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1. O casopisu
1.1. Svrhaiicilj ¢asopisa

Casopis “European Journal of Health Studies” sluibeni je ¢asopis Fakulteta zdravstvenih studija
SveuciliSta u Rijeci te objavljuje radove zdravstvene tematike koji prethodno nisu objavljeni u
znanstvenom ¢asopisu ili knjizi. Casopis je otvoren svim struénjacima iz podrucja medicine i
zdravlja te autorima koji nisu zdravstveni profesionalci, ali se rukopis tice zdravlja i zdravstvenih
tema. Svim pristiglim rukopisima dat ¢e se podjednaka paZnja bez obzira iz koje zemlje dolaze
autori.

Radovi se zaprimaju i objavljuju na standardnom hrvatskom ili engleskom jeziku, a jezi¢na
ispravnost teksta obveza je autora.

Casopis izlazi jednom godisnje.

1.2. Uvjeti koristenja sadrzaja casopisa

Casopis je u dijamantnom otvorenom pristupu i ne napla¢uje naknadu autorima ili ¢itateljima.

Casopis je distribuiran pod uvjetima Creative Commons (CC BY-NC 4.0 DEED) licencije,
koja dopusta nekomercijalnu, neograni¢enu upotrebu, distribuciju i reprodukciju u bilo kojem
mediju, pod uvjetom da se citira izvor i objasne ucinjene promjene.

1.3. Kategorizacija radova

Casopis “European Journal of Health Studies” objavljuje sljedeée kategorije radova:
e uvodnik
e originalni znanstveni rad
o preglednirad
o prikaz sluéaja
e prethodno priopcenje
e strucniradi
e ostale vrste priloga (prikazi, recenzije, intervjui, pismo uredniku, in memoriam i sl.).

Prihvaéanje kategoriziranog ¢lanka obvezuje autora da isti ¢lanak ne smije objaviti na drugome
mjestu bez dozvole urednistva.

Nakon primitka rukopisa, glavni i odgovorni urednik ocjenjuje hoce li ga odmah proslijediti na
recenziju, vratiti autoru sa sugestijama za doradu, ili odbiti.


https://www.scienceeurope.org/media/oqcegzmb/202307-diamond-oa-akcijski-plan.pdf
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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1.4. Politika recenziranja

Originalni znanstveni rad, pregledni rad, prikaz sluéaja, prethodno priopéenje i struc¢ni rad
podlijezu recenziji od strane vanjskih recenzenata. Recenzija u prosjeku traje mjesec dana.

Recenzija je ,, dvostruko slijepa“- autorima nije poznat identitet recenzenata, niti je recenzentima
poznat identitet autora. Autorima se preporuca da predloZe nekoliko potencijalnih recenzenata
koji su stru€njaci u podrucju na koji se rad odnosi. Urednik ¢e samostalno odluciti hoée li rad dati
na recenziju stru€njacima predlozenim od strane autora ili nekom drugom kvalificiranom
stru¢njaku.

Moguce je da radovi budu prihvaceni i objavljeni u kradoj varijanti uz prethodni dogovor s
autorima.

1.5. Eticki aspekti u objavljivanju

UredniStvo ¢asopisa u svom radu slijedi eticka nacela Udruge za etiku u objavljivanju COPE (engl.
Committee on Publication Ethics).

1.5.1. Eticka odobrenja
Autori svih rukopisa u kojima su ukljuéeni ljudi moraju dostaviti odobrenje etickog
povjerenstva svoje ustanove (ili drugog nadleZznog povjerenstva). Ovo odobrenje i njegov broj
treba prijaviti u odjeljku Materijali i metode.

1.5.2. Autorstvo
Sve osobe navedene kao autori rada moraju ispunjavati ove uvjete prema uputama
Medunarodne udruge za urednike medicinskih ¢asopisa (International Committee of Medical Journal
Editors, ICMJE) :

znacajno su pridonijele planiranju i izradi rada, ili analizi i interpretaciji rezultata i
sudjelovale su u pisanju i ispravljanju rukopisa i

slazu se s konac¢nim tekstom rukopisa i

odgovorni su za sve aspekte rada u osiguravanju da se pitanja koja se odnose na to¢nost
ili Cestitost bilo kojeg dijela rada prikladno istraze i rijese.

Osobe koje su samo sudjelovale u prikupljanju podataka, ili su nadredene istrazivacima, ali nisu
aktivno sudjelovale u izradi rada, ne mogu biti autori. Urednik ima pravo traZiti od autora da
objasne doprinos svakog od njih. Redoslijed autora odreduju dogovorno autori.


https://publicationethics.org/
http://www.icmje.org/
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1.5.3. Plagiranje i recikliranje teksta
Rukopisi se provjeravaju na plagiranje (,,neovlasteno preuzimanje tudih ideja, materijala, teksta,
slika i predstavljanje kao svog bez odgovaraju¢e naznake”). Recikliranje teksta dozvoljeno je u
Materijalima i metodama, dok se u drugim odjeljcima ne odobrava.

