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Streszczenie

Literatura medyczna jest istotnym Zrddtem informacji w procesie monitorowania profilu bezpieczeristwa produktow
leczniczych. Podmiot odpowiedzialny jest zobowigzany do Systematycznego przegladu piSmiennictwa medycznego
nie rzadziej niz raz w tygodniu. Z uwagi na duzg liczbe periodykow medycznych wydawanych w Polsce oraz brak
wytycznych odnosnie doboru czasopism do przegladu literatury, Polskie Towarzystwo Bezpiecznej Farmakoterapii
(PTBFarm) podjeto dziatania majace na celu wypracowanie standardu w tym obszarze. W artykule przedstawiono
projekt PTBFarm, kidrego efektem jest przedstawienie standardu PTBFarm obejmujgcego jasne wytyczne odnosnie
konstruowania listy czasopism do przegladu krajowej literatury medycznej przez podmioty odpowiedzialne oraz
koricowg liste czasopism wytonionych w tym projekcie. Artykut zawiera szczegbtowy opis projektu z poaziatem
na: cele projektu, metodologie, wyniki, dyskusje oraz wnioski, jak rowniez przedstawia koricowg liste czasopism
wytonionych w projekcie.

Key words: review of medical literature, selection of scientific and medical journals, PSP standard, list of scientific
and medical journals for review

Summary

Medical literature is an important source of information in the process of monitoring the safety profile of medicinal
products. The marketing authorization holder is obliged to review systematically the medical literature at least once
aweek. Due to the large number of medical journals published in Poland and lack of guidelines concerning the selec-
tion of journals, the Polish Society for Safe Pharmacotherapy (PSP) has taken action to develop a standard in this area.
The article presents PSP’s project, which resulted in the presentation of the PSP Standard including clear guidelines
for the construction of a list of journals for the review of national medical literature by the marketing authorization
holders and the final list of journals selected in this project. The article contains a detailed description of the project
divided into project objectives, methodology, results, discussion and conclusions and also presents the final list of
Jjournals selected in the project.

Wprowadzenie

Przeglqd literatury medycznej stanowi integralng
czeS§¢ systemu nadzoru nad bezpieczefistwem
farmakoterapii (Pharmacovigilance system). Ko-
nieczno$§¢ monitorowania czasopism naukowych
jest umocowana zar6wno w legislacjach krajowych,
jak réwniez na poziomie wytycznych “Guideline on
Good Pharmacovigilance Practice” (GVP), w wyni-
ku czego podmioty odpowiedzialne majg obowigzek
monitorowania artykutéw naukowych i medycznych
w literaturze fachowej wydawanej w danym kraju
w oparciu o procedury, w sposéb usystematyzowany,
w celu identyfikacji zdarzefi niepozadanych, ”sytuacji
specjalnych” [2] i innych informacji majacych wptyw
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na stosunek korzySci do ryzyka produktu leczniczego.

Przektada si¢ to na decyzje dotyczace produktéw
leczniczych podejmowane przez Europejska Agen-
cje Lekéw (European Medicines Agency;EMA) m.in.
przez wptyw na proces wykrywania sygnatéw. O ile
wytyczne GVP s3 do§¢ precyzyjne odno$nie wielu
aspektow tego procesu, o tyle dobér czasopism na-
ukowych do celéw monitorowania literatury pozostaje
w gestii podmiotu odpowiedzialnego [2]. Wytyczne
i przepisy krajowe w zdecydowanej wigkszoSci nie
odnosza si¢ do kwestii doboru czasopism (wyjatkiem
w Europejskim Obszarze Gospodarczym (European
Economic Area; EEA) sa np. Rumunia, Stowenia,
Malta, Wegry).
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W Polsce wydawanych jest wiele medycznych czaso-
pism naukowych, natomiast jak dotychczas, brak jest
wytycznych prawnych oraz rekomendacji towarzystw
naukowych w zakresie doboru listy czasopism anali-
zowanych pod katem monitorowania bezpieczefistwa
stosowania produktow leczniczych w §wietle istnieja-
cych wymogéw prawnych.

Ponizsza praca opisuje metodologig, ktéra pozwolita na
otrzymanie listy czasopism stanowigcych najwieksze
Zrédio informacji istotnych z punktu widzenia bezpie-
czenstwa farmakoterapii. Wspomniana lista i przed-
stawione ponizej wytyczne moga stanowié wsparcie
dla podmiotéw odpowiedzialnych przy konstruowaniu
wlasnych list czasopism niezbednych dla potrzeb pro-
cesu przegladu lokalnej literatury medyczne;j.

Cele projektu

Celem projektu byto opracowanie metodologii
umozliwiajgcej stworzenie listy czasopism wy-
dawanych w Polsce, ktéra bedzie mogta by¢ wy-
korzystana przez podmioty odpowiedzialne do mo-
nitorowania bezpieczefistwa farmakoterapii, moze
tez by¢ bazg do stworzenia wtasnej listy czasopism,
wykorzystywanych dla potrzeb procesu przegladu
lokalnej literatury medycznej, ktéry jest wymagany
przez akty prawne oraz wytyczne GVP. Efekt kofi-
cowy zaktadat stworzenie standardu Polskiego Towa-
rzystwa Bezpiecznej Farmakoterapii (dalej ‘Standard
PTBFarm’) obejmujacego sformufowanie jasnych
wytycznych odno$nie konstruowania listy czasopism
do wspomnianego przegladu literatury krajowej przez
podmioty odpowiedzialne na bazie koficowej listy
czasopism wylonionych w tym projekcie. Intencja
prezentowanego ‘Standardu PTBFarm’ jest zapewnie-
nie odpowiedniej jakoSci procesu doboru czasopism
medycznych, co w konsekwencji przetozy si¢ na bez-
pieczefistwo pacjentow.

Metodologia projektu:

rojekt byt realizowany poprzez indywidualny
wktad oséb, cztonkéw PTBFarm biorgcych w nim
udziat.

Projekt podzielony byt na kilka etapéw. Punktem ini-

cjujacym byto stworzenie wyjSciowej listy czasopism

do analizy, ktdéra zostata przygotowana w oparciu

0 ponizsze Zrédta:

1. Baza GBL (Glt6wna Biblioteka Lekarska), lista
czasopism indeksowanych w ramach bazy Polska
Bibliografia Lekarska (https://www.gbl.waw.pl/)

2. Baza Arianta, (http://wwwl .ciniba.edu.pl/
czasopismal)

3. Listy czasopism przedstawione przez uczestni-
kéw projektu oraz innych cztonkéw PTBFarm

Wstepna lista sktadata si¢ z 480 czasopism nauko-
wych. Analiza w nastepnych etapach zostata prze-
prowadzona na podstawie danych dostepnych na
stronach internetowych wydawnictw poszczegdélnych
czasopism. Zakres analizy obejmowat numery cza-
sopism wydanych w roku wydawniczym 2018, ktore
byty dostepne na stronach internetowych wydawnictw
w okresie zbierania danych do projektu.

