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Sazetak. Uvod. Medicinski ¢asopisi u uputama autorima ocituju se o svim kljucnim pitanjima pripreme rukopisa, autorstva
i odgovornosti autora, prava autora i izdavaca te prava uporabe pri cemu se urednistva najcesée pridrzavaju medunarodno
prihvaéenih preporuka, poput preporuka ICMIJE-a. Cilj je ove analize utvrditi slijede li hrvatski medicinski ¢asopisi takve
medunarodne preporuke. Metode. Analiza je u lipnju 2016. obuhvatila 38 ¢asopisa ukljucenih u kategoriju ,,Biomedicina i
zdravstvo® na portalu Hréak. Rezultati. Rezultati su pokazali da 60% analiziranih casopisa spominje preporuke ICMJE-a u
uputama autorima. Potpisanu izjavu o autorstvu zahtijeva 47% analiziranih Casopisa, pri cemu se 10 izrijekom poziva na
kriterije ICMJE-a o autorstvu. Izjavu da rukopis nije prethodno objavljen, odnosno poslan drugom ¢asopisu, zahtijeva 68%
Casopisa. Autori se moraju izjasniti postoji li stvarni ili potencijalni sukob interesa u 45% analiziranih ¢asopisa. Prijenos
autorskih prava na izdavaca Casopisa zahtijeva 45% Casopisa. Zakljucak. Sustavnijom primjenom preporuka glede odgo-
vornosti autora i recenzenata te u probiru rukopisa, urednistva bi mogla povecati kvalitetu ¢asopisa.

Descriptors: Periodicals as topic — standards, statistics and numerical data; Publishing — ethics, standards; Journalism,
medical — standards; Editorial policies; Authorship — standards; Copyright; Conflict of interest; Open access
publishing; Croatia

Summary. Background & aims. Author instructions in medical jounals inform on key elements of the manuscript prepara-
tion and submission, authorship and author responsibilities, copyright, permissions for use etc. In most cases, the publishers
are following the international recommendations, like those of ICMJE. The aim of this study was to find to what extent the
Croatian medical journals follow these recommendations. Methods. The sample included 38 journals listed in the bio-
medical and health care category at the national open access platform Hrcak. The analysis was done in June 2016. Results.
The results showed that 60% of the analysed journals mentioned ICMJE recommendations in their author instructions. The
signed statement of authorship is required by 47% of journals while half of them mentioned the ICMJE authorship criteria
explicitly. Authors are asked to confirm that the submitted manuscript has not already been published or submitted to
another journal by 68% of journals. A statement on disclosure of conflicts of interests was found in 45% of guidelines.
Transfer of copyright is required by 45% of journals. Conclusion. Strict adherence to the international recommendations
regarding authorship, peer review and manuscript selection could increase the quality of journals.
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Medicinski casopisi glavna su poveznica medicinske
znanosti i prakse, a radovi koje oni objavljuju utjecu i na
klini¢ke i javnozdravstvene postupke i na druStvena staja-
lista 0 medicinskim fenomenima.' Broj radova koje medi-
cinski ¢asopisi objavljuju neprekidno raste, a zorno to poka-
zuje i PubMed u kojem se ukupan broj indeksiranih ¢lanaka
u samo pet godina, izmedu 2010. i 2015., povecao za 25%.>

Ta eksplozija objavljenih radova jednim se dijelom moze
objasniti intenzivnom istrazivatkom aktivno$éu u svim po-
drucjima medicine. No za taj rast postoje i drugi razlozi, ne
strogo znanstvene naravi. Prije svega to je sustav zaposlja-
vanja, napredovanja i nagradivanja znanstvenika te osigura-
vanja financijske potpore istrazivackim projektima.® Glav-
nina kriterija temelji se na broju objavljenih radova i odjeku
koji su ostvarili u znanstvenoj zajednici. Trka za objavljiva-
njem ubrzava se toliko da neki autori drze kako se ,,¢lanci

