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Publiciranje znanstvenog ¢lanka zavrsni je i najslozeniji
stadij provedenog istrazivanja, za koji je potrebno mnogo
vremena te je nuzna kontinuirana komunikacija izmedu
istrazivaca. Recenzenti i urednici, kad ocjenjuju pristigle
rukopise za publiciranje, svoje odluke temelje na stupnju
vaznosti i izvornosti teme, valjanosti i snazi provedenih sta-
tistickih ispitivanja, kvaliteti pisanja, strukturiranju i obliko-
vanju svakog dijela rukopisa, originalnosti i korisnosti gra-
fickih materijala i stupnju kvalitete u provedenim analiza-
ma znanstvenih Cinjenica i zaklju¢aka. Nadalje, recenzenti i
urednici razmatraju eticka pitanja u sadrzaju rukopisa, kao
i pridrzavanje i poznavanje smjernica udruga urednika od
strane autora [1].

Autori Cesto dobivaju odbijenice za publiciranje, i to zbog
neuskladenosti izmedu osnovnih ciljeva ¢asopisa i rukopi-
sa, metodoloskih pogresaka, znanstveno nezadovoljava-
juce rasprave, neutemeljenih zaklju¢aka, neprimjerenog
oblikovanja [2]. Povec¢anjem broja pristiglih rukopisa znat-
no se povecava i broj odbijenih, uzrokujudi frustracije, po-
sebice kod autora koji nemaju dovoljno znanja o smjernica-
ma medunarodnih izdavackih organizacija o standardima
znanstvenog publiciranja.

Radi povecanja znanja o publiciranju potrebno je redovito
revidirati i dopunjavati upute za autore, obavjestavati au-
tore o ucinjenim promjenama, rangirati prioritete publici-
ranja znanstvenih ¢lanaka prema kategorijama, opisati i pu-
blicirati politiku recenzijskog postupka urednistva, educira-
ti autore o problemima etike u publiciranju, opisati in-house
stil uredivanja i oblikovanja rukopisa te prate¢e dokumente
koje je potrebno prilozZiti uz svaku prijavu rukopisa [3].

Ispravno napisane upute za autore [prema medunarodnim
smjernicama urednickih udruga] i dostupne na sluzbenim
elektronskim stranicama ¢asopisa, ¢ine osnovu za poveca-

nje kvalitete publiciranih rukopisa i indeksiranje ¢asopisa
u prestiznim bibliografskim bazama podataka, te smanju-
ju broj odbijenih rukopisa za publiciranje. Urednici ¢asopi-
sa koji su se poceli izdavati u novije vrijeme, smatraju da je
izrada odgovarajucih uputa za autore kriti¢na tocka zacaso-
pis. Stoga ih urednici ,mladih ¢asopisa” kopiraju iz drugih
Casopisa, i to u tzv. ,skracenoj verziji“ te one ne sadrzavaju
podatke o opsegu, prioritetima i svakodnevnoj praksi ured-
ni¢kih postupaka.

U isto vrijeme, urednici nekih etabliranih ¢asopisa ne azu-
riraju upute u skladu s izmijenjenim preporukama/smjerni-
cama medunarodnih organizacija glavnih urednika, ¢ime
se koci razvoj ¢asopisa. Danas ne postoje univerzalno pri-
hvatljive upute za autore, a uredniStva ¢asopisa podupiru
upute koje su publicirale velike izdavacke korporacije [BMJ
skupina, Elsevier, Springer i sl.] te moraju biti dostupne na
elektronskim stranicama ¢asopisa.

Preporuke su medunarodnih organizacija glavnih urednika
da urednici trebaju kontinuirano dopunjavati upute za au-
tore, i to u skladu s preporukama urednickih organizacija i
u skladu s urednickim iskustvom. Medutim, novija istraziva-
nja pokazuju da urednici nedovoljno mijenjaju vazne &¢im-
benike u postoje¢im uputama za autore te tako uzrokuju
pristranost i nedostatnost u publiciranju novih znanstvenih
dokaza [4].

Danas postoje znatne razlike u uputama za autore u biome-
dicinskim ¢asopisima, unato¢ visedesetljetnim preporuka-
ma Medunarodnog odbora urednika medicinskih ¢asopisa
[engl. International Committee of Medical Journal Editors-
ICMJE] radi poboljsanja stupnja kvalitete istrazivanja i pu-
bliciranja rezultata u biomedicini [5].

U nedavno provedenu istrazivanju uputa za autore, koje je
ukljucilo 56 biomedicinskih ¢asopisa iz Latinske Amerike i
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Kariba, a provedeno je prema Consort preporukama [engl.
Consolidated Standards of Reporting Trials], iznalazi se da u
samo 7 [13%] ¢asopisa upute za autore zadovoljavaju me-
dunarodne standarde znanstvenog publiciranja [6].

U casopisima koji imaju visoke vrijednosti faktora odziva
[engl. impact factor], danas postoji znatan broj publiciranih
¢lanaka u kojima se iznalaze nezadovoljavajuéi znanstveni
rezultati. Ovo je uzrokovano nezadovoljavaju¢om kvalite-
tom uputa za autore u kojima se ne opisuju smjernice za
oblikovanje znanstvenih rukopisa.