1.5.4. Korekcije i retrakcije
Ukoliko autori otkriju bitne neto¢nosti u objavljenom radu duzni su o tome izvijestiti urednika te
aktivno sudjelovati u ispravku ili povlac¢enju rada.
Ukoliko se utvrdi da rad ima pogreske urednici ¢e napraviti korekciju, ili retrakciju rada (prema
Christiansen S, Flanagin A. Correcting the Medical Literature: "To Err Is Human, to Correct Divine".
JAMA. 2017;318(9):804—805. doi: 10.1001/jama.2017.11833)

1.5.5. Konflikt interesa
Potencijalni financijski i nefinancijski interesi trebaju biti navedeni u rukopisu.

1.5.6. Umjetna inteligencija

Casopis slijedi preporuke EASE Recommendations on the Use of Al in Scholarly Communication.

1.6. Ranije objavljeni rukopisi

Casopis prihvaca ranije objavljene rukopise na preprint serverima.

1.7. Podatci

Autori se poticu da pohranjuju sirove podatke u repozitorijima podataka. Za viSe informacija o
nacinima pohrane i repozitorijima koristite Priruc¢nik za upravljanje istraZivackim podacima

(SRCE).

1.8. Financiranje
Autori trebaju navesti izvore financiranja svog rada.


https://ease.org.uk/communities/peer-review-committee/peer-review-toolkit/recommendations-on-the-use-of-ai-in-scholarly-communication/
https://repozitorij.srce.unizg.hr/islandora/object/srce:327
https://repozitorij.srce.unizg.hr/islandora/object/srce:327
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2. Slanje rukopisa u ¢asopis

Rukopisi se Salju u elektronickom obliku (u Word formatu) putem sustava za uredivanje ¢asopisa
Open Journal System (OJS).

Upute za slanje rukopisa dostupne su na mreznoj stranici casopisa.

Autore se poziva da u sluéaju bilo kakvih nejasnoca kontaktiraju c¢asopis
(ksenija.bazdaric@uniri.hr).

Materijal koji se Salje u ¢asopis ,, European Journal of Health Studies” mora sadrzavati:
a) Popratno pismo uredniku
b) EASE brza provjera obrasca za prijavu rukopisa
c) Naslovnu stranicu rada
d) Tekst rada, slike i tablice

Popratno pismo uredniku treba sadrzavati:

® ime autora zaduzenog za korespondenciju,

® imena svih autora i njihove akademske naslove,

e kratki opis istrazivanja ili informacije koje se odnose na rad, a autori smatraju da mogu
biti od koristi uredniku (2 — 3 recenice),

e broj rijeci u tekstu rada te broj slika i tablica,

e misljenje autora o kojoj se vrsti ¢lanka radi (originalni znanstveni rad, stru¢ni rad, prikaz
bolesnika i sl.),

e razlog zasto autori smatraju da bi njihov rad mogao biti zanimljiv Citateljima “European
Journal of Health Studies”,

® izjavu kojom autori potvrduju da rad nije ranije objavljivan, niti je trenutno u postupku
zaprimanja u neki drugi ¢asopis,

® izjavu kojom se potvrduje da su svi autori procitali i odobrili rukopis,

e izjavu kojom autori potvrduju da ne postoje eticki problemi u izradi rada, tj. da autori
posjeduju sva potrebita eticka odobrenja te da je istrazivanje provedeno uz postovanje
etickih nacela,

e izjavu kojom autori potvrduju da ne postoji sukob interesa.


https://ojs.srce.hr/index.php/ejhs/login
https://fzsri.uniri.hr/european-journal-of-health-studies/
mailto:ksenija.bazdaric@uniri.hr
https://fzsri.uniri.hr/wp-content/uploads/2025/09/EASE-Interactive-Checklist-for-Submitting-Authors-Croatian_final.docx
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3. Smjernice za tehnicko oblikovanje rukopisa

Pristigli znanstveni radovi - rukopisi trebaju biti napisani u skladu s: “Recommendations for the
Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly work in Medical Journals (International
Committee of Medical Journal Editors, ICMJE).

Za objavljivanje u casopisu ,European Journal of Health Studies” duZina teksta originalnih i
preglednih znanstvenih radova treba biti 3000-6000 rijeci. Preliminarna znanstvena priopcenja i
strucni rad trebaju biti od 2000-4000 rijeci dok ostale vrste rukopisa ne smiju biti duza od 1000
rijeCi. Navedeni broj rijeci odnosi se samo na tekst rada u koji je ukljucen i popis literature.