Etap I

Etap I polegal na wytaczeniu z powyzszej listy tych
czasopism, ktore nie spelnity ustalonych przez zespot
kryteriéw wstepnych.

Nastepujace kryteria etapu I powodowaly wyklucze-
nie czasopisma z dalszej analizy:

1. Duplikaty,

2. Brak jakiegokolwiek numeru czasopisma wyda-
nego w 2018 roku dostepnego na stronie inter-
netowej wydawnictwa w okresie etapu I analizy
(styczefi 2019 roku)

3. Tematyka czasopisma poza obszarem farmako-
terapii (czasopismo uznane za ‘tematycznie nie-
istotne’ dla projektu w wyniku niezaleznej oceny
przez dwoch uczestnikéw projektu)

Wydawca czasopisma spoza Polski

5. Brak informacji na stronie internetowej wydawcy
0 zawartoS$ci czasopisma (brak spisu tresci).

W etapie I z dalszej analizy zostalo wykluczonych
187 czasopism.

Etap 11

W etapie II 293 czasopisma zostaty poddane dalszej
analizie, ktérej celem byto utworzenie bazy danych
z uwzglednieniem zdefiniowanych nizej parametréw,
a nastgpnie poddanie wybranych parametréw analizie
statystycznej w celu wylonienia czasopism najbardziej
wartoSciowych z punktu widzenia monitorowania
bezpieczenstwa farmakoterapii (Pharmacovigilance).

Parametry sprawdzane i opisywane w etapie II:

a) Zakres terapeutyczny czasopisma — byt okreSlany
poprzez przyporzadkowanie terminu z grupy 28
zdefiniowanych nazw zakresow terapeutycznych
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b)

d)

e)

30

mozliwych do wyboru'. Zakresy terapeutyczne
byly przygotowane na podstawie dziedzin lekar-
skich przypisanych do konsultantéw krajowych.
Kazdemu czasopismu mozna byto przypisac je-
den badZ dwa najbardziej istotne dla niego zde-
finiowane zakresy terapeutyczne. Czasopismom,
ktérych tematyka obejmowata wigcej, niz dwa
zdefiniowane obszary terapeutyczne przypisywa-
no kategori¢ “wielodyscyplinarne”;

Deklarowana przez wydawce czgstotliwo$é wy-
dawania czasopisma;

Ilo§¢ numerdw czasopisma wydanych w 2018
roku (facznie z suplementami);

[lo§¢ numeréw czasopisma wydanych w 2018
roku, ktére byly suplementami;

Ilos¢ abstraktow (a w przypadku braku abstraktu,
tytutéw artykutéw) we wszystkich numerach cza-
sopisma wydanych w 2018 roku, ktére zawieraly
informacje na temat zdarzen niepozadanych i/lub
sytuacji specjalnych monitorowanych w ramach
nadzoru nad bezpieczefistwem stosowania pro-
duktéw leczniczych (dalej ,,sytuacja specjalna’)2
[1,2] oraz produktu leczniczego niezaleznie od
tego, czy w tekscie byto odniesienie do mozliwe-
go do zidentyfikowania pacjenta, czy nie. Taka
kombinacja byta poszukiwana zaréwno w pracach
przegladowych, jak i oryginalnych, dotyczacych
badafi jakoSciowych, klinicznych i nieklinicznych
tj. takze wtedy, kiedy wnioski na temat stosun-
ku korzySci do ryzyka leku mozna sformutowaé
na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych,
w tym badan in vitro, zaréwno dla artykutu,
w ktérym kraj pochodzenia pierwszego autora/
kraj, gdzie wystapito zdarzenie niepozadane to
Polska, jak 1 inny kraj. W pdZniejszej analizie
warto$¢ te okreSlano jako ,,PARAMETR P”.

[los¢ abstraktéw (a w przypadku braku abstrak-
tu, tytuléw artykutéw) we wszystkich numerach
czasopisma wydanych w 2018 roku, ktére zawie-
raty informacje na temat mozliwego do zidenty-
fikowania pacjenta niezaleznie od terytorium oraz

. Zakresy terapeutyczne: Alergologia, Anestezjologia i intensywna terapia, Angiologia,

Chirurgia, Choroby zakaZne, Dermatologia i wenerologia, Diabetologia, Endokrynologia,
Gastroenterologia, Hematologia, Immunologia kliniczna, Kardiologia, Nefrologia, Neu-
rologia, Okulistyka, Onkologia i Medycyna Paliatywna, Ortopedia, Otorynolaryngologia,
Pediatria, Potoznictwo i ginekologia, Psychiatria, Pulmonologia (choroby ptuc), Radiolo-
gia i diagnostyka obrazowa, Reumatologia, Seksuologia, Stomatologia, Transplantologia
kliniczna, Urologia

. Sytuacje specjalne monitorowane w ramach Pharmacovigilance: stosowanie produktu

leczniczego podczas ciazy lub karmienia piersig, zastosowanie ,off label’, stosow-
anie niezgodnie z przeznaczeniem , niewtasciwe stosowanie lub naduzywanie leku,
przedawkowanie, btad w stosowaniu leku, narazenie zawodowe na dziatanie leku, brak
skutecznosci terapeutycznej, podejrzenie dziatania niepozadanego zwiazanego z wadg
jakosciowa produktu lub produktem sfatszowanym, podejrzenie przeniesienia czynnika
zakaZznego przez produkt leczniczy
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niezaleznie od informacji o podaniu produktu i wy-
stapienia zdarzenia niepozadanego lub ,,sytuacji
specjalnej”. Prace przegladowe w tym przypadku
nie byly brane pod uwage. W pdzniejszej analizie
warto$¢ t¢ okreslano jako ,,PARAMETR Q”;
Ilos¢ abstraktéw (a w przypadku braku abstraktu,
tytutéw artykutéw) we wszystkich numerach cza-
sopisma wydanych w 2018 roku, ktére zawieraty
informacje na temat oryginalnych polskich badan
przeprowadzanych z udziatem ludzi (za badania
polskie uznawane byly badania opisane w artyku-
fach, w ktdrych kraj pochodzenia pierwszego au-
tora/kraj, gdzie wystapito zdarzenie niepozadane
to Polska). Prace przegladowe w tym przypadku
nie byty brane pod uwage. W péZniejszej analizie
warto$¢ te okreslano jako ,,PARAMETR R”;
Zamieszczanie w danym czasopiSmie wylacznie
przedrukow (reprints);

Zamieszczanie w danym czasopiSmie streszczefl
z konferencji;

Rekomendacja czasopisma przez towarzystwo
naukowe/organ kontroli lekéw;

Obecno$¢ mechanizmu recenzji dla artykutéw pu-
blikowanych w danym czasopi$mie;

Obecnos¢ Rady Naukowej;

Indeksowanie czasopisma w bazach: Embase,
Medline i EBSCO (IPA, AMED) [8.,9,10];

Umieszczenie czasopisma w wykazie czasopism
naukowych Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego wraz z przypisang liczba punktéw, jezeli
dotyczy [11];

Przedstawienie wytycznych dla autoréw w zakre-
sie dobrych praktyk publikowania opiséw przy-
padkow (,,case reports”).

