Upute autorima

studentskog ¢asopisa Anamnesis

1. PodnoSenje rada

Radovi se podnose pod uvjetom da nisu prethodno objavljeni niti se nalaze u postupku
recenzije u drugom ¢asopisu ili publikaciji. Radove je potrebno podnositi isklju¢ivo
elektronickim putem Kroz obrazac Posaljite rad na internetskoj stranici Casopisa
www.anamnesis-mefos.com. Casopis ne napla¢uje naknadu autorima za objavu radova.

2. Eti¢ke smjernice i odgovornost autora

Casopis se u svom radu pridrzava eti¢kih na¢ela i smjernica Odbora za etiku u izdavastvu
(engl. Committee on Publication Ethics, COPE). Autori su odgovorni za izvornost, tocnost i
cjelovitost rukopisa. Autori su osobe koje su znacajno doprinijele koncepciji, dizajnu,
provedbi ili statistickoj analizi istrazivanja te sudjelovale u pisanju rukopisa. Uklju¢ivanje
osoba koje nisu znacajno pridonijele radu (tzv. pocasno autorstvo) i izostavljanje osoba koje
su znacajno pridonijele radu (tzv. prikriveno autorstvo) nije dopusteno. Doprinos svakog
autora mora biti jasno naveden na kraju rukopisa. Osobe koje su pruzile tehnicku ili drugu
pomod¢, ali nisu sudjelovale u znanstvenom ili stru¢nom radu, navode se u odjeljku Zahvale.
Dopisni autor odgovoran je za komunikaciju s uredniStvom, u rukopisu je potrebno navesti
ime i prezime te adresu elektroni¢ke poste dopisnog autora. Plagiranje, autoplagiranje i
manipulacija podacima nisu dopusteni. Istrazivanja koja ukljucuju ljude ili zivotinje moraju
biti provedena u skladu s etickim naéelima i uz prethodno odobrenje nadleznog etickog
povjerenstva. U radovima koji ukljuéuju pacijente potrebno je, kada je to primjenjivo,
pribaviti njihov informirani pristanak. Potrebno je zastititi privatnost pacijenata i osigurati
anonimnost tako da se njihov identitet ne moZe otkriti iz navedenih podataka, fotografija 1
drugih materijala.

3. Licenca i uvjeti koriStenja sadrzaja

Casopis se temelji na politici otvorenog pristupa. Sadrzaj ¢asopisa u cijelosti je besplatno
dostupan. Svi radovi objavljeni u ¢asopisu dostupni su u skladu s licencom Creative
Commons Imenovanje 4.0 (CC BY 4.0). Navedena licenca omogucuje slobodno ¢itanje,
preuzimanje, preradivanje i dijeljenje objavljenih radova, uz obvezno pravilno navodenje
izvora i autora.



4. \/rste radova

1. Znanstveno-popularni ¢lanak: Kategorija koja obuhvaca krace tekstove o aktualnim
temama iz svijeta medicine i osvrte na recentna znanstvena otkri¢a. Stil pisanja nesto
je slobodniji i informativan, s ciljem priblizavanja kompleksnih tema Citateljima.

2. Znanstveni i strucni radovi:

e Pregledni ¢lanak: Temeljit 1 sustavan pregled literature o odredenoj
medicinskoj temi. U ovom radu sintetiziraju se postojece spoznaje, analiziraju
razliciti izvori i kriti¢ki obraduje odabrano podrucje.

e Prikaz slu¢aja: Strucni rad u kojem se detaljno opisuje jedinstven, rijedak ili
poucan slucaj iz klini¢ke prakse. Cilj je prikaza slu¢aja educirati kolege o
specifi¢noj dijagnostici, terapijskom pristupu ili neocekivanom ishodu
lijecenja.

e lzvorni znanstveni ¢lanak: Znanstveni rad u kojem se iznose izvorni rezultati
istrazivanja provedenog prema jasno definiranoj metodologiji. U ovom radu
prikazuju se nova znanstvena saznanja, analiziraju i interpretiraju dobiveni
rezultati te se donose zakljucci koji pridonose razvoju znanja u odredenom
podrudju.