pisu kako bi se objavili, a ne ¢itali*,* odnosno da ,,zadovo-

ljavaju potrebe njihovih autora, a ne Citatelja“.’
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Ne povecava se, medutim, samo broj radova. Povecava
se i1 broj autora koji te radove potpisuju. lako to ovisi o vrsti
rada i o podru¢ju kojem c¢asopis pripada,® opéenito se broj
autora po ¢lanku u medicinskim ¢asopisima znatno povecao
posljednjih nekoliko desetlje¢a.’” I za tu se pojavnost razlozi
mogu pronaci u slozenosti medicinskih istrazivanja, odno-
sno porastu broja ¢lanova istrazivackih timova razli¢itih
znanja i vjestina (klinicki pokusi, primjerice). Neki autori
napominju, medutim, da i ovdje vaznu ulogu imaju kriteriji
za akademsko napredovanje, kriteriji za pribavljanje novca
za istrazivanje, utjecaj investitora i sl.®
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Urednistva medicinskih ¢asopisa imaju u navedenom
kontekstu sve vecu odgovornost, jednaku onoj autora objav-
ljenih radova. Autori odgovaraju za korektnost i transpa-
rentnost izvjeS¢ivanja te izbjegavanje neto¢nih, selektivnih
ili dvojbenih nalaza, dok urednici odgovaraju za kvalitetu
radova i integritet procesa objavljivanja.’ Procesu probira
kvalitetnih rukopisa temeljem njihove izvornosti i kvalitete
podastrtih dokaza te slozenim etickim aspektima objavlji-
vanja poklanja se sve veca pozornost. Radi toga su razli¢ita
medunarodna tijela izradila dokumente koji podrobno raz-
matraju ta pitanja i donose preporuke. Tako, primjerice,
COPE (engl. Committee on Publication Ethics) donosi pre-
poruke i standarde kojih bi se uredniStva asopisa i njihovi
izdavaci trebali pridrzavati pri rjeSavanju eti¢kih aspekata
objavljivanja, poglavito u slucajevima krSenja nacela znan-
stvene Cestitosti.'” EASE (engl. European Association of
Science Editors) u svojim zlatnim pravilima za urednike
znanstvenih Casopisa navodi, izmedu ostaloga, pozornost
koju treba posvetiti etickim pitanjima, poglavito plagiranju,
sukobu interesa, pitanjima autorstva, zastite intelektualnog
vlasni$tva itd. Spominju se i upute autorima koje bi trebale
biti jednostavne i razumljive te se redovito dopunjavati i
azurirati.!!

Postoje medunarodne udruge koje donose preporuke
usmjerene na medicinske Casopise. Tako, primjerice, World
Association of Medical Editors (WAME) u svojim preporu-
kama za pridrzavanje eti¢kih nacela u objavljivanju navodi
osnovna nacela recenzijskog postupka, kriterije autorstva te
zadace urednika u odabiru rukopisa, u slucaju plagijata i u
odnosima sa sponzorima.'> Smjernice dobre prakse u objav-
ljivanju (engl. Good Publication Practice — GPP) izraduje
International Society for Medical Publication Professionals
i na snazi je tre¢a verzija objavljena 2015. godine."* Poseb-
nost tih preporuka odnosi se na postupanje s radovima koje
su financirale ili poduprle tvrtke §to proizvode lijekove i
medicinska pomagala.'* Mreza Equator (engl. Enhancing
the QUAlity and Transparency of Health Research) okuplja
urednike medicinskih Casopisa, recenzente, predstavnike
financijskih tijela, autore klinickih smjernica itd. radi po-
boljsanja nacina izvjeStavanja i kvalitete znanstvenih ra-
dova.!’® Mogu se spomenuti i smjernice za izvjeStavanje o
rezultatima pojedinih tipova klini¢kih studija, poput smjer-
nica CONSORT (za randomizirana klini¢ka ispitivanja),
PRISMA (za sustavne preglede) ili CARE (za prikaze slu-
Cajeva).

Najutjecajnije i najsire prihvacene su preporuke Meduna-
rodnog odbora urednika medicinskih ¢asopisa (engl. Inter-
national Committee of Medical Journal Editors, u daljnjem
tekstu ICMIJE).!* ICMIJE je neovisno tijelo koje daje prepo-
ruke za objavljivanje rezultata biomedicinskih istrazivanja i
tema povezanih sa zdravljem u medicinskim ¢asopisima.
Odbor je osnovan 1978. godine i ¢ine ga urednici 14 opée-
medicinskih ¢asopisa iz razli¢itih zemalja te po jedan pred-
stavnik americke Nacionalne medicinske knjiznice (NLM) i
WAME. Svoje jednoobrazne, izjednacene preporuke za pri-
premu rukopisa za objavljivanje u biomedicinskim ¢asopi-
sima (engl. Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals) ICMIE je objavio 1979.
godine kako bi se ,,pomoglo autorima, urednicima i ostali-
ma ukljucenim u postupak recenzije i objavljivanja da izra-
de, objave i distribuiraju to¢ne, jasne i nepristrane ¢lanke u
medicinskim ¢asopisima“!’ i time potaknulo standardizaciju
uputa za pripremu rukopisa u medicinskim ¢asopisima. Do-
kument je mijenjan nekoliko puta, a posljednje preinake
objavljene su 2016. godine. Dokument sada nosi naslov Re-

