii acestora (dacd sunt tehnici noi) si a principalelor rezultate. Chiar daca aceasta
abordare dd impresia unei repetitii, ea poate fi utild in argumentarea rezultatelor majore,
facilitind argumentarea acestora. In acest capitol trebuie inserate suficiente informatii si
argumente pentru a convinge cititorul asupra mesajului principal al lucrarii.

Exista reviste care acceptd ca articolul sd se termine cu o concluzie. Acest lucru nu
este Tnsd recomandabil. O concluzie risca sa repete ceea ce a fost deja spus si sé fie o tentativa
de salvare a unei discutii rau elaborate. In fine, discutia nu trebuie si se termine cu un
rezumat; rezumatul este el insusi un capitol legat de titlu.

La sfarsitul discutiei pot sa fie formulate ipoteze. Este bine de a sublinia clar ca este
vorba de ipoteza. Este, de asemenea posibil ca o discutie sd se incheie exprimand o
incertitudine sau sugerand necunoscute care sa fie rezolvate de alte lucrari.

Trebuie atent si corect legate capitolele intre ele si mai ales Introducerea, Rezultatele
si Discutiile, pentru a dezvolta argumente valide pentru concluziile proprii ale autorilor. Una
din cai este de a se face referinte la studii citate in Introducere la elaborarea capitolului
Discutii prin fraze cum ar fi de exemplu: ,,Aceste rezultate sunt similare cu cele descrise
de...”. Apoi, trebuie aratat in ce constau similitudinile, explicand in ce consta semnificatia
rezultatelor studiului publicat, raportat la rezultatele studiilor precedente din acelasi domeniu

Erorile

O prima greseald este de a repeta la Discutii ceea a fost prezentat in Introducere. O
solutie este de a spune in Introducere starea actuald a cunostintelor, apoi in Discutii
confruntarea rezultatelor cu cele ale altor autori.

O a doua eroare este citatia inexacta: inexactitatea in transcrierea rezultatelor altor
autori sau inexactitatea in a cita ceea ce au afirmat. Acest lucru implica citarea autorilor
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numai dupa citirea publicatiilor lor originale si verificarea daca nu s-au deformat cumva
observatiile si modul lor de abordare a problemei.

A treia eroare este utilizarea expresiilor emotionale. O atentionare in plus: verbele
trebuie sa fie trecute la timpul trecut in frazele ce relateaza un fapt trecut: rezultatele proprii si
rezultatele altor autori. Se poate utiliza prezentul numai pentru notiuni bine stabilite.

Daca discutiile depasesc jumadtatea lungimii totale a articolului, ele sunt prea lungi si
probabil rdu conduse.

Erorile uzuale ale capitolului Discutii

1. Rasturnarea obiectivelor definite in introducere.

Transformarea discutiilor Intr-o punere la punct, intr-un istoric al subiectului sau intr-un
articol pedagogic.

Repetarea a ceea ce s-a spus in Introducere.

Aparitia n Discutii a unei date noi, cu privire la material, metoda sau rezultate.

Citarea gresita a unui autori (atribuirea de lucruri false).

Citarea unui autor fara a-l indica ca referinta.

NS w» W

Utilizarea de expresii emotionale.

Nici un studiu(lucrare) nu poate fi complet. Raman intotdeauna o seama de intrebari
fara raspuns, o serie de idei nefinalizate. Chiar dacd ele nu se contureaza in totalitate cu ocazia
publicarii lucrérii, la sfarsitul capitolului Rezultate sau in Concluziile lucrarii, trebuie raspuns
la Intrebari de genul: “La ce noi cercetari conduc (inspird) rezultatele prezentei lucrari?” sau
”Ar fi utila punerea in lucru al unui nou experiment in care in loc de X sa se utilizeze Y?”.

Ultima parte, Concluzii sau “Ipoteze”, se poate enunta la timpul prezent.

Se prezintd numai concluziile, fard ambiguitati. Acestea trebuie sd fie expuse cu
aplicatia lor clinica, evitand speculatiile si generalizarile pripite. Revistele ca British Medical
Journal, Gut si Chest au acceptat pentru acest tip de rezumate un stil “telegrafic”, cu fraze fara
verbe.

Capitolul concluzii trebuie sa reprezinte o recapitulare sumara a ipotezelor lucrarii,
aducand argumente clare in favoarea sau impotriva fiecareia din acestea, bazat pe rezultatele
concrete ale lucrarii.

Dacd in capitolul concluzii se face referire la semnificatie statisticd sau relevanta
clinicd, acestea trebuie sd se poata regasi in capitolele Rezultate si Discutii.

Cititorul nu trebuie pus 1n situatia de a citi “intre randuri”. Lui trebuie sa 1 se
transmitd cat mai direct gandurile autorilor.

30




REFERINTELE LUCRARII

Scopul referintelor, intr-un lucrare publicatd, este de a demonstra gradul de
familiaritate a autorului cu domeniul abordat, de a justifica toate faptele enuntate si de a
directiona cititorii spre alte publicatii de interes, oferind altor grupuri de investigatori sursele
metodelor descrise in lucrare. Acesta este un principiu fundamental al comunicarii stiintifice.

Referintele prea numeroase nu traduc intotdeauna cunostinte vaste, mai curand absenta
spiritului critic.

Nu se citeaza decat referinte de articole publicate care au fost citite de cercetator si
alese pentru interesul lor. Referintele se confruntd cu articolul, pentru a evita eroarea
transcrierii.

Atat inserarea 1n text a referintelor (in paranteze rotunde sau patrate sau superscript)
cat si lista de referinte se face dupa sistemul adoptat pentru cartea/revista pentru care
publicarea este destinata.

Plasarea in text a referintelor

Referinta se inserd in text imediat dupa enuntarea faptului. Referinta se poate insera si
in mijlocul frazei si nu este obligatoriu la sfarsitul ei. O referinta poate fi citatd de mai multe
ori Intr-un articol. Referintele pot fi citate in Introducere (motivatia care i-a condus pe autori
sd-si formuleze obiectivul lucrarii), In capitolul Material si metoda (trimiterea la metode ce
deja au fost descrise intr-o altd publicatie), in capitolul Discutii (argumente pentru a critica
propriile rezultate si pentru a le compara cu cele din literaturd). Niciodatd nu trebuie sa apara
referinte in subcapitolul Rezultate, unde autorii expun numai ceea ce au observat. In
subcapitolul discutii, ipoteza de lucru si ratiunile efectudrii studiului se expun fara referinte.
Nu trebuie sa existe referinte nici in titlu, nici in rezumat; Ele sunt componente ale lucrarii
care pot fi consultate si fara fondul articolului. Referinte pot fi citate in figuri sau tabele. In
articolele originale nu exista referinte in titlurile si subtitlurile fondului articolulu. in punerile
la punct, referintele pot sa fie citate in titlurile paragrafelor i ale subtitlurilor.

In cursul colectirii materialului teoretic pentru o lucrare, o dati cu parcurgerea
materialului trebuie realizatd si fisa bibliografica, intr-o forma cat mai adecvatd cerintelor
studiului 1n pregatire. Fisa se poate realiza atat in format clasic, pe suport de hartie, fie pe
suport electronic intr-o bazd de date avand definite campuri pentru fiecare element
semnificativ al referintei: autori, titlul lucrarii, editura sau denumirea revistei, locul si data
aparitiei, volumul, numarul revistei (daca este cazul), paginile de interes.

In prezent sunt disponibile numeroase aplicatii informatice cu ajutorul carora se poate
realiza cu multa usurinta o listd de referinte; acestea pot stoca mii de referinte facandu-le usor
accesibile. La redactarea lucrarii , nu mai ramane decét de introdus numarul referintei sau
versiunea scurta a citarii.

Alegerea referintelor intr-o lista de referinte
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Referintele sunt ingirate la sfarsitul articolului si trebuie sa fie distincte de bibliografie.
Referintele contin lista articolelor care au fost citate in text si la care cititorul se poate referi.
Autorul trebuie sa selectioneze referintele si sa retina acele studii care i s-au parut a fi cele
mai pertinente, mai relevante si cele mai usor accesibile cititorului. Bibliografia contine
ansamblul articolelor si cartilor scrise cu un subiect precis, sau ale aceluiasi autor. Termenul
“referinte bibliografice” este impropriu.

Calitatea referintelor

Lista referintelor trebuie sd contind toate referintele citate pe parcursul textului
articolului si numai aceste referinte. Multe reviste limiteaza lista referintelor pentru toate
formele de publicatii, cu exceptia revistei generale (sintezei sistematice). Referentii revistelor
controleaza calitatea, exactitatea, actualitatea relevanta referintelor cat si gradul de acoperire
cu citatii a enunturilor facute. Erorile sunt frecvente in referinte. Ele sunt de doud feluri: unele
sunt inexactitudini de transcriere, altele, erori in citatia continutului referintei.

Referinte ce trebuie evitate pe cat posibil intr-o listd de referinte sunt: articole cu acces
dificil, teze de licenta, rezumate de la congrese - publicate in periodice, scrisori cétre editori,
comuniciri personale, articole “sub publicatie”. In nici un caz nu trebuie utilizate ca referinte:
rezumate de la congrese - nepublicate in periodice, articole “predate pentru publicare”,
comunicdri orale, referinte de ména a doua.

Referintele trebuie sa fie accesibile cititorului. Referintele ce nu corespund acestui
deziderat trebuie evitate.

Referintele de méana a doua, care raporteazd fapte ce au fost deja luate dintr-o alta
publicatie nu trebuie utilizate n nici un caz. Pentru a ajunge la original, trebuie mai intai
consultata referinta secundara, pentru a gasi referinta originala.

Sistemele de referinte
In principiu, recomandarile facute autorilor de fiecare revista indica sistemul pe care il
utilizeaza (E.Garfield a numarat 250 de sisteme de referinte; 33 de sisteme diferite au fost
gasite in 52 de reviste). In practici, trei sisteme sunt utilizate mai frecvent:
- sistemul “autor-data”, numit si sistemul Harvard (este cel mai vechi)
- sistemul numeric secvential, care are o varianta cunoscuta sub numele de sistemul
Vancouver (lansat la Vancouver - Canada in 1978)

- sistemul alfabetic-numeric, care este un sistem hibrid.
In ultimii 10 ani au fost doud tentative majore de uniformizare a sistemelor de
referinte. Grupul Vancouver, la care au aderat mai mult de 400 de reviste si grupul de editori
European Life Science Editors care a propus utilizarea fie a numerelor, fie “nume-data” in

text, fara a permite utilizarea celor doua stiluri in acelasi articol.