5. Struktura radova

Znanstveno-
popularni ¢lanak

1. Naslov
2. Podaci o autoru
3. Uvod

4. Glavni
dio/Razrada

5. Zakljucak
6. lzvori

Preporucena duzina
¢lanka je do 1200
rijeci.

Pregledni ¢lanak
1. Naslov

2. Podaci o
autorima

3. Sazetak i kljucne
rijeci

4. Uvod
5. Razrada

6. Raspravai
zakljucak

7. Zahvale
8. Literatura
9. Doprinos autora

Preporucena
maksimalna duzina
¢lanka je do 4000
rijeci. Duzina
sazetka ograniCena
je na 250 rijeci
(devijacija 10 %).

Izvorni znanstveni
¢lanak

1. Naslov

2. Podaci o
autorima

3. Sazetak i klju¢ne
rijeci

4. Uvod

5. Materijali i
metode

6. Rezultati

7. Rasprava

8. Zakljucak

9. Zahvale

10. Literatura

11. Doprinos autora

Preporucena
maksimalna duzina
¢lanka je do 4000
rijeci. Duzina
sazetka ograni¢ena
je na 250 rijeci
(devijacija 10 %).

Prikaz slucaja
1. Naslov
2. Podaci o autorima

3. Sazetak i kljucne
rijeci

4. Uvod

5. Prikaz slucaja

6. Rasprava

7. Zakljucak

8. Zahvale

9. Literatura

10. Doprinos autora

Preporucena
maksimalna duzina
¢lanka je do 1400
rije¢i. DuZina sazetka
ogranicena je na 250
rijeci (devijacija 10
%).




5.1. Znanstveno-popularni ¢lanak

1. Naslov ¢lanka treba biti jasan, informativan, ali istovremeno dovoljno zanimljiv da privuce
paznju Citatelja. Preporuceno je pisati Sto krace naslove, preporuceni opseg naslova je najvise
8 rijeci.

2. Podaci o autoru navode se ispod naslova. Potrebno je dostaviti osnovne podatke o autoru:
ime i prezime, ustanova, funkcionalna adresa elektronicke poste.

3. Uvodni dio ¢lanka (engl. lead) ¢ini prvi odlomak koji se nastavlja na naslov. Naziv lead
upucuje na njegovu funkciju vodeéeg odlomka koji uvodi citatelja u temu. Ovaj odlomak ne
oznacava se podnaslovom ,,Uvod”. Preporucuje se koristenje efektnog i informativnog
podnaslova koji privlaci pozornost Citatelja ili, alternativno, izravan prijelaz na tekst bez
podnaslova, uz jasno strukturiran pocetak. Uvodni odlomak treba biti saZet, jasan i usmjeren,
izbjegavajuci nepotrebne detalje koji pripadaju glavnom dijelu ¢lanka, odnosno razradi.
Njegova je svrha pruziti osnovne informacije o temi odgovarajuci na klju¢na novinarska
pitanja (tko, Sto, gdje, kada, zasto), ¢ime se Citatelju omogucuje brzo razumijevanje konteksta
1 vaznosti obradene teme. Cilj uvodnog dijela jest pobuditi interes Citatelja te ga potaknuti na
daljnje citanje ¢lanka.

4. Glavni dio teksta ¢ini razrada teme kroz logi¢ne cjeline, pri cemu svaka cjelina obuhvaca
odredeni aspekt teme. Kako bi se postigla preglednost i ¢itljivost, koristite podnaslove koji
jasno oznacavaju pojedine dijelove 1 pomazu u orijentaciji unutar ¢lanka.

5. Zakljucak Cini zavrsni dio teksta u kojem se saZimaju klju¢ne informacije i naglasava
glavni doprinos ili poruka ¢lanka. Preporucuje se koristiti zaseban podnaslov za zakljucak,
primjerice ,,Zakljucak” ili ,,Kljucna zapaZanja”, ali moguce je osmisliti i zanimljiv, privla¢an
podnaslov koji €itatelju naglaSava svrhu zavrSnog dijela. Podnaslov treba biti kratak, jasan 1
usmjeren na sintezu sadrzaja. U tekstu zakljucka preporucuje se naglasiti odgovore na glavna
pitanja ¢lanka, istaknuti relevantnost teme, potencijalni utjecaj na praksu ili edukaciju te
eventualno ukazati na smjerove za daljnja istraZivanja.