Wybrane parametry z utworzonej w etapie Il bazy da-
nych dla 293 czasopism zostaly poddane analizie sta-
tystycznej w celu wylonienia czasopism najbardziej
wartoSciowych z punktu widzenia monitorowania
bezpieczefistwa farmakoterapii (Pharmacovigilance).
Analiza statystyczna opierata si¢ na przyjeciu przez
zespot pracujacy nad projektem zatozen ogdlnych
i skladata si¢ z kilku etapéw opisanych ponize;j.

Zatozenia ogdlne:

1.

,Parametr P” z uwagi na bezposrednie odnie-
sienie do tematyki bezpieczenstwa produktow
leczniczych zostal zaklasyfikowany jako kluczo-
wy z punktu widzenia oceny czasopisma pod ka-
tem celéw projektu. Kryteria opisane wyzej jako
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,Parametr Q” i ,,Parametr R” réwniez uznano
za istotne dla celéw wytonienia listy czasopism
najbardziej warto§ciowych z punktu widzenia
bezpieczenstwa farmakoterapii. Przyjeto, ze im
wyzsze uzyskane beda wartoSci parametrow P,
Q iR liczonych w oparciu o abstrakt lub tytut,
tym bardziej prawdopodobne bedzie, ze pelny
tekst artykutu moze dostarcza¢ informacje istot-
ne z punktu widzenia monitorowania bezpieczen-
stwa farmakoterapii. Za najbardziej wartoSciowe
dla celu projektu przyjeto wspdtwystepowanie
wysokich wartosci ,,Parametru P” w potaczeniu
z wysokimi warto§ciami ,,Parametru Q” badz wy-
sokimi warto§ciami ,,Parametru R”, stad w toku
analizy wynikéw obliczano najpierw sum¢ punk-
tow przypisang do ,,Parametru P” i ,,Parametru
Q”, a nastepnie w kolejnym etapie obliczano
sume¢ punktéw przypisanych do ,,Parametru P
i, Parametru R”.

1.1. W celu wyselekcjonowania czasopism, ktore
dostarczajg najwigcej informacji istotnych dla
monitorowania bezpieczefnstwa farmakoterapii
wykorzystano warto§¢ mediany liczong osobno
dla parametréw P, Q i R.

2. Sposrdéd powyzszych parametréow, poza trzema
wymienionymi w punkcie 1, jako dodatkowe kry-
teria wartoSciujace czasopisma istotne z punktu
widzenia niniejszej analizy uwzgledniono:

— Umieszczenie czasopisma w wykazie czasopism na-
ukowych Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
wraz z przypisang liczbg punktéw, jezeli dotyczy;

— Rekomendacje czasopisma przez towarzystwo
naukowe/organ kontroli lekéw;

— Zamieszczanie w danym czasopi$mie streszczen
z konferencji;

3. Koncowa lista czasopism wytoniona w niniej-
szym projekcie, bedgca podstawa dla Standardu
PTBFarm, powinna zawiera¢ czasopisma repre-
zentujgce tematycznie wszystkie obszary terapeu-
tyczne zdefiniowane w etapie I1.

Wyniki

yniki zaprezentowano z podziatem na 4 cze¢sci
analizy statystycznej:

Czesé 1
Wyliczenie mediany parametru P wszystkich 293 cza-
sopism pozwolito na wyodrebnienie tych czasopism,

ktérych warto§¢ parametru P znajdowata si¢ powyzej
mediany (takiemu czasopismu dla parametru P zostata
przypisana wartosc¢ ,,1”’). Dla pozostatych czasopism
dla parametru P zostata przypisana warto$¢ ,,0”.

Wyliczenie mediany parametru Q wszystkich 293 cza-
sopism pozwolito na wyodrebnienie tych czasopism,
dla ktérych warto$¢ parametru Q znajdowata si¢ po-
wyzej mediany (takiemu czasopismu dla parametru
Q zostala przypisana warto$¢ ,,17°). Dla pozostatych
czasopism dla parametru Q zostala przypisana war-
t0s¢ ,,0”.

Nastepnie powyzsze wartoSci przypisane dla ,,Para-
metru P’ i ,,Parametru Q” zostaty zsumowane.

W rezultacie:

— czasopisma, dla ktérych suma wartoSci wyniosta
2 punkty zostaty umieszczone na liScie koficowe;j
(85 czasopism),

— czasopisma, dla ktérych suma wartoSci wyniosta
1 punkt zostaly wiaczone do czesci 2 analizy sta-
tystycznej (patrz nizej)

— czasopisma, dla ktérych suma wartosci wyniosta
0 punktéw zostaty wykluczone (99 czasopism)

Czesé 2

Wyliczenie mediany parametru P dla skierowanych
do drugiej czesci 109 czasopism pozwolito na wyod-
rebnienie tych czasopism, ktérych warto§¢ parametru
P znajdowata si¢ powyzej mediany (takiemu czasopi-
smu dla parametru P zostata przypisana wartos¢ ,,17’).
Dla pozostatych czasopism dla parametru P zostata
przypisana wartosc ,,0”.

Wyliczenie mediany parametru R dla skierowanych
do drugiej rundy 109 czasopism pozwolito na wyod-
rebnienie tych czasopism, ktérych warto§¢ parametru
R znajdowata si¢ powyzej mediany (takiemu czasopi-
smu dla parametru R zostata przypisana wartosc ,,17).
Dla pozostatych czasopism dla parametru R zostata
przypisana wartosc ,,0”.