commendations for the Conduct, Reporting, Editing, and
Publication of Scholarly work in Medical Journals.'® Prepo-
ruke obuhvacaju sve vazne aspekte pripreme i objavljivanja
medicinskog ¢lanka ukljucujuéi kriterije autorstva, recenzi-
je, odgovornog provodenja istrazivanja, konflikta interesa,
registriranja klinickog pokusa, dobre uredivacke prakse,
odnosa izmedu urednika i vlasnika ¢asopisa, zastite prava
pojedinaca ukljucenih u medicinska istrazivanja, elektro-
nickog objavljivanja i drugo. Preporuke je prihvatilo vise od
2500 medicinskih ¢asopisa.!” ICMIJE isti¢e da su preporuke
namijenjene poglavito autorima te da moraju biti sastavni
dio uputa autorima.

Medicinski Casopisi svoje upute autorima prilagodavaju
zahtjevima medunarodnih organizacija, poput ICMJE-a.
Upute trebaju sadrzavati sve informacije o bitnim sastavni-
cama dobre organizacije teksta te moraju autore obavjesta-
vati o svrsi i cilju Casopisa, vrsti i strukturi ¢lanaka koje
Casopis objavljuje, recenzijskom postupku, etiCkim pitanji-
ma te dokumentima koji se moraju popuniti pri slanju/pri-
hvacéanju rukopisa.?’ Ocjenjujuci rukopis, recenzenti vrlo
Cesto ocjenjuju i razinu do koje su se autori pridrzavali ob-
javljenih uputa.

Rezultati nekoliko recentnijih analiza uputa autorima u
medicinskim casopisima pokazuju da im u velikom broju
slu¢ajeva urednici ne pridaju previSe pozornosti te da se u
viSe od polovice analiziranih uputa ne navodi kojih se pre-
poruka i standarda autori trebaju pridrzavati u pripremi ru-
kopisa,?' zatim da u uputama autorima nema eksplicitnih
odredaba o autorstvu, sukobu interesa (suradnja s industri-
jom, primjerice), otvorenom pristupu i s.'** Nedavno istra-
zivanje uputa autorima hrvatskih znanstvenih casopisa obu-
hvatilo je i medicinske ¢asopise u javnom otvorenom pri-
stupu. Ispitivala se zastupljenost etickih smjernica i prepo-
ruka, a rezultati su pokazali da ih upute autorima uopce ne
sadrzavaju ili su one nedostatne.?

Cilj

Ova analiza uputa autorima hrvatskih medicinskih ¢aso-
pisa imala je prije svega cilj otkriti na koji su nacin odrede-
ni autorstvo i odgovornost autora, je li vidljiva politika ¢a-
sopisa glede autorskih prava i jesu li autori obavijesteni o
nacinu pristupa radovima nakon objavljivanja. Konacno,
analiza je trebala odgovoriti na pitanje slijede li ispitivani
Casopisi medunarodne preporuke, poglavito one ICMJE-a i
je li to u uputama autorima eksplicitno navedeno.