6. Potrebno je navesti izvore koji su koriSteni u pisanju ¢lanka. Detaljne upute mozete
pronaci u nastavku ovog dokumenta.



5.2. Pregledni ¢lanak

1. Naslov preglednog ¢lanka mora biti jasan, informativan i precizno odrazavati sadrzaj rada.
Preporuceni opseg naslova je najvise 15 rijeci.

2. Podaci o autorima navode se ispod naslova. Potrebno je navesti ime i prezime autora,
naziv ustanove, odjela ili zavoda, grad i drzavu. Ime i prezime glavnog autora treba biti
podcrtano, mentor se navodi posljednji. Maksimalan broj svih autora je pet (5), uklju¢ujuéi i
mentora. Molimo dostaviti i funkcionalnu adresu elektronicke poste dopisnog autora.

3. Sazetak predstavlja konciznu sliku cijeloga rada. Opseg sazetka je do 250 rijeci (uz
dopusteno odstupanje od 10 %). PiSe se kao jedan odlomak, bez podnaslova unutar teksta
sazetka. Kljuéne rijeci navode se ispod sazetka. Potrebno je navesti 3 do 5 klju¢nih rijeci
koje najbolje opisuju temu rada poredane abecednim redom.

4. U uvodu je potrebno jasno definirati problem koji se obraduje, objasniti vaznost teme u
suvremenom kontekstu te cilj preglednog ¢lanka. Za razliku od novinskog ¢lanka, ovdje se
koristi podnaslov ,,Uvod”.

5. Razrada je glavni dio teksta koji predstavlja sustavnu analizu prikupljene literature. Tekst
mora biti logicki strukturiran kroz tematska poglavlja s pripadaju¢im podnaslovima.

6. Rasprava i zakljuc¢ak ¢ine zavrsni dio ¢lanka u kojem autor interpretira prikupljene
spoznaje. Potrebno je odgovoriti na pitanje: ,,Sto smo iz svega ovoga nau¢ili?". U zaklju¢ku
je bitno sazeti glavnu poruku rada, naglasiti njegovu vaznost za klinicku praksu ili edukaciju.

7. Zahvale su neobavezan odjeljak u kojem se navode osobe koje su pridonijele izradi rada,
ali ne ispunjavaju formalne kriterije za autorstvo.

8. Literatura obuhvaca izvore i reference koji se navode na kraju ¢lanka u Vancouver stilu.
Upute za ispravno citiranje i oblikovanje literature moZete pronaci u nastavku ovog
dokumenta.

9. Doprinos autora

Npr.

Koncept i struktura rada: AB.
Koordinacija izrade rukopisa: AB
Pretrazivanje literature: AB, CD.
Formalna analiza i sinteza: AB.

Izrada tablica i slikovnih prikaza: EF.
Pisanje rada/rukopisa: AB, CD.

Kriticka revizija rukopisa: EF.

Stru¢no usmjeravanje i nadzor rada: EF.
Konac¢no odobrenje rukopisa: AB, CD, EF.



Autori mogu prilagoditi kategorije doprinosa, dodavanjem, uklanjanjem ili preoblikovanjem
pojedinih stavki. Navedene kategorije trebaju vjerno prikazivati stvarni doprinos svakog
autora u izradi rukopisa.

5.3. lzvorni znanstveni ¢lanak

1. Naslov izvornog znanstvenog ¢lanka mora biti jasan, informativan i precizno odrazavati
sadrzaj rada, odnosno predmet istrazivanja. Preporuceni opseg naslova je najvise 15 rijeci.

2. Podaci o autorima navode se ispod naslova. Potrebno je navesti ime i prezime autora,
naziv ustanove, odjela ili zavoda, grad i drzavu. Ime i prezime glavnog autora treba biti
podcrtano. Molimo dostaviti i funkcionalnu adresu elektronicke poste dopisnog autora.