Nastgpnie powyzsze warto$ci przypisane dla ,,Pa-
rametru P” i ,,Parametru R” zostaty zsumowane.
W rezultacie:

— czasopisma, dla ktérych suma wartosci wyniosta
2 punkty zostaty zakwalifikowane do kolejnego
etapu polegajacego na ,,analizie matych wartosci”
opisanej ponizej (15 czasopism),

— czasopisma, dla ktérych suma wyniosta 1 lub 0
punktéow zostaty wykluczone z dalszej analizy
(odpowiednio: 61 oraz 33 czasopisma)
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Czg$¢ 3 - Analiza ,,malych wartoSci”

Pietnascie czasopism wytonionych w ramach czesci

drugiej zostalo poddanych analizie pod katem naste-

pujacych kryteriow wykluczajacych:

— czasopismo nie jest umieszczone w wykazie cza-
sopism naukowych MNiSW, a zarazem

— w czasopiSmie nie s3 zamieszczane streszczenia
z konferencji, a zarazem

— czasopismo nie jest rekomendowane przez towa-
rzystwo naukowe/organ kontroli lekéw

— W rezultacie tego etapu analizy:

— czasopisma, ktére nie spelnialy przynajmniej
jednego z wymienionych warunkéw wykluczaja-
cych zostaly umieszczone na liscie koncowej (13
czasopism);

— czasopisma poddane analizie na tym etapie,
ktore spelniaty powyzsze 3 warunki réwnocze-
Snie zostaty wykluczone z listy koficowej (2
czasopisma).

Cze$¢ 4 - Analiza brakujacych obszaréw
terapeutycznych

Dziewigcédziesiat osiem czasopism wigczonych do li-
sty koncowej na podstawie analizy statystycznej opi-
sanej w punktach a, b i ¢ powyzej zostalo nastepnie
poddanych analizie pod katem przyjetego zatozenia
nr 3, w Swietle ktérego ostateczna lista czasopism
wytoniona w niniejszym projekcie, bedaca baza dla
Standardu PTBFarm, powinna zawiera¢ czasopisma
reprezentujace tematycznie wszystkie obszary tera-
peutyczne zdefiniowane w etapie II.

W tej czgsci zostaty zidentyfikowane 4 obszary tera-
peutyczne, ktdre na liScie koncowej nie byly repre-
zentowane przez zadne czasopismo: angiologia, sek-
suologia, stomatologia oraz radiologia i diagnostyka
obrazowa. Dla wymienionych obszaréw terapeutycz-
nych zostata wyselekcjonowana z bazy 293 czasopism
poddawanych analizie lista dostepnych czasopism re-
prezentujacych te obszary.

W przypadku dostepnosci wigcej niz jednego czasopi-

sma reprezentujacego jeden z powyzszych 4 obszaréw

terapeutycznych dobor czasopisma do listy koficowej
zostal przeprowadzony w oparciu o nastepujace kry-
teria (w kolejnoSci):

— najwigksza warto§¢ wyniku analizy w pierwszej
czgSci (suma wartoSci punktéw dla parametréw
PQ)

— w przypadku uzyskania przez analizowane czaso-
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pisma rownej wartoSci — wigksza liczba punktow
w drugiej czgsci (suma warto$ci punktéw dla pa-
rametréw ,,P”’ i, R”)

— w przypadku uzyskania przez analizowane czaso-
pisma réwnej wartoSci — wigksza liczba niespel-
nionych warunkéw w ramach ,,analizy matych
wartoSci”.

W rezultacie 4 czasopisma reprezentujace brakujace
obszary terapeutyczne (po 1 dla kazdego brakujacego
obszaru) zostaly ujete na liScie koncowe;.

Do listy koficowej dodano takze czasopismo Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych i Produktéw Biobdjczych: ,,Almanach”w-
raz z ,,Biuletynem bezpieczefistwa produktow leczni-
czych”, pomimo Ze nie zostato ono zakwalifikowane
w ramach przyjetych kryteridw, zostalo ocenione jako
Zrédto cennych informacji i wytycznych pochodza-
cych od Urzedu Rejestracji.

W wyniku wszystkich etapéw analizy opisanych po-
wyzej lista koficowa zawiera 103 czasopisma wymie-
nione ponizej (Tabela 1).

Dyskusja

Literatura medyczna jest bardzo waznym Zrédiem
informacji w procesie analizy stosunku korzysci
do ryzyka warunkujacym cykl zycia produktu lecz-
niczego. Dane pochodzace z procesu monitorowania
piSmiennictwa naukowego maja znaczacy i bezpo-
Sredni wptyw na jako$¢ danych na temat bezpieczen-
stwa produktu zamieszczanych m.in. w okresowych
raportach bezpieczefistwa.

Dotychczasowe do§wiadczenia w tym obszarze wska-
zuja na to, ze informacje zawarte w literaturze nauko-
wej 1 medycznej umozliwiajg identyfikacje dziatan
niepozadanych produktéw leczniczych i tym samym
odgrywaja znaczaca role w procesie wykrywania sy-
gnatéw bezpieczenstwa i analizy profilu bezpieczen-
stwa lekéw. Do przyktadéw identyfikacji sygnatu
bezpieczefistwa na podstawie danych z literatury me-
dycznej nalezy zwigkszone ryzyko replikacji wirusa
u pacjentéw z AIDS przez zastosowanie GM-CSF bez
ochrony antyretrowirusowej, czy ,,zespot wiotkiej te-
cz6wki” u pacjentéw leczonych tamsulozyng [12].
Literatura medyczna jest takze Zrédiem informacji
na temat wycofania z obrotu produktéw leczniczych
z powodu dziatan niepozadanych [13].

Zasadno§¢ procesu przegladu literatury medyczne;j
pod katem monitorowania bezpieczenstwa stosowania
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produktéw leczniczych nie budzi watpliwosci i jest
obowigzkiem kazdego podmiotu odpowiedzialnego
wynikajagcym w przepiséw prawa.

Zgodnie z wytycznymi zawartymi w module VI ,,Gu-
idelines on Good Pharmacovigilance Practices”
(GVP), podmiot odpowiedzialny jest zobowigzany do
monitorowania literatury medycznej w ramach nad-
zoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii w formie
usystematyzowanej i udokumentowane;.

Przeglad literatury medycznej powinien obejmowacé
bazy danych takie jak np. MEDLINE czy Emba-
se [8,9], ale rowniez czasopisma lokalne w krajach,
w ktérych podmiot odpowiedzialny posiada pozwole-
nie na dopuszczenie do obrotu dla swoich produktéw.
Witasciwy dobér czasopism do tego przegladu dla po-
szczegblnych lekow lezy w gestii podmiotu odpowie-
dzialnego. Na rynku polskim, na ktérym wydawanych
jest okoto 500 czasopism medycznych wyselekcjono-
wanie tych odpowiednich do celéw monitorowania
bezpieczenstwa farmakoterapii nie jest zadaniem pro-
stym. Jak dotychczas nie sg dostepne zZadne rekomen-
dacje towarzystw naukowych badZ organéw regula-
torowych w tej dziedzinie. Takie rekomendacje nie s
powszechne w innych krajach europejskich, niemniej
sa one dostgpne np. w Rumunii, Stowenii na Malcie,
czy na Wegrzech.

