Seminarium nt etycznych aspektów publikowania prac naukowych.

   W ramach 200-lecia nauczania medycyny w Warszawie 6 maja odbyło się uroczyste posiedzenie Rady I Wydziału Lekarskiego z seminarium organizowanym wspólnie z PAN nt etycznych aspektów publikowania prac naukowych, którego gościem i wykładowcą był Prof. Thomas Liesegang z Mayo Clinic (Jacksonville, USA), redaktor naczelny American Journal of Ophthalmology (IF ok. 2,5, co jest jedną z najwyższych wartości w oftalmologii i co wskazuje, jak błędne jest porównywanie  rangi czasopism reprezentujących różne dziedziny nauki).  Jest on nie tylko uznanym okulistą, lecz również autorytetem w dziedzinie etyki medycznej, zwłaszcza w domenie rzetelności badań naukowych. Wygłosił on dwa referaty.

   1.Zagadnienie „open access” (OA).
   Jest to inicjatywa publikacyjna powstała m.in. w odpowiedzi na rosnące koszta publikacji  (a także subskrypcji czasopism), i ich opóźnienia,  co stawia biblioteki i instytucje akademickie i naukowe w coraz trudniejszym położeniu. OA zasadza się na publikowaniu pracy na stronie internetowej czasopisma od razu po jej przyjęciu do druku bądź z kilkumiesięcznym opóźnieniem, przy czym czytelnik nie ponosi żadnych kosztów dostępu. W tym modelu opłaty związane z kosztami przygotowania pracy do umieszczenia w Internecie ponoszą autorzy (lub ich instytucje).  Oczywistą zaletą OA jest powszechna dostępność informacji naukowej, co ma szczególne znaczenie w sytuacji, gdy badania są finansowane z budżetu, tj. środków uzyskanych od podatników.  Problem tkwi m.in. w stronie ekonomicznej OA, co dotyczy przede wszystkim wydawców, pism, instytucji naukowych i pracowników nauki.
   Inicjatywa OA zakłada zatem udostępnienie wyników naukowych zawartych w artykułach, a także danych naukowych z ominięciem barier finansowych (dla odbiorców), prawnych i technicznych –  to zapewnia właśnie internet. Ogromne przyspieszenie transferu i obiegu informacji naukowej powinno też pobudzać kreatywność i innowacyjność.  OA umożliwia autorom przekazanie ich praw autorskich wydawcom celem umieszczenia artykułu na stronie pisma lub jego zamieszczenia na stronie instytucji lub danej dyscypliny naukowej – w każdym przypadku autorzy zachowują prawo do cytowania ich pracy, zaś artykuły internetowe podlegają takim samym procedurom recenzji jak w modelu standardowym. 
   Przykładem OA może być znany PubMed Central, elektroniczne archiwum czasopism dot. nauk o życiu administrowane przez US National Library of Medicine. Dostęp do PubMed jest wolny od opłat i nieograniczony, zaś uczestnictwo dobrowolne, lecz warunkiem umieszczenia w bazie jest stosowanie systemu recenzji.

   Na początku lat 2000 H.Varmus, laureat Nobla, b.dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia i obecny dyrektor Sloan-Kettering Institute w Nowym Jorku utworzył bazę Public Library of Science (PLoS) z następowym utworzeniem wielu pism. Przeciętny koszt publikacji pracy w systemie OA tej bazy to ok. $ 1500.

   Inicjatywa OA stale się poszerza i została poparta m.in. przez tzw. Budapest Open Access Initative.  W r.2003 podpisano Berlin Declaration on Open Access, która również zachęca do stosowania podobnej procedury do publikacji rozpraw naukowych w przebiegu  promocji akademickich.

   Jest oczywiste, że pojawiają się także opinie odmienne, co dotyczy np. publikacji medycznych. Laik nie jest w stanie prawidłowo ocenić, czy np. wyniki badania klinicznego zostały przedstawione w sposób wiarygodny, i może na podstawie słabej czy wręcz nierzetelnej publikacji wyciągać niesłuszne wnioski. Pojawia się także problem, czy pismo naukowe sprosta finansowo brakowi środków z jego subskrypcji i jak wyglądać będzie problem opłat za publikacje artykułów  metodą OA – czy np. ogólne koszta dla autora lub instytucji nie będą większe od tradycyjnych związanych z subskrypcją. Koszt publikacji OA w Science  wynosiłby ok. $ 10000 z uwagi na koszta związane z wysokimi standami tego periodyku (90% artykułów odrzucanych).
   Powyższe rozważania dotyczą kwestii OA w odniesieniu do czasopism o uznanym i akceptowanym poziomie; oddzielnym problemem jest oczywiście istny zalew stale pojawiających się nowych czasopism, często o bardzo wątpliwym poziomie i standardach, oferującym publikowanie typu OA. Rzecz jasna takie inicjatywy nie zasługują na poparcie.
   Jest zatem sprawą otwartą, jaki model zostanie ostatecznie przyjęty, tradycyjny czy też OA; być może zresztą powstanie między nimi swoista równowaga.