Nedavno je analizirano 258 ¢lanaka koji opisuju rezultate
ucinjenih klini¢kih istraZivanja, i to u biomedicinskim ¢aso-
pisima koji imaju najvece faktore odziva [BMJ, JAMA, Lan-
cet, New England Journal of Medicine]. Iznalazi se da je u
spomenutim ¢lancima metoda randomizacije nejasno opi-
sana u 37% slucajeva, a da su znanstveni ¢imbenici, klju¢ni
za usporedivanje rezultata izmedu studija, nezadovoljava-
juci u 74% clanaka [7].

Upute za autore u znanstvenim ¢asopisima s visokim fakto-
rom odjeka, koji imaju dugotrajnu izdavacku povijest te u
kojima ¢lanovi urednistva imaju znatno iskustvo u provedbi
etickih nacela istrazivanja, i standardima znanstvenog pisa-
nja, ¢esto dopunjavaju i obnavljaju sadrzaje uputa za auto-
re. Najbolji primjeri nalaze se u biomedicinskim ¢asopisima
koji imaju najvece faktore odziva [npr. New England Journal
of Medicine, The Lancet, JAMA, Nature Medicine], a konti-
nuirano poboljsavanje standarda uputa za autore omogu-
¢ilo je da su najutjecajniji [najcitiraniji] ¢lanci publicirani u
navedenim ¢asopisima [8].

U posljednjih nekoliko desetlje¢a upute za autore u naj-
znacajnijim znanstvenim casopisima isti¢u da prioritet pri
publiciranju imaju randomizirane kontrolirane studije, su-
stavni pregledni ¢lanci, meta-analize, kohortne studije s
velikim brojem ispitanika, a navedeni podatak uzrokovao je
povecanje broja publiciranih navedenih kategorija ¢lanaka,
te posljedi¢no povecanje citabilnosti ¢asopisa. Istodobno,
znanstveni Casopisi s visokim faktorima odziva kategorije
¢lanaka tipa prikaz slucaja i/ili kratka komunikacija, rijetko
uzimaju u razmatranje za publiciranje [9], i to stoga da bi
imali vise prostora za publiciranje izvornih znanstvenih ¢la-
naka [10]. Situacija se djelomi¢no promijenila tijekom 2013.
godine, kada je u upute za autore uvedena tzv. kontrolna
lista [engl. check-list], koja sadrzava 13 tocaka, a sluzi auto-
rima da prije odasiljanja teksta u urednistvo provjere zado-
voljava li rukopis sve standarde znanstvenog publiciranja.
Spomenuta lista omogucila je publiciranje prikaza slucaje-
va koji su znanstveno strukturirani i znacajni za provodenje
buducih klini¢kih istrazivanja [11]. UredniStva nekih ¢asopi-
sa savjetuju autorima da se prije prijave rukopisa za publi-
ciranje savjetuju s urednicima drugih ¢asopisa iz tematike
koja se opisuje, $to je uzrokovalo znatno povecanje stupnja
kvalitete i broja citiranosti publiciranih ¢lanaka u biomedi-
cinskim casopisima [12].

Kada autori donesu zavrinu odluku o izboru ¢asopisa u koji
¢e odaslati rukopis, prije podnosenja potrebno je provijeriti,
a prema uputama za autore ciljanog ¢asopisa, kojom je me-
todom i tehnikom potrebno oblikovati popis literaturnih
navoda i grafickih materijala [slike, tablice]. Autorima koji
zele publicirati rukopise u ¢asopisima koji se publiciraju u

malim znanstvenim zajednicama, male tiraze, posebice je
potrebno istaknuti da nije preporucljivo citirati literaturu
iz istovjetne akademske zajednice iz koje su autori, a koji
su male ili nikakve citiranosti. Naime, to mozZe uzrokovati
citiranje nevazne literature te posljedi¢no uzrokovati nee-
ti¢nost u publiciranju, i to zbog umjetnog povecavanja ci-
tabilnosti pojedinog autora. Nadalje, citiranost literaturnih
navoda malog znanstvenog znacaja, npr. autocitati [autori
navode osobne literaturne navode], mozZe uzrokovati sma-
njenje ugleda ¢asopisa, a posljedi¢no i vrijednosti rukopisa
samih autora [13].

Opis smjernica, u uputama za autore, iz Deklaracije o ocje-
njivanju istrazivanja iz San Francisca [engl. San Francisco
Declaration on Research Assessment (DORA)], moze biti
korisno za buduce autore, posebice jer se preporucuje pri-
drzavanje ovdje navedenih smjernica o uporabi literaturnih
navoda [14]. Deklaraciju su 2012. godine usvojili ¢lanovi
Ameri¢kog drustva za stani¢nu biologiju [engl. American
Society for Cell Biology (ASCB)], te 10 668 znanstvenika i
467 organizacija koje aktivno sudjeluju u procesu publicira-
nja znanstvenih ¢lanaka. Smjernice savjetuje istrazivacima
kako izbjedi sekundarne literaturne navode [skripte, knjige]
i koristiti primarne, visoko citabilne literaturne navode [ori-
ginalni ¢lancil.