Polskie Towarzystwo Bezpiecznej Farmakotera-
pii (PTBFarm) bedac stowarzyszeniem eksperckim
1 opiniotwérczym w zakresie bezpieczefistwa farma-
koterapii podjeto dziatania majace na celu wypraco-
wanie standardu w tym obszarze. Niniejszy projekt
zostat przeprowadzony w celu stworzenia Standardu
PTBFarm obejmujacego sformutowanie jasnych wy-
tycznych odnoS$nie tworzenia listy czasopism do prze-
gladu medycznej literatury krajowej przez podmioty
odpowiedzialne.

Ostateczna lista wyloniona w projekcie liczy 103 cza-
sopisma wymienione ponizej (Tabela 1). Czasopisma
zamieszczone na liScie koncowej sg przyporzadkowa-
ne do obszaréw terapeutycznych badZ okreSlone jako
wielodyscyplinarne w przypadku, gdy ich tematyka
odnosi si¢ do wigcej niz 2 obszaréw terapeutycznych.
Standard PTBFarm dla podmiotéw odpowiedzialnych
zaktada przeglad wszystkich czasopism z przypisang
na liScie koficowej kategoria ,,wielodyscyplinarne”
oraz dobdr czasopism z okreSlonych grup terapeutycz-
nych zgodnie z profilem produktéw danego podmiotu
odpowiedzialnego.

Na poszczeg6lnych etapach analizy weryfikacji zosta-
fo poddanych bardzo wiele parametréw charakteryzu-

jacych czasopisma. W przypadku badania ‘Parametru
P’ warto doprecyzowac, ze za ,,lek” przyjmowano
nazw¢ handlowa, nazwe substancji czynnej, ale tak-
ze klasy produktéw (np. statyny), jak rowniez stowo
»lek” czy ,terapia” itp., wlaczajac leki bedace w fazie
badan klinicznych. Wykluczone byty: kosmetyki, wy-
roby medyczne oraz suplementy, ktére nie sg przed-
miotem legislacji dotyczacej bezpieczenstwa stoso-
wania produktéow leczniczych. Ostatecznie ‘Parametr
P’, z uwagi na bezposrednie odniesienie do tematyki
bezpieczefistwa lekéw, zostat zaklasyfikowany jako
kluczowy z punktu widzenia oceny czasopisma pod
katem celéw projektu. Niemniej na podkreS§lenie za-
stuguja takze ,,Parametr Q”, ktéry odnosi si¢ do tre-
$ci zawierajgcych informacje na temat konkretnego
pacjenta i ,,Parametr R” odnoszacy si¢ do informacji
na temat oryginalnych polskich badaf przeprowadza-
nych z udziatem ludzi. W przypadku ‘Parametru R’
wykluczane byly badania, ktérych tematyka znajdo-
wata si¢ poza kontekstem terapeutycznym. Z uwagi
na fakt, iz niewiele jest czasopism, ktére uzyskatyby
jednoczesnie wysokie warto$ci parametréw ,,P”, ,,Q”
i,,R” (czyli wiele opisow pojedynczych przypadkéw
i wiele opiséw oryginalnych badaf pochodzacych
z Polski oraz wiele artykutéw poruszajacych kwestie
bezpieczenstwa farmakoterapii) nie zdecydowano
si¢ na selekcje czasopism na podstawie sumy punk-
téw przypisanych do ,,Parametru P”, ,,Parametru Q”
i ,,Parametru R” jednocze$nie. Natomiast najbardziej
warto$ciowe dla celu projektu okazato si¢ wspotwy-
stepowanie wysokich wartosci ,,Parametru P w pota-
czeniu z wysokimi warto§ciami ,,Parametru Q” badz
wysokimi warto$ciami ,,Parametru R”, stad w toku
analizy wynikéw wyselekcjonowano najpierw gru-
p¢ czasopism w oparciu o sum¢ punktéw przypisa-
ng do ,,Parametru P’ i ,,Parametru Q”, a nast¢pnie
w kolejnym etapie wyselekcjonowano kolejna grupe
czasopism w oparciu o sum¢ punktéw przypisanych
do ,,Parametru P i ,,Parametru R”, odzwierciedlajgc
gradacje waznoSci poszczegdlnych parametrow dla
osiagnigcia celu projektu.

Oprécz wspomnianych parametréow ,,P”, ,,Q” i ,,R”
analizie poddawano szereg innych parametréw (patrz
powyzej: ,,Metodologia projektu”). Sposréd pozosta-
tych parametréow jako dodatkowe kryteria wartoSciu-
jace czasopisma istotne z punktu widzenia niniejszej
analizy uwzgledniono: ,,umieszczenie czasopisma
w wykazie czasopism naukowych Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego wraz z przypisang liczbg
punktéw, jezeli dotyczy”, ,,rekomendacje czasopisma
przez towarzystwo naukowe/organ kontroli lekéw”
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oraz ,,zamieszczanie w danym czasopi§mie stresz-
czef z konferencji”. Streszczenia z konferencji cze-
sto zawierajg opisy przypadkow badz opisy lokalnych
badafi i w zwiazku z tym sg potencjalnym cennym
Zrédtem informacji w procesie monitorowania bez-
pieczenstwa produktéw leczniczych.

W zwigzku z aktualizacja wykazu czasopism nauko-
wych Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wraz
z przypisang liczba punktéw z dnia 31 lipca 2019
roku, parametr ten zostat ponownie zweryfikowany
juz po zamknigciu wiaczania danych do projektu, tak
aby z uwzgledni¢ dane dostgpne na aktualnej liScie.
Pragnac skomentowa¢ pozostate analizowane para-
metry stwierdzamy, ze nie zidentyfikowano zadnego
czasopisma spelniajacego kryterium ,,zamieszczanie
w danym czasopi§mie wylgcznie przedrukéw (re-
prints)”, natomiast niemalze wszystkie czasopisma
spetniaty parametr ,,obecno§¢ mechanizmu recenzji
dla artykutéw publikowanych w danym czasopi§mie”.