Sistemul “autor-data”, sau sistemul Harvard

32



In cuprinsul textului:

Autorul sau autorii, cu anul publicatiei, sunt citati in text cu variante dupa revista. In
general, unde sunt doi autori se citeaza ambele nume. Unde sunt trei sau mai multi se scrie
primul autor, urmat de “coll” sau “et al”.

In lista de referine:

Referintele sunt clasificate fara numar de ordine, dupa ordinea alfabetica a primei
litere a numelui primului autor al articolului. Daca existd mai multe referinte ale aceluiasi
prim autor, ele vor fi clasificate dupa litera celui de-al doilea autor si agsa mai departe. Daca
existd aceiasi autori pentru referinte diferite, referintele vor fi clasificate in ordinea anului de
publicatie Incepand cu anul cel mai vechi. Dacd existd aceiasi autori cu aceiasi ani de
publicatii pentru referinte diferite, referintele sunt clasificate adaugand “a, b, c...”. dupa anul
de publicatie si clasificarea se face in aceastd ordine. In acest sistem numele ultimului autor
este in mod general precedat de “and”. Acest sistem a fost adoptat de numeroase reviste, n
special britanice. El insd diminua lizibilitatea textului. Textul (in special Introducerea si
Discutiile) apare supraincdrcat de nume de autori. Din punctul de vedere al autorilor insa,
dacd o referinta a fost uitatd, ea poate fi introdusa cu usurintd in text. Absenta numerotarii
referintelor evitd dupa introducerea unei noi referinte, decalajele de numerotare ale celorlalte

citatii.

Sistemul numeric secvential

In cuprinsul textului:

Referintele sunt numerotate cu cifre arabe in ordinea aparitiei in text. Daca o referinta
este citatd de mai multe ori in text, ea isi pastreaza numarul atribuit la prima citare. Numerele
sunt scrise intre paranteze. Dacd mai multe referinte sunt citate In aceeasi paranteza, ele sunt
scrise in ordinea crescanda si sunt separate prin virgule. Daca sunt citate mai multe referinte
succesive, se noteaza numai prima si ultima, ele fiind separate printr-o liniutd de unire (De
exemplu: 3, 4, 5, 6, 7 se vor scrie 3-7).

In lista de referinte:

Referintele sunt in ordinea numarului lor de aparitie in text si nu apar in ordinea
alfabeticad a primului autor. Acest numar de ordine este o cifrd araba. Referintele sunt astfel
regrupate in functie de temele succesive expuse in text. Acest sistem faciliteaza lectura si nu
supraincarca articolul cu numele autorilor. Acest sistem este recomandat de numerosi
redactori de reviste internationale. Pentru redactorii revistelor, sistemul permite controlul
tuturor referintelor din text. Pentru autori, are un mare inconvenient. Daca doresc introducerea
unei referinte noi, trebuie sa renumeroteze toate referintele, cu riscul erorii.

Sistemul alfabetic numeric
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In cuprinsul textului:

Referintele sunt citate prin numere de ordine care sunt indicate intre paranteze. Daca
mai multe referinte se succed in aceeasi paranteza, ele sunt citate in ordinea crescatoare si
separate prin virguld; la fel ca in sistemul precedent, daca mai multe referinte succesive sunt
citate, numai numarul primei si ultimei referinte sunt scrise separate printr-o liniuta de unire.

In lista referintelor:

Referintele sunt clasificate in ordinea alfabeticd a primei litere a primului autor si
numarul de ordine (cifra arabd) este atribuit dupa aceastd clasificare. Acest sistem este o
combinatie a celor doud sisteme (a fost utilizat mult de revistele franceze).

Cum se transcrie o referinta?

Referintele se transcriu dupa recomandarile revistei in care se face publicarea articolului. Vor
fi redate in continuare principalele elemente pentru transcrierea unei referinte conform
criteriilor Vancouver, acesta fiind pe departe cel mai utilizat azi de publicatiile biopmedicale.

Referintele unui articol de revista:
Se va respecta urmatoarea ordine pentru diferitele componente ale unei referinte:
Autorii:
Dacai articolul are de la 1 la 6 autori, se citeaza toti autorii. Peste acest numadr, pentru

=

ceilalti se specifica “et al” . Unele reviste fac aceasta specificare dupa primii 3 autori. Numele
autorilor incepe cu majuscula (restul cu litere mici), apoi urmeaza initialele prenumelor, cu
majuscule, scrise in continuare, fara puncte intercalate; autorii sunt despartiti de virgule, dupa
ultimul autor punandu-se punct. (De exemplu: Muresan GP, Petrescu V, Ignat HD.

Titlul articolului:
Titlul se transcrie intotdeauna in limba originala si se incheie cu punct. Daca titlul in limba
originald nu are caractere latine (De exemplu: cirilice sau arabe) se traduce titlul in limba
publicérii articolului apoi se specifica imediat dupa titlu in paranteze patrate limba originala a
articolului citat (De exemplu: Nagaki I. Cum se alcatuiesc referintele unui articol stiintific
[articol in japoneza].
Identificarea revistei si a coordonatelor articolului:
Denumirea revistei se indicd abreviat (prescurtat), conform prescurtarilor din Index Medicus
(publicate in numarul din ianuarie al revistei si in “Cumulated Index Medicus” din fiecare an),
fara a pune puncte dupa prescurtari (De exemplu: N Engl J Med pentru New England Journal
of Medicine). Dacad revista nu este indexatd in Index Medicus, trebuie datd denumirea
integrala a revistei. Dupa titlu se trece anul de aparitie al revistei, urmat de punct si virgula
(De exemplu 1998;). Urmeaza numarul volumului terminat cu doud puncte (De exemplu 7:)
apoi prima si ultima pagina a articolului despartite prin linioara si incheiate cu punct (De
exemplu: 14-19.) Nu se lasd spatii inaintea sau dupd semnele de punctuatie din cadrul
grupurilor numerice din referinte (De exemplu: 1998;7:14-19.) Nu se mentioneaza nici
numarul fascicolei, nici data exactd a aparitiei (luna si ziua). Dacd articolul apartine unui
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supliment, (De exemplu: Supliment Nr. 3), atunci se va insera Intre paranteze rotunde (suppl
3) intre volum si pagini. In cazul unei referinte cu autor colectiv (publicat de exemplu in
numele unui grup de lucru sau a unei institutii, acesta se va trece in locul autorilor, integral —
fara prescurtari (De exemplu: Societatea Roména de de Ultrasonografie in Medicind si
Biologie.). Daca articolul nu are autor, referinta va incepe direct cu titlul. In cursul unei
referinte, datele se scriu 1n continuare, fara salt la un nou rand intre diferite elemente.

Exemplu pentru referintele unui articol de revista.:

Pallotta N, Baccini F, Corayyari E. Small Intestine Contrast Ultrasonography. J Ultrasound
Med 2000;19:21-26.

Referintele unei carti

Referintele unei carti trebuie sa contind numele autorilor, titlul cartii, numarul editiei
(de la a doua editie), orasul casei de editura, numele casei de editurd, anul aparitiei $i numarul
de pagini sau paginile exacte consultate (prima si ultima despartite prin linioard).

Exemplu pentru referintele unei carti:

Badea R, Dudea S, Mircea P, Stamatian F. Tratat de ultrasonografie clinica. Bucuresti:
Editura Medicala, 2000:246-330

Referinta unui capitol de carte

Daca autorii fiecarui capitol sunt identificati, referinta va cuprinde numele autorilor,
urmat de un punct. Dupa titlul capitolului cartii se pune din nou punct. Mentiunea “In” sau
“In” este urmata de doua puncte. Apoi, numele redactorilor cartii, urmat de specificarea “eds”
(pentru editor) si urmat de punct. Titlul lucrarii este transcris in intregime in limba originala,
urmat de punct. Urmeaza orasul, apoi numele casei de editurd, anul publicarii, apoi se scriu

prima si ultima pagina a capitolului.

Exemplu pentru referintele unui capitol de carte:

Jenoudet JP, Massot C. Syndrome de Munchausen. In: Rousst H, Vital Durand D, eds.
Diagnostics difficiles en medecine interne, vol 1. Paris: Maloine, 1988:127-37.

Publicarea electronica

Prin dezvoltarea rapidd a sistemului de comunicatii electronice, incluzand posta
electronica si World Wide Web-ul, marea parte a materialelor informationale publicate in
carti si reviste sunt disponibile rapid si in format electronic. Prin simplitatea depunerii la
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editura, a trimiterii la referenti si a publicarii materialelor electronice, se evita devalorizarea
acestora In timpul necesar uneori aparitiei materialelor tiparite.

Din ce in ce mai multe reviste medicale accepta depunerea materialelor spre publicare
intr-o maniera electronica. In acest caz, autorul trebuie sa precizeze tipurile de fisiere, atat
pentru tabele si grafice cat si pentru text, in cazul in care editorul nu solicitd depunerea intr-un
anumit format precizat.

Marele avantaj al publicatiilor electronice este conferit de facilitatile oferite de web,
cum ar fi hipertextul si navigarea (clic pe un cuvant cheie poate deschide un nou site web din
acelasi domeniu).

Daca un articol este publicat intr-o revistd electronica citatd de Indexe recunoscute,
sau revista este al unui for stiintific national sau international recunoscut, sau are un ISSN
(numar unic international de identificare), atunci aesta poate fi citat in referintele altei lucrari
ca sursd recunoscutd de documentare. In acest caz, citatia are un format aparte cuprinzand
numele autorilor, titlul articolului, denumirea revistei electronice, anul aparitiei, eventual
volumul si adresa electronica (Website-ul) revistei.

Exemplu pentru referintele unui articol de revistdelectronica:

Douglas CD, Bachpherson, Davidson P. Studiu statistic privind ultrasonografia in
diagnosticul apendicitei acute, T1mpreund cu scorul Alvarado.BJIM  2000;12.
http://www.bjm.ro/2000nr12/orig1.html

COMUNICAREA ORALA - DIAPOZITIVELE SI POSTERELE

Principiile generale

Planul comunicarilor orale, al caror scop este de a transmite o lucrare stiintifica clinica
sau experimentald, raspunde acelorasi principii ce guverneaza lucrarile scrise. Timpul oferit
oratorului este insa limitat, de la 5 la 10 minute. Este nevoie de o bund impartire a lui. Oricare
ar fi continutul mesajului stiintific, pentru a reusi este nevoie de un bun antrenament,
comparabil cu al unui actor ce isi repeta rolul.