Metode

Podatci su prikupljeni u travnju, a analiza je provedena u
prvoj polovici lipnja 2016. godine. Obuhvatila je casopise
dostupne na portalu znanstvenih ¢asopisa Republike Hrvat-
ske Hréak® koji su ukljuceni u kategoriju ,,Biomedicina i
zdravstvo®. Hréak je upotrijebljen kao izvor podataka zbog
barem dva razloga. Sukladno Kriterijima za financijsku pot-
poru znanstvenim ¢asopisima i ¢asopisima za popularizaci-
ju znanosti Ministarstva znanosti i obrazovanja RH, nuzdan
uvjet za financiranje jest ,,besplatna dostupnost na Portalu
hrvatskih znanstvenih casopisa Hrcak cjelovitog opsega po-
jedinog broja istodobno s tiskanim izdanjem*.>* Pretposta-
vili smo, stoga, da su na Portalu zastupljeni svi aktivni, re-
cenzirani hrvatski medicinski ¢asopisi. Drugi razlog jest
dostupnost uputa autorima i osnova izdavacke politike sva-
kog ukljucenog ¢asopisa, §to je osiguravalo jednoobraznost
podataka za analizu. U kategoriju ,,Biomedicina i zdrav-
stvo*“ bilo je ukljuceno 58 Casopisa. Jedan od njih prestao je
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izlaziti, a 12 ih je bilo u tzv. neaktivnom statusu, $to znaci
da je od objave posljednjeg broja na Hrcku proslo vise od
13 mjeseci. Te Casopise odlucili smo ne uvrstiti u ispitiva-
nje, uz tri izuzetka. lako su posljednji dostupni svesciéi
Casopisa Gynaecologia et perinatologia, Lije¢nicki vjesnik i
Psychiatria Danubina na Hréku objavljeni 2011. godine,
ukljucili smo ih u ispitivanje i zbog njihova ugleda u hrvat-
skoj medicinskoj zajednici i zbog dostupnosti cjelovitih tek-
stova ¢lanaka na web-stranicama svakog od njih. (Opravda-
nost ove iznimke pokazuje i ¢injenica da su dva od tri nave-
dena casopisa do pocetka 2017. godine ponovo aktivirala
svoj status na Hrcku.) Uvidom u sazete izdavacke ciljeve
preostalih 47 casopisa dostupnih na Portalu, iz daljnje ana-
lize iskljucili smo jo§ 9 naslova. Sest ih medicinsku proble-
matiku doti¢e rubno ili povremeno, dva smo naslova izlu¢ili
stoga $to ne objavljuju izvorne znanstvene Clanke, a jedan
jer je poglavito sluzbeno glasilo jedne akademske ustanove
te objavljuje radove prema posebnim kriterijima. Konacni
popis obuhvatio je 38 naslova (tablica 1.).

Nakon odabira ¢asopisa prisli smo analizi njihovih uputa
autorima. Upute se u elektronickom obliku nalaze na Hrcku,
na naslovnoj stranici svakoga pojedinog cCasopisa, i to
uglavnom kao zasebne datoteke. Te datoteke presnimljene
su i pohranjene za analizu. Iz uputa autorima izdvojene su
informacije o urednickim smjernicama glede primjene pre-
poruka ICMIJE-a, definicije autorstva i potpisa odgovaraju-
¢ih izjava, izvornosti rada, sukoba interesa, autorskih prava
te otvorenog pristupa. Zasebno smo, takoder, provjerili pri-
sutnost svakog Casopisa na sluzbenom popisu ICMIJE-a
kojim su obuhvaceni ¢asopisi koji slijede njihove preporu-
ke. Kako su svi analizirani Casopisi besplatno javno pri-

Tablica 1. Popis analiziranih medicinskih casopisa
Table 1. List of analysed medical journals

Acta Chirurgica Croatica

Acta Clinica Croatica

Acta Dermatovenerologica Croatica
Acta Medica Croatica

Acta Medico-historica Adriatica

Acta Pharmaceutica

Acta Stomatologica Croatica
Alcoholism

Arhiv za higijenu rada i toksikologiju
Biochemia Medica

Bulletin of the International Association of Paleodontology
Cardiologia Croatica

Collegium Antropologicum

Croatian Medical Journal

Croatica Chemica Acta

Fizikalna i rehabilitacijska medicina
Glasnik pulske bolnice

Gynecologia et Perinatologia

Hrana u zdravlju i bolesti

Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja
Hrvatski Sportskomedicinski vjesnik
Infektoloski glasnik