3. SazZetak predstavlja konciznu sliku cijeloga rada. Opseg sazetka je do 250 rijeci (uz
dopusteno odstupanje od 10 %). PiSe se kao jedan odlomak, bez podnaslova unutar teksta
sazetka. Klju¢ne rije€i navode se ispod sazetka. Potrebno je navesti 3 do 5 klju¢nih rijeci
koje najbolje opisuju temu rada poredane abecednim redom.

4. Uvod znanstvenog ¢lanka treba pruziti kontekst istrazivanja te precizno definirati svrhu i
ciljeve rada. On predstavlja poveznicu izmedu onoga $to je ve¢ poznato i onoga §to
istraZivanje nastoji otkriti. Potrebno je jasno i nedvosmisleno formulirati cilj istraZivanja,
odnosno istrazivacka pitanja ili hipoteze.

5. Materijali i metode su podnaslov ¢iji odlomak treba sadrzavati dovoljno detaljne
informacije kako bi drugi istraziva¢i mogli to¢no replicirati provedeno istraZivanje. U ovom
se dijelu opisuje samo istrazivanje, uklju¢ujuéi vrstu studije, mjesto provedbe, te razdoblje
prikupljanja podataka. Potrebno je detaljno prikazati ispitanike ili uzorak, uz navodenje
kriterija ukljucivanja i isklju¢ivanja, veliine uzorka te nacina odabira ili regrutacije
sudionika, kao i njihovih osnovnih obiljezja. Posebnu paznju potrebno je posvetiti
mjerenjima 1 ishodima, pri ¢emu autor jasno navodi §to je mjereno, koje su metode 1
instrumenti koriSteni te na koji su na¢in mjerenja provedena, uz naznaku njihove pouzdanosti
1 valjanosti. U nastavku je potrebno opisati statistiCku obradu podataka, ukljucujucéi koristene
metode, razinu statisticke znac¢ajnosti, primijenjene programske alate te nacin postupanja s
nedostaju¢im podacima i mogucim smetaju¢im ¢imbenicima.

6. Rezultati sluze prikazu prikupljenih podataka i opazanja tijekom istrazivanja u logi¢nom
slijedu. Potrebno je ne ponavljati sve podatke prikazane u tablicama ili slikama ve¢ naglasiti
ili saZeti samo najvaznija opazanja.

7. Rasprava objasnjava znacenje rezultata Citatelju i interpretira nalaze u kontekstu
postojeceg znanja. Potrebno je povezati zapazanja s drugim relevantnim studijama,
usporedujuci ishode s prethodnim rezultatima u postojecoj literaturi.



8. Zakljucak mora izravno odgovarati na cilj postavljen u uvodu. Treba biti kratak i jasan,
bez navodenja novih podataka. Istaknite prakticnu primjenu vasih rezultata uz preporuku za
buduca istrazivanja.

9. Zahvale su neobavezan odjeljak u kojem se navode osobe koje su pridonijele izradi rada,
ali ne ispunjavaju formalne kriterije za autorstvo.

10. Literatura obuhvaca izvore i reference koji se navode na kraju ¢lanka u Vancouver stilu.
Upute za ispravno citiranje i oblikovanje literature mozete pronaci u nastavku ovog
dokumenta.

11. Doprinos autora

Npr.

Koncept i struktura rada: AB.
Koordinacija izrade rukopisa: AB.
Prikupljanje podataka: AB, CD.
Pretrazivanje literature: AB, CD.
StatistiCka obrada podataka: AB.
Analiza i interpretacija podataka: AB.
Izrada tablica i slikovnih prikaza: EF.
Pisanje rada/rukopisa: AB, CD.
Kriticka revizija rukopisa: EF.

Strucno usmjeravanje i nadzor rada: EF.
Konaéno odobrenje rukopisa: AB, CD, EF.

Autori mogu prilagoditi kategorije doprinosa, dodavanjem, uklanjanjem ili preoblikovanjem
pojedinih stavki. Navedene kategorije trebaju vjerno prikazivati stvarni doprinos svakog
autora u izradi rukopisa.