Capacitatea de prezentare orald a unei lucrdri are o mare insemnatate asupra carierei
stiintifice. Cercetatorii buni prezentatori sunt considerati in general mai buni profesionisti, iar
lucrarile lor par mai interesante. Problema de bazd pentru a alege un anumit mod de
prezentare (mai sobru sau mai degajat) este cunoasterea auditoriului, anticiparea asteptarilor
sale referitoare atat la continut cat si la forma sau duratd. Intr-un lung sir de prezentari (20
pana la 30 intr-o sesiune stiintificd), ascultatorului trebuie sa i se ofere ceva specific (ceva
interesant din istoricul problemei dezbatute, o anecdotd de pe parcursul cercetarii, o greseala
amuzantd), care sd-i reaminteasca de lucrarea prezentata.
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Ordinea prezentdrii orale este aceeasi cu a lucrarii publicate. Se Incepe cu o imagine
(diapozitiv sau transparent) de titlu cuprinzdnd denumirea lucrarii, lista autorilor si
apartenenta acestora. In timpul proiectirii acestei imagini, se anunti pe scurt subiectul
prezentarii pentru a capta atentia participantilor.

Urmatoarea imagine, introducerea, trebuie sa explice de ce s-a intreprins studiul. Ea
trebuie sa fie adaptatd cunostintelor ascultdtorilor. Aceastd imagine trebuie sd cuprindad cat
mai putine amdnunte. Ele pot fi furnizate oral in timpul prezentdrii imaginii. Dacad este
relevant, o a doua imagine pentru acelasi subcapitol poate cita un anumit studiu. O
comunicare asupra unui subiect specializat 1n fata unui public nespecializat trebuie sa Inceapa
prin repetarea notiunilor elementare inaintea expunerii aspectului mai specific al problemei
abordate. Introducerea in fata unui public specializat insa trebuie sa fie scurta.

Materialul si metoda prezintd in céteva imagini esenta despre ceea ce s-a utilizat in
studiu. Informatia vizuala (de pe imagine) si cea verbala trebuie sa fie complementare (nu se
va citi continutul imaginilor ci acestea trebuie sd fie complementare prezentarii orale
(amanunte de o anumitd semnificatie — de exemplu institutia In care s-a efectuat studiul, sau
sublinieri ale celor prezentate oral — de exemplu numarul de subiecti, varsta lor medie etc. pot
sd apard doar pe imagine, scurtand astfel timpul de prezentare). Dacd un ascultitor doreste o
precizare asupra materialului studiat, sau metodei utilizate, va putea cere amanunte in timpul
discutiilor care urmeaza dupa comunicare (bineinteles ca nu trebuie sa se cada intr-un exces
invers).

Expunerea rezultatelor este partea cea mai importantd a comunicarii orale. Cele cateva
minute consacrate rezultatelor trebuie sa cuprinda rezultatele si nimic altceva. Pentru aceasta
parte din comunicare este indispensabila utilizarea diapozitivelor sau transparentelor.
Rezultatele trebuie sa transmita auditoriului in termeni cat mai simpli ceea ce s-a obtinut in
decursul studiului. Si la aceasta sectiune imaginea trebuie sa fie complementard informatiei
verbale. (De exemplu daca diapozitivul prezinta rezultatele in cifre absolute, atunci oral se vor
prezenta procentele si invers sau dacd imaginea prezinta intervalul de incredere, atunci verbal
se prezinta valoarea lui p). Daca datele studiului s-au modificat substantial de la depunerea
rezumatului, atunci trebuie explicat in ce mod s-a produs aceasta si de ce. O gresealad intr-o
comunicare orald este de a iIncerca sd se comunice toate rezultatele observate; atentia
ascultatorilor este limitatd, mai ales la congrese, unde comunicarile se succed cu un ritm
rapid. Trebuie sd se prezinte rezultatele cele mai pertinente prin noutatea lor sau pentru
deductiile ce pot fi trase. Este necesard o alegere a prioritatilor.

Discutiile prezentarii orale trebuie sa sublinieze in primul rand cd autorii sunt
congtienti de limitele studiului prezentat si sa explice care sunt principalele cauze.

Concluziile prezentarii orale nu trebuie sa fie un simplu rezumat al rezultatelor; ele
trebuie sa explice rezultatele auditoriului. Acestea se vor prezenta pe una, maximum doud
imagini, subliniind importanta rezultatelor. Comentariile trebuie sa se limiteze la 2 sau 3
puncte, care aratd ce aduce nou lucrarea sau ce ipoteze sugereaza. Comentariile se pot
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confunda cu concluziile. Nu trebuie sa crestem numarul concluziilor; ascultatorii retin o
singurd concluzie. La sfarsitul prezentarii orale nu se paraseste un auditoriu neavizat, ci se
anunta sfarsitul prezentarii, de obicei multumind pentru atentie, eventual proiectand in paralel
o0 imagine relaxanta, agreabild, nu obligatoriu legata de subiectul prezentarii.

Prezentarea trebuie bine pregatita pentru a nu plictisi (prin duratd sau monotonie) sau
agasa (prin dezorganizare sau grabd). A trece fara explicatii peste anumite imagini insotitoare
ale prezentarii orale (considerate neimportante) inseamna a pierde atentia si consideratia
auditoriului (care va considera la fel de putin importantd Intreaga prezentare). A citi textul
integral de pe diapozitive inseamnd a face ceea ce ar trebui sa faca auditoriul. De aceea
diapozitivul trebuie sa aiba doar idei sau notiuni, iar prezentatorul va formula fraze complete
si inchegate; acestea pot fi pregatite in prealabil in scris si invétate pe de rost, daca
prezentatorul nu dispune de suficientd experientd sau spontaneitate in prezentarea libera.
Prezentarea trebuie repetatd si exersatd chiar si de un prezentator cu experientd. Aceasta nu
numai pentru a-i asigura cursivitatea necesara dar si pentru a-i contura mai bine continutul;
astfel se verifica daca a fost inclus in prezentare tot ceea ce e important, dacd ordinea ideilor
este clard si corespunzitoare, dacd nu trebuie ceva eliminat, dacd se incadreazd in timpul
propus, dacd imaginile sunt suficient de ilustrative si lizibile. Prezentarea poate fi ajutata de
un pointer. Acesta nu trebuie utilizat pentru toate imaginile §i nu trebuie s urmareasca textul
rand de rand, cuvant de cuvant; trebuie sd marcheze doar anumite zone sau puncte esentiale
ale imaginii, care poate nu ,,sar in ochii” auditoriului.

Utilizarea corecta a materialelor ilustrative

Datorita faptului ca timpul unei prezentari orale este limitat si controlat, este necesar
ca prezentatorii sa-gi expund ideile si rezultatele sub forma de figuri gi/sau tabele, cu ajutorul
diapozitivelor/transparentelor. Aceastd metoda de prezentare are avantajul de a-l obliga pe
orator sa-si formuleze concis Intrebarile puse in introducere si sa-si elaboreze concluzii clare.
Textul scris §i proiectat ajutd oratorul mai putin antrenat in expunere. De asemenea, el
favorizeazd memorarea lui de catre auditoriu. Diapozitivele/transparentele nu sunt de
neinlocuit, decat pentru a expune ceea ce nu poate fi expus altfel: examene histologice,
radiografii, curbe, histograme, sau ceea ce ar fi arid, sau greoi de a fi ascultat fard suport
vizual (de exemplu: tabele de cifre). In concluzie, uzul diapozitivelor/transparentelor se poate
limita la ceea ce nu poate fi spus: uneori Material si metoda si, mai ales, Rezultate. In schimb,
Introducerea subiectului si Comentariile sau Discutiile pot sd nu fie expuse pe diapozitiv.

Diapozitivele

Intr-o comunicare de aproximativ10 minute este bine si nu se prezinte mai mult de 7-8
diapozitive. Idealul este pregétirea a cite un diapozitiv pentru fiecare minut de prezentare
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orala, fard a socoti imaginea de titlu. Se pot prezenta si mai putine, 3-4, dacd acest lucru este
suficient redarii ideilor si rezultatelor observate.

Intr-o comunicare orala, alegerea intre diferitele tipuri de prezentare a rezultatelor, sub
forma de figuri sau tabele, trebuie sa tind cont de obiective. In general, prezentarea de cifre
este plictisitoare pentru auditoriu, de aceea este de preferat prezentarea lor sub forma de
figuri, curbe, histograme, mai bine decat tabele. Un alt principiu este de a nu ldsa un
diapozitiv proiectat in timp ce se vorbeste despre altceva. Auditoriul priveste diapozitivul si
nu este atent la ceea ce se vorbeste.

Daca din cuprinsul unui tabel se doreste a se prezenta numai o anumita parte, (De
exemplu: randul al treilea al unui tabel cifric) se va reduce diapozitivul la acel rand si nu se va
proiecta tot tabelul. Daca figura este o curba, trebuie sa se citeasca titlul, eventual subtitlul, sa
se indice ce reprezintd axa absciselor, apoi ordonata, chiar daca acestea ar parea evidente si
apoi s se descrie toate curbele care sunt reprezentate.

Este bine sd nu se vorbeasca foarte repede in cursul prezentdrii unui diapozitiv.
Trebuie calculat aproximativ un minut de prezentare pentru un diapozitiv, pentru a putea fi
inteleasd expunerea. Aceste principii au drept scop evitarea instalarii progresive a neatentiei
ascultatorilor pe parcursul expunerii.

Cu ce trebuie inceput pentru a face o comunicare orald: cu scrierea textului sau cu
elaborarea diapozitivelor? S-a cazut de acord cd este mult mai util de a concepe mai Intai
diapozitivele, apoi si se formuleze si si repete ceea ce se doreste a se exprima. In acest mod,
poate fi refacutd sau modificata prezentarea initiald in repetate randuri. Odata terminate aceste
exercitii, se poate trece la elaborarea finala a diapozitivelor.