3.1. Naslovna stranica rukopisa

Naslovna stranica rada treba biti zasebna stranica i sadrzavati sljedece elemente:
® puni naziv ¢lanka,
e skraceni naziv (do 50 znakova),
® imena autora i njihove afilijacije (institucija, odjel, grad, drzava),
e e-mail adresa autora zaduZenog za korespondenciju te njegova puna adresa (institucija,
odjel, ulica i kuéni broj, posStanski broj, grad i drzava)
e ORCID identifikator autora

Afilijacije trebaju biti obiljezene superskript brojem (eksponent broj), dok se ime autora
zaduZenog za korespondenciju dodatno oznacuje zvjezdicom (*).

Primjer:

Pero Peri¢!*, Marko Markovi¢?

IKatedra za fizioterapiju, Fakultet zdravstvenih studija, Sveudilite u Rijeci, Rijeka, Hrvatska.
ORCID broj

2Klinika za psihijatriju, Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska. ORCID broj

*Autor za korespondenciju: Pero Peri¢, pero.peri¢@uniri.hr

3.2. Tekst rada, slike i tablice

Tekst rada treba biti pohranjen u MSWord ili Office Open document formatu, ekstenzija *.docx,
*.odt).

Format stranice: A4

Margine: 2,5 cm sa svih strana

Font: Arial, Times New Roman, Calibri, 12 pt

Prored: dvostruki

Oznaka broja stranice: u donjem desnom kutu, numerira se samo tekst ¢lanka


https://www.icmje.org/recommendations/
https://www.icmje.org/recommendations/
https://orcid.org/
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e Slike i graficki elementi bit ¢e prezentirani u crno-bijeloj tehnici, osim u posebnim
slucajevima o kojima odlucuje urednik. Prihvatljivi formati slika su: *.jpg, *.bmp ili *.tiff;
potrebna rezolucija iznosi 300 dpi. Slike koje nisu vlasnistvo autora, trebaju biti oznacene
odakle su preuzete te moraju imati dopustenje vlasnika istih za objavljivanjem u ¢asopisu
»European Journal of Health Studies”

e Tekst rada ne smije sadrzavati imena autora i afilijacije

3.2.1. SaZetak
Tekst ¢lanka zapodinje sazetkom. Sazetak izvornih znanstvenih radova mora biti strukturiran na
nacin da sadrzi cilj, materijale i metode, rezultate i zaklju¢ak i ne smije prelaziti 250 rijeci. Za
pregledne znanstvene radove, prikaz slucaja i stru¢ne radove sazetak ne mora biti strukturiran i
ne treba prelaziti 150 rijeci, dok za ostale kategorije nije potreban. SaZetak teksta objavljuje se
na hrvatskom i engleskom jeziku.

3.2.2. Kljucne rijeci
Na istoj stranici koja sadrzi sazetak, ispod teksta, potrebno je napisati 3 do 6 kljucnih rijeci koje
su bitne za brzu identifikaciju i klasifikaciju rada. U pravilu treba kao klju¢ne rijeci rabiti glavne
natuknice (MeSH, od engl., Medical Subject Headings) iz Index Medicusa koje su dostupne
na: http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html

Izvorni znanstveni radovi moraju se sastojati od sljedecih poglavlja: Uvod, Materijali i metode,
Rezultati i Rasprava.

3.2.3. Uvod
Uvod je kratak i jasan prikaz biti problema i svrhe istrazivanja. U uvodu treba jasno navesti
hipotezu istrazivanja te opisati glavne i sporedne ciljeve istraZivanja. Uvod treba sadrzavati dosad
objavljene informacije o toj temi u znanstvenoj literaturi te istaknuti ¢ime ¢e ovo istrazivanje
doprinijeti boljem poznavanju teme.

3.2.4. Materijali i metode
Materijali i metode prikazani u radu moraju sadrzavati sve relevantne podatke koji omoguéuju
Citatelju ponavljanje opisanog istrazivanja. Ovo poglavlje sadrzi one informacije koje su bile
dostupne za vrijeme planiranja istrazivanja, dok se sve ostale informacije do kojih se doslo
tijekom istraZivanja prikazuju u poglavlju Rezultati. Ovo poglavlje treba biti strukturirano na
slijedeci nacin:

e |spitanici ili materijali (ovisno o vrsti istrazivanja)
e Metode
e Statisticka obrada podataka

U dijelu Ispitanici ili materijali navode se:

vrijeme i mjesto istraZivanja,

vrsta istrazivackog rada,

ukljucni i iskljucni kriteriji,

demografski podatci i podatci povijesti bolesti,
eti¢ka ispravnost provedenog istraZzivanja.


http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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U poglavlju Metode opisuju se istrazivacke metode i oprema koja se koristila u istrazivanju.