Z kolei analiza parametru ,,obecno$¢ Rady Naukowe;j”
doprowadzita do konkluzji, ze termin ,,rada naukowa”
w wersji anglojezycznej nie ma jednoznacznego ttuma-
czenia i potencjalnie wystgpuje w wielu formach (np.
wScientific Board”, ,,Advisory Board”), co utrudnia jed-
noznaczne przypisanie znaczenia do tego terminu.

Obecno$¢ czasopisma w globalnych bazach: Emba-
se, Medline i EBSCO (IPA, AMED) [8,9,10] nie ma
bezposredniego wptywu na zasadno$¢ umieszczenia
czasopisma na li§cie koficowej w ramach niniejszego
projektu. Analizujac kolejny parametr z niedosytem
poczyniono obserwacje, ze nieczgstg praktyka jest
zamieszczanie wytycznych dla autoréw w zakre-
sie dobrych praktyk publikowania opiséw przypad-
kéw (,,case reports”). Zachgcamy wydawnictwa do
zmiany podej$cia w tym temacie, gdyz mogtoby to
sie wptynaé na poprawe jakoSci raportéw literatu-
rowych i przyczyni€ si¢ do wzrostu bezpieczenstwa
pacjentow.

Kofcowa lista czasopism wyloniona w niniejszym
projekcie, bedaca baza dla Standardu PTBFarm, za-
wiera 102 czasopisma z podziatem na 33 czasopisma
»wielodyscyplinarne” i 69 czasopism reprezentuja-
cych tematycznie wszystkie obszary terapeutyczne
zdefiniowane w etapie II oraz dodatkowo czasopismo
»~Almanach”wraz z ,,Biuletynem bezpieczefistwa
produktéw leczniczych”, ktére mimo iz nie uzyskato
kwalifikacji w wyniku powyzszej analizy statystycz-
nej jest rekomendowane przez PTBFarm jako Zrédto
informacji o tematyce bezpieczefistwa farmakotera-
pii pochodzacych od organu kontroli lekéw(Tabela 1).
Jest to lista doS¢ obszerna, jednakze biorgc pod uwage
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liste wyjSciowa projektu, jak réwniez zdefiniowany
Standard PTBFarm dla podmiotéw odpowiedzial-
nych, ktéry zaktada przeglad wszystkich czasopism
z przypisang na liScie koficowej kategorig ,,wielody-
scyplinarne” oraz dodatkowo dobdr czasopism z okre-
Slonych grup terapeutycznych zgodnie z profilem
produktéw danego podmiotu odpowiedzialnego, lista
wydaje si¢ by¢ optymalna pod wzgledem liczby cza-
sopism. Mamy nadziej¢, Ze bedzie ona cennym narze-
dziem wspierajagcym rozwdj systemu monitorowania
bezpieczefistwa lekéw.

PragneliSmy dokona¢ poréwnania niniejszego projek-
tu w celu wychwycenia podobiefistw i rdznic z innymi
projektami, jednakze nie znaleZliSmy publikacji od-
noszacych si¢ do analogicznych projektéw. Wedlug
naszej wiedzy to jest pierwsza analiza tego typu. Li-
czymy na kontynuacje tego projektu w celu dokony-
wania aktualizacji listy czasopism w przysztosci, jak
rowniez w celu wprowadzania ulepszen do metodo-
logii projektu.

Metodologia przyjeta w niniejszym projekcie pozwo-
lita osiggna¢ zaktadane cele, pozwolifa takze na po-
czynienie szeregu spostrzezen mogacych mie¢ wptyw
na wykorzystanie czasopism jako Zrdédia informacji
zwigzanych z bezpieczefistwem farmakoterapii, nie-
mniej wynikaty z niej takze pewne ograniczenia.
Z uwagi na obszerno$¢ materiatu analizie poddawana
byta jedynie tre$¢ abstraktéw, a nie petnych artyku-
16w. Badane byty treSci dostepne na stronach inter-
netowych wydawnictw poszczegélnych czasopism,
z pominigciem informacji dostgpnych wytacznie
w wydaniach drukowanych. Precyzyjne i $cisle zde-
finiowane wytyczne odnos$nie poszczegdlnych para-
metréw pozwolily na zminimalizowanie subiektywne;j
interpretacji tresci, jednak nie byto mozliwe jej catko-
wite wyeliminowanie. Uwazamy, ze w kolejnych edy-
cjach warto rozwazy¢ mozliwo$¢ zautomatyzowania
procesu. W niniejszym projekcie parametry ,,P”,,,.Q”
i,,R” opisane powyzej byty badane indywidualnie,
niezaleznie od siebie. W ramach aktualizacji cenne
bytoby zebranie danych na temat jednoczesnego wy-
stepowania tredci badanych w ramach ,,Parametru P”
i,,Parametru Q” w poszczegdlnych artykutach.

Whioski

wyniku wszystkich etapéw analizy opisanych
powyzej zostata stworzona koncowa lista cza-
sopism, ktéra bedzie mogla by¢ wykorzystana przez
podmioty odpowiedzialne do stworzenia wtasnej listy
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czasopism, wykorzystywanych dla potrzeb procesu
przegladu lokalnej literatury medycznej w zakresie
bezpieczefistwa stosowania produktéw leczniczych.

Lista koficowa, bedaca bazg dla Standardu PTB-
Farm, zawiera 103 czasopisma wymienione ponizej
(Tabela 1), wsréd ktérych dla kazdego z obszaréw
terapeutycznych zdefiniowanych w etapie II znajdu-
je sie przynajmniej jedno reprezentujace ten obszar
czasopismo.

Standard PTBFarm dla podmiotéw odpowiedzialnych
zaktada konieczno$¢ przegladu wszystkich czasopism
z przypisang na liScie koncowej kategoria ,,wielody-
scyplinarne” (33 czasopisma) oraz konieczny dobér
dodatkowych czasopism z listy 69 pozostatych cza-

sopism z okre$lonych grup terapeutycznych zgodnie
z profilem produktéw danego podmiotu odpowie-
dzialnego. Stuzy to zapewnieniu efektywnego pro-
cesu identyfikacji niepozadanych dziatan lekow i sy-
gnatow, publikowanych w lokalnych czasopismach
medycznych. Dodatkowo kazdy podmiot odpowie-
dzialny powinien uwzgledni¢ w przegladzie ,,Alma-
nach” wraz z ,,Biuletynem bezpieczenstwa produktow
leczniczych”. W efekcie koficowym kazdy podmiot
odpowiedzialny bedzie tworzyt wiasng unikalng liste
czasopism do przegladu w oparciu 0 mozliwo$¢ wy-
korzystania standardu PTBFarm.