Realizarea practica a diapozitivelor

Diapozitivele trebuie sa fie realizate tinand cont de principiile care au fost evocate la
intocmirea figurilor si tabelelor. Farad indoiala, ele au cateva particularitati, care sunt legate de
rolul lor specific. Nu este voie sa se construiascd un diapozitiv prin fotografierea unui tabel
sau a unei histograme ce au fost elaborate intr-un articol scris. Dacd pentru realizarea
diapozitivelor se utilizeazd un procesor de text urmédnd ca imaginea realizatd sa se
fotografieze, atunci imaginea creatd trebuie sd fie de 13/8 cm. Daca pentru a produce
imaginile se utilizeaza un software specializat, formatul imaginii este prestat.

E indicat a nu se concepe diapozitive verticale, intrucat marea parte a ecranelor sunt cu
axul mare orizontal. Diapozitivul trebuie sa aiba un titlu , daca se poate intr-o singura linie,
subliniat, ingrosat sau de alta culoare; titlurile nu trebuie numerotate (de exemplu ,,Metoda 1”
apoi ,,Metoda 2”).. Acest titlu lamureste auditoriul asupra subiectului diapozitivului. Este bine
ca titlul si eventual subtitlul, sd fie separate printr-o linie orizontala de restul diapozitivului.
Trebuie evitate imaginile de tranzitie care cuprind un singur cuvant (de exemplu;
REZULTATE) sau propozitii de tranzitie in prezentarea orala (de exemplu ,,Acum voi trece la
prezentarea rezultatelor”). Pe un diapozitiv reprezentand un tabel sau o curba, este mult mai
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clar pentru auditoriu de a plasa legenda in partea superioard a diapozitivului. Diapozitivele
trebuie sa fie intelese prin ele insele, explicatiile date de orator trebuie considerate ca un
ajutor. Pentru aceasti ratiune, trebuie evitate prescurtirile. In aceeasi ordine de idei, trebuie
evitat de a face referire la grupe de bolnavi sau de animale intr-un studiu experimental, prin
litere: grupa A, B..., sau cifre: grupa 1, 2... Este dificil ca pe diapozitivul urmator sa se stie
despre ce grupa este vorba. Este bine ca aceste grupe sa aiba nume. (de exemplu: grupul cu
hipertensiune arteriala...).

Expresiile “elegante” trebuie evitate in expunerea orald. Daca pe diapozitiv este scris
“supravietuitori”, nu vom vorbi despre “bolnavi nedecedati”.

Un diapozitiv trebuie sd fie lizibil. Cele mai ilustrative diapozitive sunt cu litere negre
pe fond alb sau cu litere albe pe fond negru; ele sunt de altfel si cele mai economicoase,
indiferent daca se foloseste tehnica fotografica sau tehnica de calcul pentru realizarea lor. De
asemenea ele sunt cele mai vizibile, daca obscuritatea silii nu este suficientd. Sofware-urile
specifice de prezentare cum ar fi PowerPoint-ul, permit realizarea cu mare usurintid a
diapozitivelor color. Daca se utilizeaza mai multe culori pentru litere sau imagini (de exemplu
grafice), toate trebuie si contrasteze cu fondul si intre ele. In general rar isi gaseste justificarea
utilizarea a mai mult de 5 culori. Liniile colorate trebuie sd aibd o grosime suficientd (cel
putin doud puncte) pentru a putea fi distinse intre ele. E bine se utilizat aceeasi schema
generald si aceeasi semnificatie a culorilor pe fiecare diapozitiv, pentru a nu solicita un nou
efort de adaptare a auditoriului pentru fiecare diapozitiv (de exemplu pe grafice linia albastra
pentru un grup de studiu si linia rogie pentru celalalt grup). Rolul diapozitivului este n aceeasi
masura sa reaminteasca prezentatorului despre ce anume are de vorbit, dar in acelasi timp de a
da auditoriului un jalon asupra subiectului despre care se vorbeste (Diapozitivul trebuie sa
poata fi citit si din fundul salii). De aceea, pe diapozitiv nu trebuie scrisa o frazd daca e de
ajuns o propozitie si nu trebuie scrisa o propozitie dacad sunt de ajuns una sau doud cuvinte
simple. Pe un diapozitiv nu se vor inscrie mai mult de 7 linii de text; e ideal a incadra fiecare
idee intr-om singura linie. Tabelele nu trebuie sa depaseasca 3 - 4 coloane si 5-7 randuri (daca
se poate produsul randurilor si al coloanelor sa nu depaseasca 15).

Diapozitivele trebuie verificate inainte prezentarii, prin proiectarea lor pe un ecran.
Dupa efectuarea verificarii, trebuie marcate i numerotate printr-o rondelda coloratd in
marginea de jos si stdnga, in pozitia de citire cu ochiul liber. Astfel insemnate, se incarca in
carul de proiectie. Aceste activitati sunt evitabile prin conceperea diapozitivelor intr-un soft
special (cum este Power Point al programului Microsot Office) si proiectarea directd prin
legarea sistemului de calcul de un videoproiector.

Posterele

Comunicarea afisata, sau posterul, este o forma de prezentare din ce in ce mai utilizatd in
cadrul sesiunilor stiintifice; are unele avantaje certe, dar si unele limite.
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Avantaje

Contradictii si inconveniente

Posibilitatea contactului
“vizitatorul interesat”

personal cu

Posibilitatea unor discutii prelungite ale

Publicul nu este “captiv”, deci trebuie
atras

Vizitatorul nu este asezat confortabil

rezultatelor cu alti cercetatori Spatiul este limitat

O excelentd modalitate de comunicare
vizuald, punénd in valoare observatiile

Poate  fi
prezentatorului

Pregatirea este mai indelungatd si mai
laborioasa decat pentru diapozitiv
fara

privita prezenta

Alegerea intre poster si comunicarea orald depinde de decizia comitetului stiintific
care selectioneaza comunicdrile propuse pentru prezentare de catre autori.

Cheia succesului unei prezentari sub forma de poster rezida in pregatirea lui. Acesta ia
timp si obiectivul esential este de a selectiona un numar foarte limitat de informatii pertinente.
Gandul claritatii trebuie sa fie prioritar, trebuie evitata orice tentativa de prezentare exhaustiva
a rezultatelor. Posterul este facut pentru a fi “vizitat” si discutat. Prezentarea unui poster
implica realizarea unui rezumat intr-un format specific al studiului, expunerea sa pe un panou,
inseamnd a sta In preajma posterului timp de cateva ore ( atita cat dureaza sesiunea), si a
discuta despre continut cu cei interesati. A sta cateva ore langa o ilustrare de slaba calitate a
studiului nu e prea amuzant. De aceea realizarea unui poster necesitd cunostinte teoretice si
practice pentru realizarea sa.

Dacd la o manifestare stiintificd un rezumat a fost acceptat pentru prezentare sub
forma de poster, organizatorii vor instiinta autorul asupra timpului si duratei de expunere,
asupra perioadei in care autorul trebuie sa fie In apropiere pentru a da ladmuriri cat si despre
posibila sesiune in plen 1n care un moderator sau autorii au posibilitatea de a-si prezenta pe
scurt posterele. Indicatiile organizatorilor vor cuprinde de asemenea marimea si formatul
posterului, uneori chiar si detalii asupra tipului si marimii caracterelor sau modului de
alcatuire.

Principii pentru confectionarea unui poster

Titlul posterului trebuie compus cu litere mari (aproximativ 2,5 cm), trebuie sa fie
informativ, dar suficient de concis pentru a nu descuraja vizitatorul. Numele autorilor si
institutia cdreia i1 apartin trebuie indicatad sub titlu, intr-o banda, pe toatd latimea posterului.
Literele vor fi cu ceva mai mici decat titlul.

Continutul stiintific al posterului trebuie sa cuprindd mai multe panouri,
corespunzatoare diferitelor parti ale rezumatului: Introducerea, Material si metoda, Rezultate,
Concluzii. Posterul poate fi realizat tehnic ca un singur panou, unitar (elegant, dar scump,

greu de corectat daca s-au strecurat erori si greu de transportat) sau din multiple panouri (usor

41



de transportat si manipulat, usor de corectat sau de adaugat date, dar mai laborios de montat
pe panoul de expunere). Daca posterul este alcatuit din mai multe panouri, acestea trebuie
numerotate sau ordinea citirii lor se marcheaza prin sageti, pentru a ghida vizitatorul in
parcurgerea materialului prezentat. Nu este indicat ca un poster sa fie alcatuit din mai mult de
10 panouri. Niciodata nu se va ocupa un panou cu rezumatul lucrarii (care este un text dens si
greu de citit). E bine ca fiecare panou sa aiba un scurt subtitlu propriu. Daca posterul este
alcatuit din mai multe randuri de panouri e important ca in primul rand sa fie pozitionate cele
cu pondere mai mare pentru ilustrarea sau intelegerea lucrarii (premize, principalele rezultate
si concluziile) In randul 2 sau 3 putind sd rdmana material, metoda, discutii, limite etc.
Caracterele (fonturile) inscriptionate pe panouri vor fi de cel putin 18 puncte iar portiunile
importante ale textului se vor ingrosa, se vor sublinia sau se vor utiliza caractere inclinate
(italice).

Panoul introductiv (premizele lucrarii) trebuie s cuprinda cateva fraze scurte si clare
(sau chiar intrebari) care sa-1 lamureasca pe cititor de ce s-a intreprins studiul. e obicei aceasta
sectiune nu trebuie sa depdseasca un panou.

Urmatoarele 2-4 panouri, destinate sectiunii de material si metoda, vor trebui sa
cuprinda informatii despre constructia studiului, subiect, date utilizate metode de masurare si

analiza datelor, insistand asupra metodelor originale sau mai rar utilizate.

De la 3 la 5 panouri, pot fi utilizate pentru ilustrarea rezultatelor. Chiar daca se
utilizeaza tabele sau figuri pentru ilustrarea rezultatelor, e important sd se explice continutul
panoului 1n titlul acestuia.

Limitele studiului (numéar redus de cazuri, date lipsd, constructie nu in totalitate
adecvata, posibile erori sistematice, masuri insuficient de precise) se expun in general pe un
panou aparte.

Panoul concluziilor nu trebuie sa repete rezultatele ci sa le explice. poate sd cuprinda
de asemenea directiile principale de urmat pentru continuarea cercetarilor sau pentru alte
studii derivate.

Eroarea cea mai frecventa la construirea unui poster este in a introduce prea mult text,
ceea ce este obositor pentru vizitator. Textul trebuie sd fie alcatuit din propozitii si fraze
coerente doar la prezentarea premizelor lucrarii si a concluziilor; materialul, metoda si
rezultatele se pot expune utilizdnd enunturi scurte sau chiar prescurtate, cu ajutorul

numerotarii sau liniutelor.