5.4. Prikaz slucaja

1. Naslov prikaza slucaja trebao bi biti informativan, precizan i sazet, sluzeci kao prvi
pokazatelj vrijednosti rada, preporuceni opseg naslova je najvise 15 rije¢i. Obvezno je da
naslov sadrzi izraz ,,prikaz slu¢aja® (Primjer: Atipi¢na prezentacija sporadi¢ne Creutzfeldt-
Jakobove bolesti — prikaz slucaja).

2. Podaci o autorima navode se ispod naslova. Potrebno je navesti ime i prezime autora,
naziv ustanove, odjela ili zavoda, grad i drzavu. Ime i prezime glavnog autora treba biti
podcrtano, mentor se navodi posljednji. Maksimalan broj svih autora je pet (5), ukljucujuéi i
mentora. Molimo dostaviti i funkcionalnu adresu elektroni¢ke poste dopisnog autora.

3. Sazetak predstavlja konciznu sliku cijeloga rada. Opseg sazetka je do 250 rijeci (uz
dopusteno odstupanje od 10 %). PiSe se kao jedan odlomak, bez podnaslova unutar teksta
sazetka. Kljuéne rijeci navode se ispod sazetka. Potrebno je navesti 3 do 5 klju¢nih rijeéi
koje najbolje opisuju temu rada poredane abecednim redom.

4. Uvod sluzi za postavljanje konteksta i obja$njenje vaznosti odabranog slucaja. U njemu se
ukratko opisuje ucestalost stanja, uobicajeni simptomi, dosada$nja saznanja iz literature i
posebnost prikazanog slucaja.

5. Prikaz slucaja je srediS$nji i najopsezniji dio rada koji mora biti pisan kronoloski i
objektivno. Zapocinje povijescu bolesti 1 glavnim tegobama. Slijedi opis fizikalnog pregleda,
rezultati dijagnostickih pretraga (laboratorij, radiologija, patologija), radna dijagnoza, plan
lijecenja 1 sam tijek intervencije. Vazno je navesti i ishode lijeCenja te stanje pacijenta pri
zadnjem pregledu. Koristite stru¢nu terminologiju, a podatke organizirajte u logi¢ne cjeline
kako bi ¢itatelj mogao lako pratiti razvoj situacije.

6. U raspravi se analizira prikazani slu¢aj u usporedbi s postoje¢om literaturom. Ovdje
objaSnjavate sli¢nosti i razlike s drugim objavljenim slu¢ajevima te kriticki razmatrate
prednosti i ograni¢enja primijenjenih metoda lije¢enja. Rasprava ne smije biti puko
ponavljanje ¢injenica iz opisa slucaja, ve¢ sinteza znanja kojom se dokazuje vrijednost vaseg
doprinosa struci.

7. Zakljuéak donosi sazetu poruku proizaslu iz rada. U njemu jasno istaknite §to stru¢njaci
mogu nauciti iz ovog primjera i kako to moze utjecati na buducu praksu, edukaciju ili
istrazivanja. Izbjegavajte uvodenje novih informacija ili referenci koje nisu spomenute ranije.
Zakljucak treba biti kratak, efektan i usmjeren na prakti¢nu primjenu naucenog.

8. Zahvale su neobavezan odjeljak u kojem se navode osobe koje su pridonijele izradi rada,
ali ne ispunjavaju formalne kriterije za autorstvo.

9. Literatura obuhvaca izvore i reference koji se navode na kraju ¢lanka u Vancouver stilu.
Upute za ispravno citiranje i oblikovanje literature mozete pronaci u nastavku ovog
dokumenta.

10. Doprinos autora

Npr.



Koncept i struktura rada: AB.
Koordinacija izrade rukopisa: AB.
Prikupljanje podataka: AB, CD.
Pretrazivanje literature: AB, CD.

Analiza i interpretacija sluc¢aja: AB.

Izrada tablica i slikovnih prikaza: EF
Pisanje rada/rukopisa: AB, CD.

Kriticka revizija rukopisa: EF.