JAHR — European Journal of Bioethics
Kineziologija

Lije¢nicki vjesnik

Medica Jadertina

Medicina Familiaris Croatica
Medicina Fluminensis

Medicus

Medix

Paediatria Croatica

Periodicum Biologorum

Psychiatria Danubina

Reumatizam

Sestrinski glasnik

Signa vitae

Socijalna psihijatrija

South European Journal of Orthodontics and Dentofacial Research
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stupni, to smo pretrazili i njihovu zastupljenost u Meduna-
rodnome mreznom direktoriju DOAJ (engl. Directory of
Open Access Journals) koji osigurava pristup recenziranim
casopisima u slobodnome, besplatnom pristupu te u bazi
podataka SHERPA/RoMEO koja donosi informacije o poli-
tici pojedinih znanstvenih Casopisa glede autorskih prava i
moguénosti samoarhiviranja digitalnih inacica objavljenih
¢lanaka na autorskim mreznim stranicama, institucijskim
repozitorijima, dru$tvenim mrezama itd.>>2° Zastupljenost u
tim izvorima vazna je u kontekstu provjere vjerodostojnosti
uredivacke politike glede podupiranja politike otvorenog
pristupa znanstvenim informacijama te postovanja prava
autora i izdavaca. Oba izvora pregledana su u travnju 2016.
godine. Treba spomenuti da je 2014. godine radi povecanja
kvalitete i toCnosti informacija DOAJ pokrenuo proces po-
novne prijave ¢asopisa za indeksiranje u toj bazi. U svibnju
2016. godine stoga je iz baze uklonjeno oko 3300 Casopisa
koji nisu ispunili nove kriterije ili su propustili ponovo se
prijaviti.” Kontrolnim pregledom baze utvrdili smo da je
dio nasih Casopisa obuhvacen tim procesom, ali veéina je
ipak naknadno obavila ponovnu registraciju pa smo se u
analizi koristili originalnim rezultatima pretrage iz travnja.

Podatke iz svih ukljucenih izvora zasebno su prikupljale
obje autorice, a dvojbe su razrijeSene zajednickom kontro-
lom.

Rezultati
Preporuke ICMJE-a

Preporuke ICMJE-a spominju se u uputama autorima
23-ju analiziranih ¢asopisa (60%). U 19 ¢asopisa navodi se
kako rukopis treba pripremiti u skladu s preporukama
ICMIJE-a, pri ¢emu manji broj ¢asopisa (pet) autorima pruza
opsirnu i sveobuhvatnu podlogu za pripremu rukopisa, ute-
meljenu na posljednjoj verziji tih preporuka, a preteziti dio
autore upucuje na web-adresu gdje se preporuke mogu pro-
naé¢i u originalnoj verziji. U Cetiri Casopisa preporuke
ICMIJE-a spominju se samo u dijelu uputa koji se odnosi na
nacin navodenja i organizaciju literature, pri ¢emu se upu-
¢uje na petu verziju preporuka za pripremu rukopisa koje je
ICMIJE objavio 1997. godine.?®

Na sluzbenom popisu casopisa koji slijede preporuke
ICMIJE-a nalazi se 6 analiziranih ¢asopisa (Acta stomatolo-
gica Croatica, Biochemia medica, Bulletin of the Internati-
onal Association of Paleodontology, Croatian Medical Jour-
nal, Lije¢ni¢ki vjesnik, Paediatria Croatica).?

Umjesto preporuka ICMJE-a neki se Casopisi koriste
smjernicama drugih odgovarajucih strukovnih udruzenja.
Tako Kineziologija navodi da se rukopisi pripremaju prema
Publication Manual of the American Psychological So-
ciety,® a Periodicum biologorum poziva se na ARRIVE
Guidelines (engl. Animal Research: Reporting of In Vivo
Experiments).’!

Autorstvo i izvornost rada

Prema preporukama ICMJE-a, autorstvo se temelji na Ce-
tiri kriterija:

— znatnom doprinosu zamisli ili nacrtu rada, prikuplja-
nju, analizi i interpretaciji podataka u radu

— pisanju rada ili njegovoj kritickoj preradbi prije ob-
javljivanja

— odobravanju kona¢ne verzije rada neposredno prije
objave

— preuzimanju odgovornosti za sve aspekte rada kojima
se pruza jamstvo da su pitanja koja se odnose na
tocnost ili integritet bilo kojeg dijela rada na pravi
nacin istraZena i razrijeSena.'s
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Slika 1. Autorstvo i izvornost objave
Figure 1. Authorship and originality
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Slika 2. Prijava sukoba interesa
Figure 2. Disclosure of conflict of interest