Textul posterului, cat si ilustratiile, trebuie sa fie lizibile de la un metru. Se pot utiliza
majuscule pentru capetele de capitole, dar trebuie evitat un text in majuscule sau amestecul de
caractere.

Figurile au un rol capital si sunt un element atractiv al posterului. Ele pot fi utilizate
pentru descrierea protocolului experimental §i, mai ales, pentru ilustrarea celor mai importante
rezultate. Figurile pot fi numerotate si inserate 1n text ca Intr-un articol, dar unii autori prefera
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plasarea unui titlu scurt deasupra figurii. Utilizarea culorii amelioreaza estetica si face

ilustratia mai atractiva.

Asamblarea posterului se poate face la locul rezervat de organizatori, respectdnd
orarul de afisare, prin fixarea pe panou sau prinderea cu banda colanta.

La prezentarea unui poster autorul are functia de gazda. Saluta mosafirul care tocmai
soseste, apoi dupd ce-i citeste numele si apartenenta de pe ecusonul sdu se prezintd si-si
prezinta ,prietenul” (adicd posterul expus) prin fraze de genul: ,,imi permiteti sd va prezint
principalele mele rezultate?” sau ,,Principala idee pe care asi dori sd o subliniez...”. Daca intr-
o perioadad de timp nu sunt vizitatori, e bine sd fie contactati prezentatorii din vecindtate sau
alti prezentatori cu aceeasi arie de preocupari in vederea stabilirii unor parteneriate.

ASPECTE ETICE

Invitarea de-a lungul intregii vieti in profesiile medicale trebuie si realizeze
mentinerea §i imbunatatirea cunostintelor teoretice, a deprinderilor practice si a atitudinilor
legate de activitatea profesionald. Al cincelea percept etic al Asociatiei Medicale Americane
prevede: ”Un medic trebuie s studieze continuu, sa aplice si sa creeze cunostinte stiintifice
noi si sa puna la dispozitia pacientilor, colegilor si publicului informatii relevante.”

ETICA PUBLICARII

Cuvantul eticad provine din greacd, semnificind norme sau standarde. Cuvantul
morala, derivand din latind si semnificand — obicei - , reprezinta standardele acceptate de un
anumit grup, n contextual unei anumite culturi. Standarde etice specifice practicii medicale
au fost cuprinse din vremuri stradvechi in jurdminte §i rugaciuni (a se vedea jurdmantul
hipocratic sau ruga maimonidiand). Acestea, ca si reglementari moderne ( Coduri etice ale
diverselor asociatii medicale nationale), au putine de spus despre onestitate. Ea ar trebui sa
reprezinte insa principala trasatura morala a cercetatorului care-si publica rezultatele.

“Fabricarea” de date false este cea mai blamantd forma a falsului stiintific. Nu
departe de aceasta se situeaza raportarea selectiva a datelor pentru confirmarea unei ipoteze
si ascunderea rezultatelor negative, utilizarea prelucrarilor statistice inadecvate sau cu putere
statistica mica pentru inducerea in eroare a cititorilor.

“Torturarea” datelor, manipularea sau falsificarea lor pentru a ilustra ceea ce doreste
autorul sa transmitd, se pare cd nu este un fenomen prea recent. Nici Galileo, nici Newton si
nici chiar mazarea lui Mendel nu s-ar fi impus fara falsurile comunicate de autori pentru a-si
demonstra teoriile. Falsificarea datelor inseamnd inducerea in eroare a investigatorilor care
cautd adevarul. Dacd titani ai stiintei au modificat rezultatele cercetarilor doar pentru
prestigiu, ce se poate astepta azi, intr-o lume a avansarii academice dependente de publicatii,
a goanei dupd granturi de cercetare, a literaturii partizane finantate de companii, toate
acestea influentand substantial existenta oamenilor de stiinta.
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Evident , in cercetare, alaturi de erori voluntare, de fabricare, falsificare sau plagiere,
pot sd apara si erori oneste (involuntare) de constructie a studiului sau interpretarea
rezultatelor. Pentru acuratetea datelor 1nsa, autorii trebuie sa-si asume responsabilitatea.

RESPONSABILITATEA ETICA PENTRU PUBLICATII

In Marea Britanie s-a creat Comitetul pentru Etica Publicatiilor (Comite on
Publication Ethics — COPE) in scopul asigurarii perceptelor etice in cercetare i publicarea
stiintifica. Un alt for, ICMJE — International Committee of Medical Journal Editors,
considerd ca editorii sunt responsabili de semnalarea eventualelor fraude din materialele
predate spre publicare sau publicate in revistele lor. Ei nu sunt 1nsd responsabili de
investigarea fraudei sau de decizia declardrii unei fraude; acestea apartine institutiei in cadrul
careia cercetarea a fost elaborata sau agentiei/companiei care a finantat cercetarea.

MASURI REPARATORII
Daca o lucrare e suspectatd de fals in continut, pand la corectura publicatd sau

retragerea oficiald, trebuie intreprinse urmatoarele demersuri:

e Solicitarea datelor primare a caror prelucrare au generat rezultatele publicate

o Stabilirea sursei de finantare

o Apelarea la institutii/persoane experte in stabilirea fraudei stiintifice

» Contactarea institutiei responsabile de elaborarea cercetarii i a publicatiei

® Mentinerea pana la incheierea investigatilor si luarea deciziei a confidentialitatii si

evitarea declansarii conflictului de interese.

Corectarea sau retragerea trebuie publicate n aceeasi revista in care a aparut lucrarea
dovedita a fi purtitoare de falsuri si In conditii ideale trebuie facutd de primul autor al
lucrarii; daca acesta nu acceptd sarcina de reparare morald, un membru al colectivului
editorial va fi desemnat s o facd. Publicarea corecturii sau retragerii se va face in aceleasi
conditii editoriale cu publicatia originala, vizibil, cu referintd in cuprinsul revistei (in nici un
caz ca o simpld scrisoare a editorului sau catre editor). Textul trebuie sd contind motivele
corecturii sau retragerii publicatiei, cu o sustinere bibliografica adecvata.

Masuri editoriale

Pentru prevenirea publicatilor frauduloase, editurile trebuie sa aiba o atitudine
autoprotectiva fatd de eventuale situati problema. Astfel, in “Instructiuni catre autori”,
editorii trebuie sd consemneze atitudinea revistei in cazul suspectarii de falsuri a unor
manuscrise: atentionarea autorilor, a institutiilor responsabile si a forurilor legale
responsabile de solutionarea profesionald si juridica a cazului.

Au existat si rare situatii in care referentii au furat idei, au plagiat continutul unor
lucrari supuse procesului de referare sau au omis constient raportarea unor situatii clare de
frauda. In ultimii ani, au fost elaborate ghiduri de buni practici pentru referenti, care
informeaza explicit pe cei care acceptd aceastd calitate asupra responsabilitatilor
profesionale, morale si juridice.
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REGLEMENTARI GENERALE

In 1964, la a 18-a Intrunire Generali, Asociatia Medicali Mondiali a adoptat
documentul denumit “Principiile etice pentru cercetarea medicald implicand subiecti umani”.
Documentul a fost in repetate ori ajurnat in functie de noile domenii si provocari ale
cercetarii medicale, ultima datd la Reuniunea Generala de la Washington din anul 2002. in
introducerea textului etic se argumenteaza datoria medicului sau personalului angrenat in
sistemul de sdnatate de a dedica in Intregime cunostintele si constiinta numai in beneficiul
sanatatii populatiei. Cercetarea medicald trebuie sd subordoneze interesele stiintifice si
sociale, intereselor si bunastdrii fiintei umane. In paragraful 27 al capitolului dedicat
principiilor de bazad ale cercetdrii medicale, documentul prevede textual: “Atat autorii
(publicatilor stiintifice medicale) cat si editorii au o serie de obligatii etice. In publicarea
rezultatelor unei cercetari, autorul are obligatia respectarii acuratetei rezultatelor. Trebuie
publicate atat rezultatele pozitive cat si cele negative ale cercetarilor sau acestea trebuie puse
in orice altd forma la dispozitia celui mai larg public. La publicare trebuie declarate sursele
de finantare ale cercetdrii, afilierea institutionald a investigatorilor sau orice sursa care ar
putea conduce la conflict de interese. Manuscrisele experimentelor care nu sunt in acord cu
toate principiile prezentei declaratii nu trebuie acceptate pentru publicare”.

ETICA CONFIDENTIALITATII

Un principiu esential al practicii §i cercetarii medicale este pastrarea celei mai stricte
confidentialitati. Publicarea rezultatelor cercetarii medicale, a studiilor de caz si in special in
anumite specialitati (psihanaliza, boli sexual transmisibile), necesitd uneori utilizarea unor
date sau materiale confidentiale. Aceasta ridicd spinoasa problemd a “consimtamantului
informat”, a limitelor acestuia in beneficiul pacientului sau a intereselor stiintifice sau
sociale.

In celebra sa lucrare “Fragment de analiza asupra unui caz de isterie”, publicati in
1905, Freud a descris aceasta confruntare a dublei loialitati privind confidentialitatea
datorata pacientei (Dorei) si cercetarii clinice. La acea vreme, autorul nici nu a cerut
consimtamantul Dorei pentru publicarea cazului, considerdnd cid nici un pacient nu ar
permite asa ceva. Azi, in era liberei publicari electronice (nereferate), a cercetarii
sponsorizate, aceastd problemad a devenit si mai complexd. Cu cat stiintele medicale vor
deveni din ce in ce mai dependente de calculatoare si alte aparate inteligente, intersectia
dintre etica, informatica si sistemul de sanatate devine mai complexa. Intr-o lume ideals,
tehnologia ar trebui sd aiba numai efecte pozitive asupra valorilor socio-umane; dar cum
desigur lumea nu este una ideald, tehnologia va avea atat valori positive cat si negative.
Chiar daca scenariile cu medici artificiali si robonurse dintr-un ciberspital nu mai sugereaza
altceva decat ca achizitia, stocajul, procesarea §i regasirea informatiei medicale se modifica
rapid si dramatic, diseminarea §i utilizarea acestor date pot sd devind surse de santaj,
persuasiune sau umilinta.
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Medicina bazata pe evidente — aspecte etice

Practica medicald bazatd pe evidente presupune utilizarea rezultatelor cercetarii
stiintifice, in special a trialului randomizat dublu orb si controlat si a altor publicatii din
topul ierarhiei evidentelor clinice cum ar fi studiile sistematice si metaanalizele. Aplicarea si
implementarea unor asemenea publicatii ridicd o serioasd problema eticd, ele netinand in
general cont de situatia particulard a unui pacient. Evidentele nu pot da indicatii asupra
modului de abordare al unui anumit pacient, dar pot aduce informatii de neinlocuit pentru
procesul decizional. Din acest motiv, conceptul poate fi considerat dezumanizant si cu toate
beneficiile sale —in scurt timp datoritd informatizarii la indeméana oricui, - isi gaseste

numerosi adversari.