Vec¢ina biomedicinskih znanstvenih casopisa ocjenjuje
stupanj kvalitete, originalnost, i integritet prijavljenog ru-
kopisa postupkom tzv. dvostruko-slijepog recenzentskog
procesa [engl. peer review]. Modeli navedenog postupka,
stupanj kvalitete recenziranog rukopisa unutar urednistva,
a prije odasiljanja vanjskim recenzentima, duljina trajanja
recenzentskog postupka, broj recenzenata po rukopisu te
stupanj ukupne kvalitete razlikuje se medu c¢asopisima ra-
zli¢itih biomedicinskih disciplina [15].

Urednistva znanstvenih ¢asopisa, i to posebice ona ko-
ja su nedavno prilagodila upute za pisanje ¢lanaka prema
preporukama Odbora za eticko publiciranje [engl. Commi-
tee for Publication Ethics, (COPE)], trebaju detaljno opisati
nacin recenzentskog postupka [jedno-, dvostruko slijepi,
otvoreni, ili post-publiciranjal, povjerljivost u koristenju pri-
stiglih podataka te vrstu i nacin objavljivanja ili postojanje
sukoba interesa od strane autora rukopisa [16].

Opcenito, urednistva znanstvenih ¢asopisa iz malih znan-
stvenih zajednica upotrebljavaju recenzentski postupak
koji je karakteriziran inicijalnim provjerama podnesenih ru-
kopisa od strane ¢lanova urednistva [engl. In-house recen-
zija]. Ako rukopis zadovoljava postavljene uvjete ¢asopisa
za publiciranje, 3alje se jednom ili vise vanjskih recenzena-
ta, ciji identitet nije poznat autorima, i koji ne smiju biti au-
tori rukopisa, a sve kako bi se izbjegao sukob interesa [jed-
na slijepa recenzijal.

Za donosenje zavrinog misljenja o publiciranju rukopisa,
preporucljivo je konzultirati dva recenzenta ¢iji su identiteti
autorima rukopisa nepoznati, kako bi se izbjegle bilo kakve
osobne pristranosti [dvostruko slijepa recenzija]. U sluca-
ju kada urednistva casopisa upotrebljavaju postupak tzv.
otvorenog recenzentskog postupka, koji je sve popularniji,
identitet oba recenzenta i autora te komentari recenzena-
ta otvoreni su za ¢itateljstvo. U slucaju nejasnih statistickih
podataka i postupaka, urednistva ¢asopisa pozivaju recen-
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zente Cija je znanstveno djelovanje povezano sa statistic-
kim analizama za procjenu pouzdanosti i snage statisti¢kih
analiza. Vanjske recenzente odabire glavni urednik, a krite-
riji su za odabir akademska dostignuca, broj publiciranih
¢lanaka koji su citirani u medunarodnim bazama podataka,
prethodni doprinosi ¢asopisu [15].

Pojedini urednici omogucavaju autorima da imenuju po-
tencijalne recenzente, ali urednici nakon provjere znan-
stvenog djelovanja navedenih potencijalnih recenzenata
ne moraju imenovati iste ako potencijalni recenzenti ne za-
dovoljavaju kriterije urednistva. Urednistva ¢asopisa koja
imaju visegodisnju tradiciju publiciranja, obi¢no imaju do-
bro uspostavljene baze podataka o aktivnostima recenze-
nata [pravodobnost, ukupna kvaliteta, rezultati publiciranja
i sl.], te glavni urednik jednostavno odabire ime recenzenta
[171.

Autorstvo je definirano u smjernicama ICMJE [engl. Interna-
tional Comittee for Medical Journal Editors] iz 2013. godine,
a da bi istrazivac bio autor rukopisa, mora zadovoljiti tri au-
torska ili neuatorska kriterije. Autorski kriteriji jesu: znatan
doprinos istrazivanju, izrada plana ili recenzija ucinjenog
istrazivanja, davanje zavrsnog odobrenja za publiciranje
[18], a neautorski kriteriji provodenje nadzora istrazivanja,
tehnicko i jezikoslovno uredivanje i korektura [19,20].

Buduci da autori trebaju upute znanstvenih ¢asopisa shva-
cati kao vazan dio procesa prijavljivanja rukopisa, stoga je,
prije prijavljivanja rukopisa, upute potrebno detaljno pro-
uciti.

Zakljucak / Conclusion

Nadalje, upute za autore trebaju biti pravilno strukturirane
kako bi ih bududi autori jednostavno razumijevali, ali isto-
dobno moraju sadrzavati smjernice i preporuke meduna-
rodnih urednickih drustava urednika, te ih je potrebno re-
dovito nadogradivati.

Svaki znanstveni casopis, bio samostalan ili dio velike iz-
davacke korporacije, mora izraditi vlastiti upute za autore,
specifi¢ne za znanstvenu granu, tj. glavni interes ili cilj ¢aso-
pisa, smanjiti opis tehni¢kog oblikovanja pristiglih rukopisa
i detaljnije objasniti eticke smjernice i politike publiciranja
urednickih udruzenja.
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