Potpisanu izjavu o autorstvu zahtijeva 18 analiziranih ¢a-
sopisa (47%) pri cemu dvanaest ¢asopisa trazi da se izjava o
autorstvu dostavi kao dio popratnog pisma. Ona u najveéem
broju slucajeva sadrzava potvrdu da su svi autori procitali
rukopis i da su s njime suglasni. Tu izjavu moraju najcesce
potpisati svi autori. Izjavu o autorstvu u obliku web-obrasca
ima 5 Casopisa 1 ona se popunjava pri slanju rukopisa (3
Casopisa), odnosno nakon zavrSenoga recenzijskog postup-
ka, a prije objavljivanja (2 ¢asopisa). U jednom Casopisu
izjava o autorstvu sastavni je dio dokumenta u elektronic-
kom obliku kojim se reguliraju i ostala pitanja izmedu ured-
nistva i autora (prijenos autorskih prava, sukob interesa
itd.). Na kriterije ICMJE-a sukladno kojima se odreduje
autorstvo izrijekom se poziva 10 ¢asopisa, ali samo 4 ¢aso-
pisa detaljnije obrazlazu pojam autorstva prema preporuka-
ma ICMJE-a. Dva od njih traze da svaki autor naveden u
¢lanku mora opisati osobni doprinos u nastanku ¢lanka, dok
se u uputama autorima jednog ¢asopisa naglasava da ured-
nik ima pravo traziti od autora da objasne vlastiti doprinos.
Zanimljivo je da jedno uredniStvo zahtijeva i suglasnost,
presutnu ili eksplicitnu, ustanove u kojoj je istrazivanje pro-
vedeno.
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Figure 4. Open Access

Izjavu da rukopis nije prethodno objavljen, odnosno da
istodobno nije poslan drugom Casopisu na razmatranje, trazi
26 Casopisa (68%). Ta je izjava najcesce dijelom popratnog
pisma urednistvu. Neki analizirani ¢asopisi izrijekom dopu-
Staju prethodnu objavu rukopisa kao dijela kvalifikacijskog
rada, kao kongresnog sazetka ili dijela javnog predavanja.
U tri se ¢asopisa, ako rukopis sadrzava rezultate koji su veé
negdje dijelom objavljeni, kao uvjet navodi dopustenje
prvog izdavaca (slika 1.).

ICMIJE u svojim preporukama spominje i tzv. sekundar-
nu objavu i navodi uvjete pod kojima je ona prihvatljiva.'s
Taj oblik objavljivanja u svojim uputama spominju tri ¢aso-
pisa. Dva navode da se odredeni rad prihva¢en za objavu
moze objaviti i drugdje uz dopustenje uredniStva. Samo
jedan Casopis detaljno opisuje prihvatljivost sekundarne
objave u skladu s preporukama ICMJE-a.

Sukob interesa

Prema uputama autorima 17 analiziranih ¢asopisa (45%),
autori se moraju izjasniti postoji li stvarni ili potencijalni
sukob interesa koji je mogao utjecati na analizu i interpreta-
ciju rezultata istrazivanja, odnosno na pripremu i objavu
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rukopisa. Ta je izjava najc¢esce sastavni dio popratnog pisma
uredniStvu, dok 4 casopisa zahtijevaju popunjavanje ob-
rasca ICMJE-a o sukobu interesa koji je mrezno dostupan
(slika 2.).

Tri Casopisa traze da se autori pridrzavaju najvisih eti¢kih
standarda i smjernica, §to bi moglo podrazumijevati i sukob
interesa, ali se on ne spominje eksplicitno.

Autorska prava, prava izdavaca i otvoreni pristup

Prijenos autorskih prava na izdavaca Casopisa izrijekom
zahtijeva 17 Casopisa (45%), pri ¢emu se u slucaju dvaju
Casopisa to odnosi samo na pravo prve objave rada. U upu-
tama autorima jednog Casopisa navodi se da ¢e objavljeni
radovi biti zaSti¢eni autorskim pravom, no nije razvidno tko
¢e biti nositelj tog prava — ¢asopis ili autor. Za prijenos au-
torskih prava autori jamce potpisom u 8 Casopisa. To je sa-
stavni dio popratnog pisma (4 Casopisa) ili zasebni obrazac
koji se nalazi na mreznim stranicama odredenog Casopisa
(4 casopisa).

Samo cetiri Casopisa uputama autorima osvréu se poseb-
no na autorska prava. Autorima se dopusta besplatna upora-
ba cjelovitih tekstova radova u osobne i obrazovne svrhe, a
u jednom sluc¢aju to se pravo dodatno odnosi na sekundarnu
objavu. Prava krajnjih korisnika 19 ¢asopisa navodi u svo-
jevrsnom impresumu koji se moze naci na pocetnoj stranici
svakoga Casopisa na portalu. Najcesce se dopusta besplatna
uporaba cjelovitih tekstova radova u osobne i edukacijske
svrhe, pri cemu se moraju posStovati autorska prava autora i
izdavaca. Ostale oblike uporabe, ukljucujuci i komercijal-
nu, ¢asopisi uvjetuju odobrenjem izdavaca. Valja spomenu-
ti navod jednog Casopisa prema kojem su cjeloviti tekstovi
¢lanaka besplatno dostupni ,,svim zdravstvenim profesio-
nalcima uz dokaz da to zaista jesu*.