PUBLICAREA ELECTRONICA

George Lundberg, editorul sef al Medscape, un site electronic liber (gratuit) care ofera
informatii din domeniul medical pentru practicieni si pacienti.

Nu intamplator, Lundberg preferd publicatiile electronice scurte ale noutatilor
stiintifice, reprezentdnd o Indepartare recentd si drastica de la traditia seculard a publicatiilor
lente si restrictive traditionale.

Eric Tomlinson, directorul unei recent lansate reviste Web, - TheScientific World,

considerd ca aceasta va permite cercetdtorilor sd publice liber si deschis, fard costuri pe
Internet. Intrucat literatura referatd necesita uneori luni de zile pentru a iesi de sub tipar, Web-
ul permite ca rezultatele cercetarilor sa fie publicate mai repede. La revistele aparute numai in
format electronic durata medie de aparitie al unui material referat se reduce la 30-40 de zile.
Astfel la site-uri ca Medscape, BioMed Central and TheScientific World, inclusiv intregul
proces de referare se realizeaza online.

Tony Delamothe, editor al BMJ Online, revista electronica cu acces liber considera ca
teama revistelor clasice constd in faptul ca publicul cititor va migra spre formatul electronic,
astfel pierzandu-se abonatii traditionali.

Prin disponibilizare software-urilor de autoarhivare, autori vor putea sa-si
disponibilizeze lucrérile intr-o biblioteca globald, virtuald, care va putea fi accesata liber de
cititori de oriunde.

In timp ce in domenii ca fizica nucleara sau matematica, publicarea libera a fost
dintotdeauna 1Incurajatd, in domeniile biomedicale se mentine in continuare referarea
lucrarilor in vederea mentineri criteriilor de calitate §i a securitdtii pacientilor. Mai mult, in
cadrul politicii de embargo, anumite reviste ca New England Journal of Medicine, nu accepta

spre publicare lucréri ale caror preprinturi au aparut in format electronic. Fard supunerea
lucrarilor spre referenti, cercetatorii ar putea sa-si exagereze rezultatele.

Lucrarile publicate in BioMed Central sunt distribuite prin PubMed Central, o
initiativd  online de arhivare sponsorizatd de U.S. National Institutes of Health care
incurajeaza astfel cercetatorii sa-si publice studiile medicale referate online, cu acces liber.
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Aceste noi site-uri si reviste online, acorda cercetatorilor o alternativa prin care rezultatele pot
fi accesate fara restrictii de tiraj.

Cercetare medicala originala direct pe Internet??

Evitarea revistelor referate pune problema calitatii informatiilor publicate.

Cautarea informatiei stiintifice medicale pe Internet poate fi dezamagitoare.
Majoritatea site-urilor oferd doar rezumate, nu lucrdri in extensor, ale articolelor dealtfel
aparute deja 1n reviste traditionale, tiparite. In modalitatea publicarii electronice, referentii ar
putea fi substituiti de un sistem “mai democratic” al comentariilor online al celor ce citesc
revista in format electronic. In acest fel, fiecare cititor poate deveni si un referent al lucririi
publicate. In acest fel —afirma partizanii sistemului -, orice cercetitor sau medic practician (si
nu numai persoane special desemnate de editurd), pot sa-si aduca aportul in aprecierea critica
a lucrarilor publicate.

Controversa referarii articolelor

Frank Davidoff, FACP, editor al Annals of Internal Medicine, afirma ca daci
publicarea electronica directd, nereferatd, poate avea rezultat pozitiv de exemplu in fizica,
unde cercetdtorii lucrand cu date cantitative nu pot afirma cu usurintd informatii eronate care
sd treaca neobservate de cititori, in medicind informatiile incomplete sau premature, pot sa
afecteze sever starea de sandtate sau viata pacientilor. De aceea referarea articolelor este azi
una din subiectele fierbinti ale publicatiilor electronice medicale.

Mai repede si mai ieftin?

Prin publicarea electronicd, accesul la ultimele noutdti este mai ieftin si se realizeaza
mult mai repede. Chiar daca referarea articolelor este asiguratd de un grup international,
circulatia informatiei in exclusivitate prin e-mail, (inclusiv distribuirea publicatiei spre
cititorii interesati se realizeaza Intr-un timp record fata de sistemul traditional. Reducerea sau
eliminarea taxelor de abonament este un nalt scop al publicatilor online. Marea majoritate a
publicatiilor medicale reprezentand o afacere prospera, editori nu sunt dispusi sa-si piarda
abonatii prin trecerea la format electronic. De acea, multe reviste chiar daca apar si in format
electronic, pastreaza sistemul de abonament (prin furnizarea unei parole contra cost) si pentru
acest format. Daca accesul formei electronice este liber(fara taxare) la anumite reviste, cum ar
fi The New England Journal of Medicine (http://www.nejm.org) acesta ofera cititorilor doar

rezumate ale lucrdrilor originale si eventual editorialele, recenziile de carete si scrisorile catre
editor pot sa apara in extenso. Comentand aceste aspecte, Dr. Davidoff afirma: “Medicii nu au

nevoie de mai multd informatie ci de o mai bund informare.”
Servicii de conversie si publishing

Publicarea electronica acopera un larg evantai de produse de la CD ROM la baze de
date, sisteme de management a informatiei, Intranet, Internet, etc. Serviciile de conversie
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asigurd transformarea documentului dintr-un format in altul iar publicarea se realizeaza uneori
pe multiple suporturi: hUrtie, CD-ROM, Internet).

Servicii de rezumare si indexare

Serviciile de rezumare si indexare reprezintd o extensie naturald a conversiei
informatiei in baze de date.

Dupa operatiunea frustranta de cautare a unei case de editura (care poate dura luni de
zile), respingerea unui manuscris poate reprezenta ingroparea unei activititi entuziaste sau
chiar renuntarea la veleitate de cercetdtor O alternativa viabild a acestei situatii este Incercarea
unui exercitiu de autopublicare. Cunoscutd pand in urma cu cativa ani ca “publicare de

vanitate” sau “publicare de autoconolare”, , azi, In epoca e-publishingului calatoria unei
lucrari de la autor la cititori a devenit fireasca chiar fara a face anticamera editurii sau
tipografiei.

Format

Pentru a nu putea fi modificata sau denaturatd, lucrarea trebuie da apara intr-un format
inconvertibil; dintre numeroasele posibilitati, cel mai simplu pare a fi formatul PDF (Portable
Document Format). Pentru a converti astfel articolul se pot utilize programe specifice
(PageMaker sau Acrobat); pentru consultarea unui astfel de format, cititorul are nevoie de un
software de redare ca Adobe Acrobat sau Multilinker, care permite lecturarea sau tiparirea
documentului, dar nu si modificarea lui. in acest format, regulile de redactare privind forma si
continutul, trebuie s urmeze pe cele ale unei redactari stiintifice clasice. Nu fonturi nostime,
paragrafe nonconventionale sau ilustrari caraghioase trebuie sa atraga cititorul ci continutul
lucrarii.

Promovarea unei lucréri publicate in format electronic se poate face prin multiple cai:
se poate asocia site-ul unde lucrarea a aparut atdt semnaturii oricarui e-mail expediat cat si
listelor de discutii mai frecvent consultate

In urma cu mai putin de 5 ani, notiunea de “autoruta informationala” putea sa pari o
fantasticd asociere intre telecomunicatii si tehnologia retelelor de calculatoare. Azi,
vizionarismul futuristic este inlocuit de un pragmatism cotidian, acasa sau la locul de munca
al celor ce utilizeazd World Wide Web-ul. Publicarea electronicd a modificat de asemenea
radical modalitatile traditionale de prezentare, utilizare, transmitere si vanzare a informatiei.
Aceste schimbari afecteaza nu numai autorii, cititorii si casele editoriale dar si industria de
software, hardware, telecomunicatii, televiziune, transmitera prin cablu.

European science goes e-publishing

Comisia Europeana a alocat recent 2,4 milioane de EUR pentru proiectul e-Biosci.
Acesta este un proiect al European Molecular Biology Organisation (EMBQO), destinat
publicérii electronice in domeniul stiintelor naturii (biologie, medicind, etc.) Azi, accesul
rapid la informatia stiintificd este factorul cheie al progresului prin inovatie. Costul
abonamentelor la reviste stiintifice fiind Intr-o exploziva scumpire, publicarea electronica are
o serie de avantaje: acces direct la diseminarea nelimitata a informatiei, posibilitatea publicarii
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unui continut cu facilitati multimedia §i nu in ultimul rand costuri scdzute. Posibilitatea
accesibil fara restrictii in timp si spatiu la informatia publicata ridica Tnsa problema calitatii
informatiei diseminate si implicit a referarii acesteia de persoane competente si abilitate.

E-Biosci poate fi considerata platforma retelei de informare europene care va furniza o
serie de servicii: acces la articole stiintifice furnizate de editori implicati In proiect, sursd de
date si imagini stiintifice, facilitati performanta de cautare. Fiind centrat mai mult pe
asigurarea calitatii decat pe largirea fara restrictii a retelei, proiectul difera de echivalentul sau
american -

Pub-Med.

In February 26 2001, la Paris a avut loc a 2-a International Conference on Electronic
Publishing in Science, organizat in comun de International Council for Science (ICSU) si
UNESCO.

Remarcand marile modificari aparute in comunicatiile electronice in ultimii 5 ani, de
la primul congres, (Paris 1996) comitetul de coordonare a pus accentul pe crearea conditiilor
de “acces deplin si universal la informatie, fara restrictii sau discriminare, utilizand publicarea
electronica ca un supliment, nu ca un substitute al publicari traditionale, pentru a nu adanci
prapastia intre info-saraci si info-bogati.”

Un alt aspect abordat, cel etic, a vizat autenticitatea materialelor publicate pe Net si
diferentierea intre versiuni, in special intre cele referate si nereferate.