Tabela 1. Koricowa lista czasopism spetniajacych kryteria Standardu Polskiego Towarzystwa Bezpiecznej Farmakoterapii (PTBFarm)

Zakres

Zakres

Nazwa czasopisma Standard PTBFARM terapeutyczny terapeutyczny
czasopisma 1 czasopisma 2
CZASOPISMA WIELODYSCYPLINARNE
1 ACTA POLONIAE PHARMACEUTICA Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
2 ADVANCES IN CLINICAL AND Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
EXPERIMENTAL MEDICINE
3 EUROPEAN JOURNAL OF Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
TRANSLATIONAL AND CLINICAL
MEDICINE
4 ANNALES ACADEMIAE MEDICAE Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
SILESIENSIS
ARCHIVES OF MEDICAL SCIENCE Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
6 ARCHIVES OF MEDICAL SCIENCE - Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
CIVILIZATION DISEASES
7 ARCHIVUM IMMUNOLOGIAE ET Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
THERAPIAE EXPERIMENTALIS
8 EUROPEAN JOURNAL OF CLINICAL Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
AND EXPERIMENTAL MEDICINE
9 FARMACIJA POLSKA Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
10 FARMACJA WSPOLCZESNA Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
11 GERIATRIA Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
12 JOURNAL OF PHYSIOLOGY AND Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
PHARMACOLOGY
13 JOURNAL OF PRE-CLINICAL AND Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
CLINICAL RESEARCH
14 LEKARZ RODZINNY Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
15 LEKARZ WOJSKOWY Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
16 MEDICAL RESEARCH JOURNAL Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
17 MEDICAL TRIBUNE Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
18 MEDTUBE SCIENCE Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
19 MEDYCYNA PO DYPLOMIE Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
20 MEDYCYNA PRAKTYCZNA Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
21 MEDYCYNA RODZINNA Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
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22 MEDYCYNA WIEKU ROZWOJOWEGO Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
(ENG: Developmental Period Medicine)
23 NUCLEAR MEDICINE REVIEW Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
24 POLISH ANNALS OF MEDICINE Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
25 POLISH ARCHIVES OF INTERNAL Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
MEDICINE
26 POLISH JOURNAL OF MICROBIOLOGY Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
27 POLSKI MERKURIUSZ LEKARSKI Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
28 POMERANIAN JOURNAL OF LIFE Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
SCIENCES
29 POSTEPY NAUK MEDYCZNYCH Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
30 PROGRESS IN HEALTH SCIENCES Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
31 PRZEGLAD LEKARSKI Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
32 PRZYPADKI MEDYCZNE.PL Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
33 WIADOMOSCI LEKARSKIE Standard - wielodyscyplinarne | Wielodyscyplinarne | ND
CZASOPISMA PRZYPISANE DO OKRESLONYCH GRUP TERAPEUTYCZNYCH
1 ALERGIA ASTMA IMMUNOLOGIA Standard - obszar Alergologia Immunologia
terapeutyczny kliniczna
2 ANASTEZJOLOGIA I INTENSYWNA Standard - obszar Anestezjologia ND
TERAPIA (Anaesthesiology Intensive Therapy) | terapeutyczny i intensywna terapia
3 ANESTEZJOLOGIA I RATOWNICTWO Standard - obszar Anestezjologia ND
terapeutyczny i intensywna terapia
4 ACTA ANGIOLOGICA* Standard - obszar Angiologia ND
terapeutyczny
5 KARDIOCHIRURGIA Standard - obszar Chirurgia Kardiologia
I TORAKOCHIRURGIA POLSKA terapeutyczny
6 POLSKI PRZEGLAD CHIRURGICZNY Standard - obszar Chirurgia ND
terapeutyczny
7 FORUM ZAKAZEN Standard - obszar Choroby zakazne Immunologia
terapeutyczny kliniczna
8 DERMATOLOGIA ESTETYCZNA Standard - obszar Dermatologia ND
terapeutyczny i wenerologia
9 DERMATOLOGIA I KOSMETOLOGIA Standard - obszar Dermatologia ND
PRAKTYCZNA terapeutyczny i wenerologia
10 DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE Standard - obszar Dermatologia ND
terapeutyczny i wenerologia
11 DERMATOLOGIA PRAKTYCZNA Standard - obszar Dermatologia ND
terapeutyczny i wenerologia
12 FORUM DERMATOLOGICUM Standard - obszar Dermatologia ND
terapeutyczny i wenerologia
13 NASZA DERMATOLOGIA ONLINE Standard - obszar Dermatologia ND
terapeutyczny i wenerologia
14 POSTEPY DERMATOLOGII Standard - obszar Dermatologia Alergologia
I ALERGOLOGII (ENG: Advances in terapeutyczny i wenerologia
Dermatology and Allergology)
15 PRZEGLAD DERMATOLOGICZNY Standard - obszar Dermatologia ND
terapeutyczny i wenerologia
16 DIABETOLOGIA KLINICZNA/ CLINICAL | Standard - obszar Diabetologia ND
DIABETOLOGY terapeutyczny
17 DIABETOLOGIA PO DYPLOMIE Standard - obszar Diabetologia ND
terapeutyczny
18 DIABETOLOGIA PRAKTYCZNA Standard - obszar Diabetologia ND
terapeutyczny
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19 PEDIATRIC ENDOCRINOLOGY, Standard - obszar Diabetologia Endokryno-
DIABETES AND METABOLISM terapeutyczny logia
20 ENDOKRYNOLOGIA PEDIATRYCZNA Standard - obszar Endokrynologia ND
terapeutyczny
21 ENDOKRYNOLOGIA POLSKA Standard - obszar Endokrynologia ND
terapeutyczny
22 PRZEGLAD GASTROENTEROLOGICZNY | Standard - obszar Gastroenterologia ND
terapeutyczny
23 HEMATOLOGIA Standard - obszar Hematologia ND
terapeutyczny
24 CENTRAL EUROPEAN JOURNAL OF Standard - obszar Immunologia ND
IMMUNOLOGY terapeutyczny kliniczna
25 JOURNAL OF RARE CARDIOVASCULAR | Standard — obszar Kardiologia ND
DISEASES terapeutyczny
26 ADVANCES IN INTERVENTIONAL Standard - obszar Kardiologia Chirurgia
CARDIOLOGY/Postgpy w Kardiologii terapeutyczny
Interwencyjnej
27 Arterial Hypertension /NADCISNIENIE Standard - obszar Kardiologia ND
TETNICZE terapeutyczny
28 CARDIOLOGY JOURNAL Standard - obszar Kardiologia ND
terapeutyczny
29 FOLIA CARDIOLOGICA Standard - obszar Kardiologia ND
terapeutyczny
30 FOLIA CARDIOLOGICA EXCERPTA Standard - obszar Kardiologia ND
terapeutyczny
31 KARDIOLOGIA INWAZYJINA Standard - obszar Kardiologia Chirurgia
terapeutyczny
32 KARDIOLOGIA PO DYPLOMIE Standard - obszar Kardiologia ND
terapeutyczny
33 KARDIOLOGIA POLSKA Standard - obszar Kardiologia ND
terapeutyczny
34 FORUM NEFROLOGICZNE Standard - obszar Nefrologia ND
terapeutyczny
35 NEFROLOGIA I DIALIZOTERAPIA Standard - obszar Nefrologia ND
POLSKA terapeutyczny
36 MEDYCYNA PRAKTYCZNA - Standard - obszar Neurologia ND
NEUROLOGIA terapeutyczny
37 NEUROLOGIA I NEUROCHIRURGIA Standard - obszar Neurologia ND
POLSKA terapeutyczny
38 KLINIKA OCZNA Standard - obszar Okulistyka ND
terapeutyczny
39 MAGAZYN LEKARZA OKULISTY Standard - obszar Okulistyka ND
terapeutyczny
40 OKULISTYKA Standard - obszar Okulistyka ND
terapeutyczny
41 OKULISTYKA PO DYPLOMIE Standard - obszar Okulistyka ND
terapeutyczny
42 OPHTHATHERAPY. TERAPIE Standard - obszar Okulistyka ND
W OKULISTYCE terapeutyczny
43 MEDYCYNA PALIATYWNA Standard - obszar Onkologia ND
terapeutyczny i medycyna
paliatywna
44 NOWOTWORY - JOURNAL OF Standard - obszar Onkologia ND
ONCOLOGY terapeutyczny i medycyna
paliatywna
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45 ONCOREVIEW Standard - obszar Onkologia ND
terapeutyczny i medycyna
paliatywna
46 ONKOLOGIA W PRAKTYCE KLINICZNEJ | Standard - obszar Onkologia ND
- EDUKACIJA terapeutyczny i medycyna
paliatywna
47 CHIRURGIA NARZADOW RUCHU Standard - obszar Ortopedia ND
I ORTOPEDIA POLSKA terapeutyczny
48 OTORYNOLARYNGOLOGIA - Standard - obszar Otorynolaryngologia | ND
PRZEGLAD KLINICZNY terapeutyczny
49 POLSKI PRZEGLAD Standard - obszar Otorynolaryngologia | Chirurgia
OTORYNOLARYNGOLOGICZNY terapeutyczny
50 FORUM PEDIATRII PRAKTYCZNE] Standard - obszar Pediatria ND
terapeutyczny
51 MEDYCYNA PRAKTYCZNA - PEDIATRIA | Standard - obszar Pediatria ND
terapeutyczny
52 PEDIATRIA I MEDYCYNA RODZINNA Standard - obszar Pediatria ND
terapeutyczny
53 PEDIATRIA POLSKA Standard - obszar Pediatria ND
terapeutyczny
54 STANDARDY MEDYCZNE Standard - obszar Pediatria Chirurgia
terapeutyczny
55 MEDYCYNA PRAKTYCZNA - Standard — obszar Potoznictwo ND
GINEKOLOGIA I POLOZNICTWO terapeutyczny i ginekologia
56 CURRENT GYNECOLOGIC ONCOLOGY | Standard - obszar Potoznictwo Onkologia
terapeutyczny i ginekologia i medycyna
paliatywna
57 GINEKOLOGIA POLSKA Standard - obszar Potoznictwo ND
terapeutyczny i ginekologia
58 PRZEGLAD MENOPAUZALNY Standard - obszar Potoznictwo Endokryno-
terapeutyczny i ginekologia logia
59 MEDYCYNA PRAKTYCZNA - Standard - obszar Psychiatria ND
PSYCHIATRIA terapeutyczny
60 POSTEPY PSYCHIATRII I NEUROLOGII Standard - obszar Psychiatria Neurologia
terapeutyczny
61 PSYCHIATRIA I PSYCHOLOGIA Standard - obszar Psychiatria ND
KLINICZNA terapeutyczny
62 PSYCHIATRIA POLSKA Standard - obszar Psychiatria ND
terapeutyczny
63 ADVANCES IN RESPIRATORY Standard - obszar Pulmonologia Alergologia
MEDICINE terapeutyczny (choroby ptuc)
64 POLISH JOURNAL OF RADIOLOGY* Standard - obszar Radiologia ND
terapeutyczny i diagnostyka
obrazowa
65 REUMATOLOGIA Standard - obszar Reumatologia ND
terapeutyczny
66 PRZEGLAD SEKSUOLOGICZNY* Standard - obszar Seksuologia ND
terapeutyczny
67 JOURNAL OF STOMATOLOGY - Standard - obszar Stomatologia ND
CZASOPISMO STOMATOLOGICZNE* terapeutyczny
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68 ANNALS OF TRANSPLANTATION Standard - obszar Transplantologia ND
terapeutyczny kliniczna