Stru¢no usmjeravanje i nadzor rada: EF.
Konac¢no odobrenje rukopisa: AB, CD, EF.

Autori mogu prilagoditi kategorije doprinosa, dodavanjem, uklanjanjem ili preoblikovanjem
pojedinih stavki. Navedene kategorije trebaju vjerno prikazivati stvarni doprinos svakog
autora u izradi rukopisa.

6. Slikovni materijali, tablice i kratice

Slikovni materijali, koji obuhvaéaju fotografije, ilustracije i grafi¢ke prikaze, moraju biti
integrirani u tekst prema redoslijedu njihova pojavljivanja. U samom tijelu rada na njih se
referira u zagradi ili unutar recenice, primjerice navodenjem oznake ,,Slika 1¢, dok se
sluzbeni opisni naslov postavlja iskljucivo ispod vizualnog materijala u formatu ,,Slika 1.
Opisni naslov slike*. Svi slikovni prilozi dostavljaju se u odgovarajué¢em digitalnom formatu,
primarno kao .jpg ili .png datoteke visoke rezolucije. Posebna paznja pridaje se autorskim
pravima; materijali preuzeti s interneta, ukoliko ne pripadaju javnoj domeni, mogu se koristiti
isklju¢ivo uz prethodno pribavljeno izri¢ito odobrenje nositelja autorskih prava. Obvezno je
priloziti poveznicu na izvornu stranicu. Uporaba materijala zaSti¢enih autorskim pravima bez
izri¢ite dozvole rezultirat ¢e njihovim uklanjanjem iz rada. Vizualni materijali ne smatraju se
ukrasnim elementima koji se dodaju nakon dovrsetka teksta, ve¢ sastavnim dijelom rukopisa
koji nadopunjuje, pojaSnjava ili prikazuje informacije opisane u tekstu. Autori ne trebaju
predlagati dekorativne materijale.

Tabli¢ni prikazi podataka slijede sli¢nu logiku numeriranja prema redoslijedu spominjanja,
uz kljuénu razliku u pozicioniranju naslova koji se kod tablica uvijek navodi iznad samog
prikaza. Prilikom odlu¢ivanja o uvrStavanju tablice, autor se treba voditi na¢elom
izbjegavanja redundancije. Ako su sve vrijednosti ve¢ detaljno ispisane unutar teksta, tablicu
nije potrebno ponavljati. Medutim, ako se tekstualni dio rada fokusira na interpretaciju i
komentar rezultata bez iscrpnog nabrajanja svih parametara, tada je tabli¢ni prikaz nuzan radi
preglednosti i cjelovitosti podataka. Tablica ne smije biti koriStena za jednu ili dvije
jednostavne informacije koje se mogu jasnije napisati u jednoj recenici.

Uporaba kratica dopustena je isklju¢ivo za pojmove koji se u radu ucestalo ponavljaju kako
bi se osigurala tecnost Citanja. Prilikom prve pojave odredenog termina, autor je duzan
navesti puni naziv nakon kojeg slijedi kratica u zagradi, kao §to je ,,magnetska rezonanca
(MR)*. Vazno je naglasiti da se saZetak i glavni tekst rada tretiraju kao neovisne cjeline;
stoga se kratica mora ponovno definirati u glavnom tekstu ¢ak 1 ako je ve¢ objasnjena u
sazetku. Ovo se pravilo odnosi i na opéeprihva¢ene medicinske akronime koji su postali dio
svakodnevnog govora, poput ,,kompjuterizirane tomografije (CT)*, ¢ije se puno znacenje
mora navesti pri prvom spominjanju.