In fine, problema protectiei intimitatii pacientului in conditiile publicarii electronice
necenzurate si necriptate a fost al treilea subiect al conferintei.

Depunerea electronica a materialului pentru publicare

Indiferent dacd materialul pregditit pentru publicare va fi difuzat in final in format
clasic — tipdrit, sau in format electronic, majoritate revistelor solicitd la depunerea materialului
o copie electronicd a manuscrisului (dischetd sau CD), incluzand tabele, grafice, imagini,
referinte in acest format. Pentru a se putea verificd acuratetea si precizia formatului electronic
case de editura solicita si un exemplar tiparit al materialului electronic.

Depunerea electronica a manuscrisului se poate realiza la multe case de editurd prin
posta electronica, acest procedeu economisind in mod substantial timpul si banii tuturor celor
implicati. In acest caz, manuscrisul nu va face obiectul scrisorii electronice ci va trebui sa
reprezinte o agrafare la scrisoare.

Majoritatea caselor de editura dispun de posibilitatea de a converti figierele realizate n
editoarele de text obignuite in format publicabil. Daca se utilizeazd un editor de text neuzual
sau casa de editurd o cere 1n indicatiile catre autori, figsierul contindnd manuscrisul va trebui
salvat in format RTF (rict text format), care va putea fi citit de orice program. In acest mod
insd, formatarea figurilor si graficelor se pierde; de aceea, acestea se vor salva si agrafa
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separate intr-un program grafic, iar editura va fi instiintata in scrisoarea de insotire despre
numarul exact al fisierelor agrafate si despre locul de insertie a fisierelor reprezentand grafice
sau ilustratii 1n textul principal.

Reviste pe Web

Scopul principal al publicérii electronice, este regasirea usoard a unei publicatii pe
baza unor cuvinte cheie, a numelui autorilor, a revistei in care a aparut publicatia sau dupa
multe alte criterii. Mai mult chiar, la acelasi cuvant cheie, pot fi accesate mai multe articole
din diverse reviste, sau orice referintd a unei lucrari, poate reprezenta conexiunea le Web-situl
revistei in care a aparut aceasta.

Articolele publicate in reviste catalogate de National Library of Medicine au un
identificator unic, ceea ce usureaza regasirea sa prin orice motor de cautare utilizat.

In cazul in care o revista apare si In format electronic (sau numai in format electronic),
convertirea manuscrisului realizat intr-un procesor banal de texte in format HTML (hypertext
markup language), nu cade in sarcina autorilor ci a editorului, chiar dacd azi majoritatea
procesoarelor de text pot realiza cu multa usurinta aceasta convertire.

Publicarea pe Web inafara revistelor

In timp ce publicarea intr-o revistd electronicd necesitd un interval de asteptare
dependent de durata referarii lucrarii, orice informatie poate fi publicatd instantaneu pe Web
de orice persoand/institutie care are un hompage sau are acces la un hompage. Inainte de a lua
o astfel de decizie (publicarea unei lucrari stiintifice pe un site oarecare), e indicat ca autorii
sa ia cunostinta de:

e inspre si dinspre ce alte site-uri are hompage-ul utilizat legaturi?

o Ce alte materiale sunt publicate pe acest site?

o Cine utilizeaza site-ul si cu ce scop?

¢ Cine are acces la site si ar putea eventual modifica lucrarea?

e Care e procedura retragerii lucrarii de pe site?

e Vor putea cititorii sa-1 contacteze pe autor (electronic sau prin alte mijloace)?

e Se aplica dreptul de autor pentru materialul predat si cui apartine?

e Va constitui publicarea pe un site oarecare a manuscrisului un impediment pentru

publicarea sa intr-o revista reald, eventual catalogata?

O lucrare stiintifica nu trebuie publicatd pe un astfel de site decat in perfectd cunostinta de
cauza si in conditiile asigurarii oricaror reparatii in special morale daca ar fi cazul.

Concluzii

Informatia despre cea mai mare parte a referintelor medicale este disponibild
instantaneu 1n format electronic in baze de date online (MEDLINE). Referintele de obicei
contin: numele autorilor, titlul articolului, revista in care a fost publicatd lucrarea, anul
aparitiei, volumul, numarul paginii si cuvintele cheie. Adesea poate fi gasit si rezumatul
articolului; mai rar sunt disponibile articolele in extensor. Pentru exploatarea eficientd a
acestor facilitati, este necesard o minima insugire a tehnicilor si deprinderilor de cautare.
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Printr-o astfel de cautare, corect efectuata, de obicei investigatorul gaseste “mai mult de
suficiente “referinte. E necesar sa se deprindd modalitatea de citire criticd a literaturii de
specialitate pentru a retine din literatura consultatd ceea ce raspunde cu adevarat necesitatilor
investigatorului.

CALITATEA DE AUTOR

Existd numeroase controverse asupra definirii calitatii de autor si mai ales asupra
atributelor unui autor; unele dintre acestea sunt mai usor, altele mai dificil de definit. In
principiu, autorii sunt acei membrii ai echipei de cercetare, care au o contributie intelectuala
in proiect, au participat la redactarea manuscrisului, care au revizuit sau au aprobat versiunea
finald a manuscrisului sau care sunt dispusi sd-si asume public responsabilitatea pentru
lucrare. Autorul coordonator este acela care asigurd participarea tuturor celorlalti in
elaborarea si aprobarea formei finale a manuscrisului. Numeroase reviste pretind unui autor al
lucrarii sa semneze un document de asumare a responsabilitatii privind continutul articolului.
Nu fiecare autor poate fi responsabilizat pentru fiecare detaliu dintr-o lucrare cu autori
multipli, dar fiecare trebuie sa fie familiarizat cu proiectul de cercetare si sd cunoasca
calitatile colegilor din grupul de cercetdtori implicati, pentru a fi convins de validitatea
rezultatelor. Daca aceasta incredere lipseste, e bine sa nu se accepte calitatea de autor.

Contributia ca autor poate lua diverse forme, de la redactarea primului manuscris,
revizuirea si pana la modificdri majore sau sugestii de imbunatatire a continutului. A arunca o
privire peste manuscris si a face un comentariu minor de genul “aratd bine”, nu poate si
confere statutul de autor. De aceea a trimite unui coleg de echipd o forma cvasifinitd a
manuscrisului, semnifica implicit transmiterea unui mesaj nescris cum cd modificari majore
nu sunt binevenite iar lista de autori e definitiv inchisa. . Iata de ce e bine ca potentialii autori
sd fie implicati din stadii timpurii in redactarea manuscrisului, participarea lor efectiva fiind
astfel conditia aparitiei lor in lista autorilor.

Poate cel mai greu de definit privind calitatea de autor este contributia intelectuala.
Poate fi consideratd contributie intelectuald a unui membru din echipa de cercetare daca
acesta participa efectiv in realizarea obiectivului stiintific cu cel putin:

e Formularea temei de cercetare si constructia studiului. Acest lucru nicidecum nu
inseamnd cd toti acei cercetdtori care au fost prezenti la demararea studiului pot fi
considerati in mod automat si autori; pentru aceasta ei trebuie sd participe activ la
dezvoltarea stiintifica a studiului.

e Dezvoltarea metodologiei specifice de lucru. Cuvantul cheie “specific” semnifica
faptul cd o sugestie pentru aplicarea unei tehnici de determinare sau de examinare in
locul alteia (ambele bine cunoscute in prealabil), nu poate conferi calitatea de autor.

e Proiectarea modului de analiza sau de prezentare a datelor culese pe parcursul

v __ee

cercetarii. [dei vagi de genul “ ar fi bine sd se foloseasca grafice tridimensionale in
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locul celor bidimensionale”, nu pot fi considerate cu aceeasi pondere cu: “prezentarea

rezultatelor se va face stratificat in functie de clasele de severitate ale afectiunii”.

Nu toate contributiile intelectuale ale autorilor pot fi considerate identice sau nici
macar comparabile ca importanta. Dar oricare din ele, pentru a conferi titlul de autor, trebuie
sd atingd un standard minim; fara contributie intelectuald nu poate sa existe calitatea de autor.
Activitati de genul recrutarii pacientilor, verificarea unui chestionar pentru depistarea
greselilor de ortografie, culegerea datelor, pregétirea tabelelor cu datele ordonate intr-un mod
indicat de un alt investigator sau cautarea referintelor bibliografice nu intrunesc criteriile mai
sus enumerate. Desi aceste activitdti sunt esentiale pentru studiu, ele nu reprezintd o
contributie intelectuald. Toate aceste probleme trebuie anticipate si ldmurite de la bun Inceput
cu echipa de lucru.

In viata reald insa, sunt mult mai greu de aplicat cerintele calitatii de autor ca in teorie.
Astfel, dupa cum se va ilustra in tabelul 1, termeni ca “posibil autor” sau “nu obligatoriu
autor” pot sa imbrace diverse nuante.

Tabel 1: Exemple care confirma sau infirma calitatea de autor

Posibil autor
Directorul unui centru clinic care a

Nu obligatoriu autor
Directorul unui centru clinic care a

recrutat cativa pacienti pentru un studiu
multicentric si a contribuit la elaborarea
sistemului de esantionare

recrutat majoritatea pacientilor pentru un
studiu multicentric

Un rezident care a examinat cativa dintre
pacienti si care a intocmit si a validat o

Un rezident care a examinat toti pacientii

bund parte din chestionarele/figele
pacientilor
Un cercetator care a contribuit la | Un cercetator din cabinetul/laboratorul

elaborarea/dezvoltarea procedeului X de
examinare/determinare

invecinat, care a
procedeului X pe
laboratorul sau

permis
un aparat

aplicarea
din

Statisticianul/metodologistul  care a
recomandat utilizarea  instrumentului
statistic optim pentru datele studiului,
dintre numeroasele alternative posibile

Statisticianul care a efectuat prelucrarea
datelor, dupa indicatia altui
investigator/metodologist

Colegul cu multa experientd care a recitit
manuscrisul si a transcris/corectat cateva
paragrafe

Colegul cu multa experienta care a recitit
manuscrisul si a identificat posibile erori

Seful laboratorului/sectiei, care cu ocazia
intalnirilor si discutiilor periodice pe
tema studiului, a facut sugestii sau
corecturi privind modul de abordare a
problemei

Seful laboratorului/sectiei, care a pus la
dispozitia echipei un technician §i un
operator, dar nu a mai participat la alte
etape ale elaborarii lucrarii

Inflatia de autori a devenit una din problemele critice ale caselor de editurd, pe de o
parte pentru cd un mare numdr de autori pe lucrare Incarca sistemele automate de cautare si

.....
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cazul lucrarilor cu multi autori. Din acest motiv, revistele academice adesea solicita
specificarea contributiei fiecarui autor in elaborarea cercetarii si a lucrarii publicate; intr-o
astfel de situatie a fi al patrulea autor devine adeseori echivalent cu “mai nimica”, procedeul
diminuand semnificativ numarul de autori ale publicatiilor.