Samo dva Casopisa spominju autorskopravne licencije
Creative Commons (slika 3.).%?

Cjeloviti tekstovi objavljenih ¢lanaka iz svih analiziranih
Casopisa besplatno su dostupni na portalu Hr¢ak i/ili na
mreznim stranicama Casopisa. O tome, medutim, potenci-
jalne autore u uputama koje su im namijenjene obavjestava
samo 6 casopisa (16%).

U medunarodnoj bazi Directory of Open Access Journals
(DOAJ) koja indeksira i osigurava besplatni pristup ¢lan-
cima iz recenziranih ¢asopisa otvorenog pristupa® nalazi se
9 analiziranih Casopisa (24%). U bazi podataka SHERPA/
RoMEO koja osigurava uvid u politiku pojedinih ¢asopisa
glede autorskih prava te mogucéeg arhiviranja i javnog pri-
stupa arhiviranim inac¢icama ¢lanaka nalaze se samo 2 ana-
lizirana Casopisa (slika 4.).%

Rasprava

Rezultati analize uputa autorima odabranih hrvatskih me-
dicinskih ¢asopisa pokazuju da u njima prevladavaju teh-
nicke upute za pisanje i pripremu rukopisa, a da su drugi, u
danasnjem okruzenju vazni aspekti, nedostatno zastupljeni.
Posebno se to odnosi na pojam autorstva, koji se prema na-
Soj analizi detaljno obrazlaze u uputama autorima samo Ce-
tiriju ¢asopisa, dok preporuke ICMJE-a u tom pogledu slije-
di ukupno 10 casopisa (26%). lako su i drugi autori utvrdili
da 14% analiziranoga medunarodnog korpusa medicinskih
Casopisa ne daje upute o autorstvu, izuzev one da se svi au-
tori moraju sloziti s rukopisom c¢lanka, a da ih samo 29%
slijedi preporuke ICMJE-a glede odredenja autorstva,* nasi
rezultati daju nam osnovu za tvrdnju da se pitanju autorstva
ne pridaje dovoljno pozornosti. lako odluku o tome tko ce
biti autor nekog rada ne donosi urednik ¢asopisa kojem je
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rad poslan,** uCestala pojava autora duhova i tzv. po¢asnih
autora® trebala bi potaknuti uredniStva medicinskih ¢asopisa
na §to pomnije odredivanje autorstva, na opis doprinosa
pojedinih autora te na potpisivanje izjave o autorstvu. Pre-
poruke ICMJE-a za to su pouzdan predlozak.

Sukob interesa jedna je od najzastupljenijih tema u ra-
spravama koje se vode o objavljivanju u podrucju biomedi-
cine.* Ona se podjednako odnosi na autore, kao i na recen-
zente 1 urednike medicinskih casopisa. Poglavito pomno
promatra se tema objavljivanja radova proizaslih iz istrazi-
vanja koja financiraju privatne kompanije, poput farmaceut-
ske industrije."*"” Prema preporukama ICMJE-a, autori su
odgovorni za znanstvenu Cestitost, struénu, znanstvenu i
financijsku neovisnost provedenog istrazivanja. Stoga svi
autori moraju prilikom slanja rukopisa prijaviti sve financij-
ske i osobne odnose s drugim osobama ili organizacijama
koje bi neprimjereno mogle utjecati na rezultate opisane u
rukopisu. Primjeri potencijalnog sukoba interesa jesu, pri-
mjerice, konzultantski honorari, dioni¢arstvo, placena vje-
Stacenja, subvencije ili drugi oblici financiranja autora. Ako
nema sukoba interesa, onda je potrebno u tekstu rukopisa to
izrijekom potvrditi. Sukobi interesa mogu se pojaviti i iz
drugih razloga, kao $to su osobni odnosi ili suparnistvo,
akademsko natjecanje i intelektualna uvjerenja. ICMJE je
oblikovao poseban obrazac ¢ijim se ispunjavanjem isklju-
¢uje moguci sukob interesa.’** Oko polovice Casopisa u
nasem uzorku trazi izjavu autora o moguéem sukobu inte-
resa, dok ih samo Cetiri rabe obrazac ICMJE-a. Sva Cetiri
Casopisa ukljucila su u svoje upute autorima sve glavne
odredbe preporuka ICMJE-a. Mislimo da bi hrvatski medi-
cinski Casopisi, poglavito oni koji objavljuju rezultate znan-
stvenih istrazivanja, trebali prihvatiti preporuke ICMJE-a
koje se ti¢u sukoba interesa.