7. Literatura

Potrebno je jasno razlikovati citiranje u tekstu i popis literature (reference/izvori). Citiranje u
tekstu odnosi se na oznacavanje izvora unutar samog teksta rada. Svi izvori navode se
numericki, redoslijedom prvog pojavljivanja u tekstu, koriste¢i arapske brojeve u uglatim
zagradama (npr. [1], [2—4]). Isti izvor pri ponovnom citiranju zadrzava isti broj. Citati se
umecu na odgovarajuc¢e mjesto u recenici, najéesce na kraju tvrdnje ili iza relevantnog
podatka. Reference (popis literature) predstavljaju detaljan popis svih izvora citiranih u radu.
Navode se na kraju rada, numerirane istim redoslijedom kojim se pojavljuju u tekstu. Svaka
referenca mora sadrzavati potpune i to¢ne bibliografske podatke, oblikovane prema pravilima
Vancouver stila. Autori su u potpunosti odgovorni za to¢nost, potpunost i relevantnost
navedenih izvora. Kod znanstveno-popularnih ¢lanaka citiranje u tekstu nije obvezno u
obliku numeric¢kih oznaka kao kod znanstvenih i stru¢nih radova, ve¢ se na kraju ¢lanka
navodi popis koristenih izvora.

Primjeri navodenja literature prema Vancouver stilu:
. Knjiga:

Prezime Inicijal(i). Naslov knjige. Izdanje (ako nije prvo). Mjesto izdanja: Nakladnik;
godina.

Primjer: Kumar V, Abbas AK, Aster JC. Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease.
10th ed. Philadelphia: Elsevier; 2020.

. Poglavlje u knjizi:

Prezime Inicijal(i) autora poglavlja. Naslov poglavlja. U: Prezime Inicijal(i) urednika,
urednik. Naslov knjige. Mjesto: Nakladnik; godina. str. Xx—xx.

Primjer: Smith J. Inflammation. U: Brown P, urednik. Basic Pathology. London: Academic
Press; 2018. str. 45-60.

. Clanak u asopisu:
Prezime Inicijal(i). Naslov ¢lanka. Naziv ¢asopisa. Godina; Volumen: Stranice.

Primjer: Smith AB, Jones CD. New insights into liver disease. J Hepatol. 2021;75(3):456—
465.

. Mrezni izvor:

Prezime Inicijal(i) (ako je dostupno). Naslov. Naziv stranice [Internet]. Mjesto izdavanja:
izdavac; godina [citirano datum]. Dostupno na: URL

Primjer: World Health Organization. Global tuberculosis report 2023 [Internet]. Geneva:
WHO; 2023 [citirano 10. 1. 2025.]. Dostupno na: https://www.who.int



8. Recenzijski postupak i dorada teksta

Nakon zaprimanja rukopisa, provodi se postupak recenzije ovisno o kategoriji rada.
Znanstveni i strucni ¢lanci podlijezu postupku dvostruko slijepe vanjske recenzije. Urednicki
odbor za znanstvene 1 stru¢ne radove koordinira recenzijski postupak, ukljucujuci
komunikaciju s recenzentima i autorima. Znanstveno-popularni ¢lanci podlijezu urednickoj
recenziji koju provodi uredniStvo ¢asopisa. Autoru se nakon zaprimanja recenzentskih
izvjesc¢a dostavljaju komentari i prijedlozi za doradu rukopisa. Autor je duzan ocitovati se o
zaprimljenim primjedbama te doraditi rukopis u skladu s preporukama recenzenata i
urednistva. AKo se autor ne o€ituje u zadanom roku, smatra se da je odustao od objavljivanja
rada. Kona¢nu odluku o prihvacanju rukopisa donosi uredni$tvo. Nakon prihvacanja,
uredniStvo zadrzava pravo zavr$nih lektorskih i grafickih dorada radi uskladivanja rada sa
standardima Casopisa.

9. Kontrolna lista prije predaje
Prije slanja rada potrebno je provijeriti sljedece:

1. rad nije prethodno objavljen niti se nalazi u postupku recenzije u drugom ¢asopisu
ili publikaciji,

dokument je u Word formatu (.doc/.docx),

tekst je pravilno formatiran (font Times New Roman, 11 pt, lijevo poravnanje),
priloZeni su svi materijali,

literatura je pravilno navedena,

rad postuje sva nacela navedena u ovim uputama.

ok wn

Za sve dodatne upite kontaktirajte urednistvo putem kontakt obrasca na internetskoj stranici
Casopisa dostupnoj na poveznici www.anamnesis-mefos.com.

Posljednja izmjena: srpanj 2026.