[N MOD PRACTIC

Este mai usoara adaugarea unui autor la un manuscris, decat stergerea unuia. De aceea
la prima variantd a manuscrisului e recomandabil de formulat la paragraful ,,autori” ceva de
genul: ,,Sorin Dudea si altii”. Urmadtorii autori se vor adauga pe parcurs ce vor satisface
cerintele contributiei intelectuale i vor contribui la redactarea ulterioarelor versiuni ale
manuscrisului. Dacd existd dubii privind includerea unui sef/superior in lista de autori, acesta
va fi intrebat daca e interesat sa participe/sa ajute la elaborarea manuscrisului. (In nici un caz
nu va fi intrebat daci e interesat sau doritor si apara in lista de autori). In cazul in care acesta
nu este interesat, trebuie sa i se ofere o portitd eleganta de refuz, de genul; “Intelegem ca acum
sunteti mult prea prins 1n alte proiecte...”.

Daca in cursul cercetarii sau redactarii lucrarii se sugereaza o idee interesantd privind
tema cercetatd, aceasta nu trebuie respinsa doar pentru conservarea grupului initial de autori,
ci trebuie raspuns cu entuziasm de genul: ” Ideea poate fi de mare succes si ar pute fi cuprinsa
in elaborare studiului peste o perioada de ... sdptaméani, cand asteptdm implicarea efectiva a
D-vs 1n activitatea de cercetare; in cazul In care nu ne veti recontacta, vom considera ca
sunteti prea ocupat in aceastd etapa pentru a...”. Astfel se aduce elegant la cunostinta
nouvenitului ca pentru calitatea sa de autor, in afard de idee mai sunt necesare si alte
contributii intelectuale.

Chiar daca editorii neagad cu vehementa, natura umana a demonstrat ca includerea unui
nume “de rasunet” in lista de autori, creste probabilitate publicarii articolului. Daca autorii
doresc chiar sa se justifice fatd de editor pentru un asemenea gest, o pot face diplomatic, de
maniera: “Binecunoscutul Prof. Dr. mi-a sugerat, Domnule Editor, sd supun atentiei

dumneavoastra spre publicare lucrarea...”.

REFUZUL NONAUTORILOR

Niciodata nu trebuie trecutd o persoand in lista de autori, pana nu si-a castigat acest
drept. Ar putea fi tentant, In special pentru tinerii cercetatori sa treacd in lista de autori un
cercetdtor mai experimentat in speranta ca acesta isi va petrece mai mult timp ocupandu-se de
studiu; acest lucru insd prea rar se adevereste.

Daca studiul/lucrarea prezinta o valoare mai remarcabila, numerosi “colaboratori” vor
fi ,,solicitanti de ultima secunda” spre a face parte din lista de autori. Acest narav e deosebit
de uzual in special in cazurile in care articolul a fost acceptat spre publicare intr-o revista de
prestigiu. Nu trebuie cedat nici macar in jenantele situatii in care solicitarea e pe nepusd masa.
Se poate raspunde evaziv si pe scurt de genul:” Imi pare rau dar articolul a fost redactat in
varianta finala, cu lista de autori incheiata...” sau “Nici nu mi-am dat seama ca ai si tu o
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contributie la realizarea acestei lucrari”. Daca solicitarea vine de la seful de departament sau
sectie, atunci un raspuns ca: ’Sunt deosebit de flatat cd doriti sa fiti inclus in lista autorilor,
dar va rog sa-mi acordati sansa sa discut solicitarea D-vs cu intregul colectiv de autori”, poate
solutiona situatia jenantd. Dacd nici una din aceste sugestii nu sunt valabile, atunci pur si
simplu se poate informa solicitantul nonautor ca se intentioneaza depunerea manuscrisului la
o revistd care solicitd precizarea contributiei intelectuale a fiecaruia dintre autori, toate
celelalte contributii fiind mentionate la paragraful “Multumiri”.

O situatie particulara este cea a autorului “fantoma”. In acest caz o terta persoani, care
apare undeva la sfarsitul listei de autori, sau nu apare de loc, scrie manuscrisul in locul
autorului principal. Cel mai adesea aceasta situatie apare in cazul articolelor “sponsorizate” in
special de firme farmaceutice, urmarind mai mult scopuri comerciale decat stiintifice.
Acceptarea unei asemenea situatii este profund lipsitd de onestitate si chiar dacd mai adauga
un titlu in lista de articole publicate, in final sifoneazd in mod cert reputatia cercetatorului.

ORDINEA AUTORILOR

Primul autor este intotdeauna acela care redacteazd prima variantd a manuscrisului
ceea ce inseamnd in general cd formatul electronic se afld pe calculatorul acestuia. Principiul
este universal valabil si nu poate fi violat decat in rarele situatii in care o anumitd persoana a
realizat marea majoritate a activitatilor, dar e incapabil sa redacteze lucrarea din cauza unei
situatii inprevizibile (caz de boald) sau a unor dificultdti de redactare in limba solicitata de
casa de editurd. Dacd manuscrisul este elaborat de un grup, ultimul din lista va fi intotdeauna
seful (mentorul) grupului, daca indeplineste criteriile de autor (nu si daca a pus pur si simplu
la dispozitie un laborator, un aparat sau accesul la o baza de date). Ceilalti autori trebuie listati
in ordinea contributiei lor intelectuale la cercetarea in cauzd (si nu eventual in functie de
numarul pacientilor recrutati pentru cercetare sau a numarului de ore petrecute n laborator
sau in fata calculatorului. Decizia ordinii trebuie luatd de primul autor, consultand eventual
seful care e ultimul din listd. Daca unii din membrii grupului au o contributie semnificativ
echivalentd, atunci acestia vor fi listati alfabetic, inserdndu-se o nota explicativa in subsidiarul
textului pentru justificarea acestei proceduri. Pentru studii de mare amploare, se poate utiliza
ca autor numele corporatiei/institutiei care se face responsabild de rezultatele cercetarii
publicate; si in acest caz numele primului autor poate fi citat, de exemplu: "Radu Badea -
pentru Centrul de Formare in Ultrasonografie”.

CUM SI CAND SE MODIFICA O POZITIE IN LISTA DE AUTORI

Daca se solicitda schimbarea pozitiei unui autor in lista, aceasta se discuta fie cu primul
autor, dacd autoritatea acestuia asupra echipei este suficient de puternica, fie cu intregul grup
de autori; uneori raspunsul poate fi favorabil. Ordinea listei de autori poate deveni o reald
problemd daca unul din echipa e 1n preajma de promovare. Acesta poate realiza brusc, ca {i
lipsesc din lista lucrarilor ca prim autor una sau doua articole, solicitand o pozitie in lista care
nu i se cuvine. Daca diferendul nu se rezolva printr-o discutie colegiald cu primul autor, se
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poate apela la seniorul echipei. O alta situatie dificila se poate ivi atunci cand la un articol
respins pentru publicare, primul autor nu mai e dispus, nu-si mai asuma responsabilitatea sau
pur si simplu nu e capabil sa realizeze corecturile pentru retrimiterea manuscrisului aceleiagi
reviste sau eventual alteia. Intr-un asemenea caz, autorul cu cea mai naltd functie (de obicei
ultimul din listd) trebuie sa-si asume aceastd responsabilitate, sau sa desemneze un alt
membru al echipei pentru a coordona activitatile inerente retrimiterii pentru publicare. Daca
nu o face, numai Intregul colectiv de autori mai poate lua o decizie in acest sens.

CE REPREZINTA O LUCRARE PUBLICATA?

Un articol trimis spre publicare unei reviste, reprezintd rezultatul unei cercetdri (de
obicei realizatd de o echipd), pentru care autorii 1§i asuma o responsabilitate morala.

Daca in cursul cercetdrii activitatea a fost Tmpartitd in diverse componente (eventual
pe diferite sectoare sau nivele de cunostinte), se poate ridica pe buna dreptate intrebarea daca
fiecare dintre membrii echipei, la diferite reviste (eventual in diferite specialititi), ar putea
publica acelasi material ca prim autor. A avea prim autori diferiti, nu inseamna a avea lucrari
diferite. De exemplu, ar putea fi prezentate rezultatele unui singur studiu despre diagnosticul
ultrasonografic al litiazei biliare in patru reviste diferite: urgente, gastroenterologie, radiologie
si medicina de familie? Chiar daca in echipa de cercetare sunt reprezentate aceste specialitati,
fiecare incercand sa adapteze materialul la specificul domeniului sau, materialul ce emerge
dintr-o singurd ipoteza de cercetare este unic si nu poate fi publicat decat o singurd data.
Tocmai de aceea, numeroase reviste de prestigiu solicitd o declaratie scrisa a primului autor,
confirmand cd materialul nu a mai fost publicat in altd revistd. Dimpotriva, dacad intr-o
cercetare complexa au existat de la bun inceput mai multe ipoteze de cercetare si fiecare la
randul ei a fost finalizata, avand rezultate si concluzii independente, acestea pot fi publicate in
articole separate, eventual cu primi autori diferiti, in functie de contributia fiecaruia la etapele
cercetarii si redactdrii. Si in aceste cazuri insd, daca ele au utilizat aceleasi esantioane de
pacienti sau date, aceleasi materiale sau metode, e onest din partea autorilor sa trimita tuturor
editorilor solicitati, toate articolele realizate pe baza unei aceleiasi largi cercetari.

MULTUMIRILE

O scurta multumire plasata de obicei la sfarsitul manuscrisului este o cale eleganta de
a exprima gratitudinea fatd de cei ce au muncit la realizarea studiului; este calea de a evidentia
pe aceia care au depus un efort suplimentar dar nu au intrunit cerintele pentru calitatea de
autor. Cei cdrora li se multumeste, trebuie sa-si exprime acordul in scris pentru a fi
nominalizati si pentru a li se enumera contributiile. Numeroase reviste solicitd acest acord
scris inainte de publicare.
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