69 CENTRAL EUROPEAN JOURNAL OF Standard - obszar Urologia ND

UROLOGY terapeutyczny
CZASOPISMA DODATKOWE

1 »~ALMANACH"WRAZ Z , BIULETYNEM Standard - periodyk organu ND ND
BEZPIECZENSTWA PRODUKTOW nadzoru
LECZNICZYCH”

*czasopismo umieszczone na liscie w ramach uzupetnienia brakujacego obszaru terapeutycznego.

ND - nie dotyczy

Sktadamy podziekowania wszystkim zaangazowanym
osobom, zaréwno cztonkom PTBFarm jak i ekspertom
zewnetrznym, ktorzy wspierali realizacje tego projektu
na roznych etapach. W szczegolny sposob dzigkujemy
za cenne opinie i ekspertyze Radzie Naukowej PTB-
Farm w sktadzie: Prof. dr hab. n. med. Anna Jabtec-
ka, Prof. dr hab. n. med. Anna Machoy-Mokrzynska,
Prof. dr hab. n. med. Dagmara Mirowska-Guzel, Prof.
dr hab. n. farm. Anna Wiela-Hojenska, Dr hab. n.
med. Jarostaw Woron.
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Uwaga: stanowisko przedstawione w niniejszym artykule nie powinno zostac odebrane ani
cytowane jako stanowisko oficjalne lub wygtoszone w imieniu URPL, WM i PB

Oswiadczam, ze powyzszy artykut nie byt wczesniej publikowany (pod tym samym tytutem
lub innym tytutem, nie stanowi rowniez czesci innej publikacji) w innym wydawnictwie
oraz na innym polu medialnym, niniejsze opracowanie nie zawiera tresci uzyskanych
w sposdb niezgodny z obowigzujacymi przepisami.
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