   2. „Ghost writing, guest writing, and bias in publication”
   Jak wiadomo, periodyki medyczne mają różne misje: publikowanie znaczących obserwacji naukowych, kształcenie przed- i podyplomowe, udział w poprawie opieki zdrowotnej, szerzenie wiedzy medycznej w społeczeństwie i zdrowia

publicznego.  Zasadniczym zagadnieniem jest zatem kwestia zaufania do jakości i niezależności pisma, co może być zagwarantowane przez niezależność zespołu redakcyjnego. Z tego powodu zespół redakcyjny powinien zredukować do minimum konflikty interesów,  przede wszystkim zależności typu finansowego.

   Jednym z zasadniczych problemów jest kwestia autorstwa prac naukowych. International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) podał precyzyjne tego warunki: 1)udział w planowaniu badań lub zbieraniu ich wyników, 2)przygotowanie pracy, jej korekta i krytyka zawartości intelektualnej, 3)aprobata ostatecznej formy pracy. Zalecenia te jednakże często nie są przestrzegane, np. trudno się spodziewać, aby przy pracy z licznymi współautorami wszyscy z nich zgadzali się z sugerowaną interpretacją wyników. Z tego też powodu wprowadzono termin „contributor” obok „autor”.
   Oddzielnym zjawiskiem jest problem określany terminami „ghost writer” (ukryty autor) oraz „guest writer” (autor zapraszany). Ten pierwszy może być np. dziennikarzem obeznanym z daną tematyką medyczną, który na zamówienie – zwykle firmy farmaceutycznej – pisze pracę, lub jej znaczne fragmenty, zaś jego nazwisko nie pojawia się na liście autorów. Dr Liesegang ocenia, że nawet do 20% artykułów może powstawać w ten sposób. Oczywiście zjawisko „ghost writing” stanowi wielki problem i większość autorytetów je zwalcza, lub przynajmniej domaga się, aby taka osoba byłą bądź współautorem, bądź była wymieniana jako przyczyniająca się do powstania pracy (trudno bowiem negować fakt, że „ghost writer” może się przyczynić do nadania pracy optymalnej formy.
   „Guest writer” z kolei to osoba, która de facto nie brała udziału w powstaniu pracy, lecz występuje jako współautor w związku ze swym prestiżem lub z powodu pełnionej funkcji (np. kierownik jednostki). Oczywiście takie osoby nie spełniają kryteriów współautorstwa i praktyki takie powinny być zarzucone).

   Wielkim problemem jest również komercjalizacja i manipulowanie periodykami medycznymi. Wielkie koncerny prowadzą samodzielnie wszystkie etapy badań naukowych od ich planowania do pisania prac; zdarza się w badaniach wieloośrodkowych, że autorzy mogą nie mieć dostępu do własnych wyników (1). Przemysł farmaceutyczny odpowiada przed swymi akcjonariuszami za uzyskiwane wyniki finansowe, sprawy etyczne z pewnością nie są w tym przypadku pierwszoplanowe. Bardzo częstą praktyką jest opóźnianie lub w ogóle niepublikowanie uzyskanych wyników – ok. 50% wyników badań klinicznych nigdy nie ujrzy światła dziennego. W przeciwieństwie do tego lekarze są odpowiedzialni przed chorymi i społeczeństwem, co pod pewnymi względami stawia ich cele w sprzeczności z założeniami komercyjnymi – w ostatnim czasie w coraz większym jednak stopniu następuje niepożądane przemieszanie tych zależności w badaniach medycznych i kształceniu przed- i podyplomowym. W czasach, gdy niełatwo jest zidentyfikować kolejne schorzenia i poszerzyć rynek zbytu, przemysł zmienia strategię w kierunku finansowania kształcenia podyplomowego. Istnieją rozmaite metody manipulowania badaniami klinicznymi celem osiągnięcia pożądanych wyników; niektóre z nich przedstawia dr Liesegang w swoich znakomitych publikacjach (p.nizej).
   Szczególne znaczenie w publikowaniu ma konflikt interesów, na który składają się wynagrodzenia, płatne konsultacje, granty, honoraria, akcje lub udziały, patenty i prawa autorskie. Wszystkie takie zależności powinny być ujawnione, jakkolwiek sama transparentność nie eliminuje problemu obiektywności naukowej. Należy tu przypomnieć, że Deklaracja Helsińska w swej ostatniej wersji (2008) wymaga, aby ujawnić konflikt interesów chorym uczestniczącym w badaniu.

   W ocenie jakości publikacji trzeba też pamiętać o niedoskonałości IF: w większości pism 20% artykułów odpowiada za 80% cytowań, zaś spory procent nie jest w ogóle cytowanych.  Nieuzasadnione jest zatem przeświadczenie, że opublikowanie pracy w periodyku o bardzo wysokim IF oznacza,  że i ta praca będzie miała wysoką cytowalność. Zdarza się też, że redakcja żąda autocytowania w procesie kwalifikacji pracy do druku.

   Jako współorganizatorowi seminarium nie wypada mi go oceniać, myślę jednak, że było ono ważnym wydarzeniem w czasach, gdy pozycja naszej Uczelni w/g ogłaszanych rankingów coraz bardziej słabnie. Powinniśmy stawiać na jakość, na innowacyjność, a tego przykładem było właśnie omawiane wydarzenie.
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