U poglavlju Statisticka obrada podataka, autori moraju navesti statisticke metode koje su koristili
prilikom obrade prikupljenih podataka, navesti programsku podrsku kojom su se sluZili u obradi
podataka te odrediti visinu statisticke znacajnosti (P) dobivenih rezultata.

3.2.5. Rezultati
Rezultate treba jasno i precizno prikazati, ali bez rasprave i tumacdenja. Prvo se prikazuju
najznacajniji rezultati dobiveni u istraZivanju. Podatci koji su prezentirani u tablicama ne trebaju
se ponovno navoditi u tekstu. Grafovi se trebaju koristiti kao zamjena za tablice koje zbog velikog
broja podataka ne bi bile pregledne. P vrijednost treba prikazati u to¢nom iznosu na tri decimale
(npr. P=0,036).

3.2.6. Rasprava

Rasprava je kriticki osvrt na podatke prikazane u poglavlju rezultati, odnosno njihovo tumacenje.
Tvrdnje iznesene u raspravi treba potkrijepiti dobivenim rezultatima te usporedbom s
dosadasnjim vlastitim i tudim istraZivanjima. Sve tvrdnje koje nisu izvorne potrebno je potkrijepiti
ispravnim citiranjem (navodenjem) autora Cije su to tvrdnje (Vancouverskim sustavom). U
raspravi ne treba ponavljati podatke koji su predstavljeni u poglavljima uvod ili rezultati. U ovom
poglavlju potrebno je Citatelje upoznati s ogranicenjima istraZivanja.

Zakljucak je kraci odlomak koji se obi¢no sastoji od 1-3 recenice u kojima se sumiraju glavni
zakljucci ¢lanka.

3.2.7. Zahvala
U ovom djelu treba zahvaliti ljudima koji su pomogli u istrazivanju, ali nisu autori ¢lanka. Sugerira
se da se u ovom djelu navedu izvori financiranja istraZivanja i konflikti istrazivanja.

3.3. Upute za citiranje literature

Popis literature prikazuje izvore drugih istrazivanja, tj. autori ¢lanka navode istrazivanja na koja
su se pozvali u svojem radu. Literatura se navodi rednim brojem, prema redoslijedu citiranja u
tekstu (prva referenca nosi broj 1). Literaturni navodi koji se citiraju u tekstu trebaju biti oznaceni
brojevima u okruglim zagradama. Literatura se navodi po Vancouverskom sustavu. Primjeri
ispravnog navodenja literature dostupni su na:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

Pri navodenju naslova Casopisa treba rabiti kraticu navedenu u NLM katalogu dostupnom na
adresi: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals.



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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Primjeri citiranja literature
a) Clanak u ¢asopisu
Golubi¢ D, Rapic¢ D, Breitenfeld V. Neka klini¢ka, dijagnosticka i terapijska zapazanja o humanoj
trihinelozi. Lije¢ Vjesn 1985;107:11-4
(ako je vise od 6 autora, navodi se samo prvih 6 i dodaje i sur.)

b) Zajednicki autor
The Royal Marsden Hospital bone-Marrow Transplantation Team. Failure of syngeneic
bone-marrow graft without preconditioning in post-hepatitis marrow aplasia. Lancet
1977;2:242-4.

c¢) Bezautora
Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial). Br Med J 1981;283: 628.

d) Suplement ¢asopisa
Djelmis J, lvanisevi¢ M, Mrzljak A. Sadrzaj lipida u placenti trudnica oboljelih od dijabetesa. Acta
Med Croat 2001; 55 (Supl. 1): 47-9.

e) Knjige i monografije
Mould RF. Introductory medical statistics. Turbridge Wells: Pitman Medical, 1976.
Guluyer Ay, ed. Health indicators. An international study for the Europen Science Foundation.
Oxford: M. Roberts, 1983.

f) Poglavlje u knjizi
Weinstein L, Swwartz MN. Pathogenic properties of invading microorganisms. In: Sodeman WA,
ed. Pathologic physiology: mechanism of disease. Philadelphia: WB Saunders, 1974, 457-72.

g) Disertacija ili magistarski rad
Sklempe Koki¢, lva. The impact of structured aerobic and resistance exercise on the course and
outcome of gestational diabetes mellitus (doctoral thesis). I1zola: University of Primorska Faculty
of Mathematics, Natural Sciences and Information Technologies; 2016, str. 146.

h) Web
Hofman DL. St. John,s Wort. 1995; Dostupno na URL adresi:
http://www.healthy.net/library/books/hoffman/materiamedica I/stjhns.htm. Datum pristupa
16. srpnja 1998.


http://www.upr.si/
https://www.famnit.upr.si/
https://www.famnit.upr.si/