U svojoj analizi nismo se posebno osvrnuli na o¢itovanje
uredniStava ¢asopisa o rukopisima koji prikazuju rezultate
klini¢kih pokusa iako smo taj podatak uocili u uputama au-
torima nekih casopisa. Registraciju klinickih ispitivanja kao
preduvjet primanja ¢lanka u €asopis spominju 3 Casopisa.
Pri tome se pozivaju na preporuke ICMJE-a'® koje navode
da ,registracija klinickog pokusa u javno dostupnom regi-
stru mora biti obavljena u vrijeme ili prije ukljuéenja prvog
bolesnika u ispitivanje®. Tu preporuku trebali bi slijediti svi
casopisi navedeni na popisu Casopisa koji slijede politiku
ICMJE-a.® Pitanje je, medutim, koliko se rezultata klinic-
kih pokusa objavljuje u hrvatskim ¢asopisima iako je u jav-
no dostupnom registru ClinicalTrials.gov?’ vidljivo da je iz
Hrvatske trenutacno registrirano 130 klinickih pokusa koji
novace pacijente, odnosno 90 koji su u tijeku.

U preporukama ICMJE-a navodi se da medicinski ¢aso-
pisi mogu zahtijevati prijenos autorskih prava na ¢asopis te
da se taj prijenos moze odnositi na sav sadrzaj koji ¢asopis
objavljuje ili samo na jedan dio.'® Oko polovice analiziranih
casopisa u naSem istrazivanju prakticira pravo prijenosa au-
torskih prava na izdavaca. Potpisivanje sporazuma/ugovora
o prijenosu prava na izdavaca (engl. Copyright Transfer
Agreement) traze izdavaci samo 8 analiziranih ¢asopisa. Iz-
davaci time zadrzavaju ekskluzivno pravo reprodukcije,
distribucije, javne objave, preradbe, naplacivanja uporabe
objavljenih djela i sl. Takvi ugovori ograni¢avaju autoru
slobodnu distribuciju rada kolegama, uporabu vlastitog rada
u nastavi, objavu dijelova rada u budué¢im publikacijama,
uporabu grafickih prikaza, objavu dijela rada ili cijelog
rada, npr., na svojim web-stranicama, pohranu rada u repo-
zitorij i sl. Za svaku takvu aktivnost autor mora traziti izda-
vacevo dopustenje.’®
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Postavlja se pitanje podupiru li onda nasi Casopisi prava
autora da dijele svoje radove kako bi im povecali vidljivost
i moguci odjek. Vec¢ina analiziranih ¢asopisa (60%) dopusta
uporabu objavljenih ¢lanaka u obrazovne i osobne svrhe, pri
¢emu se mora postovati jedno od kljucnih autorskih prava
—navodenje bibliografskih podataka o objavljenom radu.

No u vrijeme kada medicinski Casopisi uz tiskanu naj-
ces¢e imaju 1 elektronicku inacicu, trajna pohrana i dostup-
nost objavljenih radova na mreznim stranicama ¢asopisa ili,
Sto je za Casopise s nedostatnom infrastrukturom i financij-
skim sredstvima bolje, u pouzdanim, javno dostupnim repo-
zitorijima, ima ne samo arhivsko nego i aktivno znacenje.
Radovi su na taj nacin dostupniji §iroj zajednici i njihov
odjek moze biti jac¢i.*® Hréak je, stoga, dobar model za
ostvarenje javnog pristupa znanstvenim informacijama i
medicinski ¢asopisi trebali bi ga podupirati, izmedu ostalog,
i obavjestavaju¢i moguce autore o otvorenom pristupu i nje-
govim moguénostima.** Svi su ¢lanci iz analiziranih ¢aso-
pisa besplatno dostupni na portalu Hrcak i/ili na vlastitim
mreznim stranicama i dio su nacionalne politike ,,omoguca-
vanja ucinkovitog prikupljanja i obrade te osiguranja traj-
nog i pouzdanog c¢uvanja i pristupa rezultatima istraziva-
nja, ukljucujuci otvoreni pristup znanstvenim i struc¢nim in-
formacijama nastalim sredstvima javnog financiranja“.*
Otvoreni pristup, medutim, donosi promjene u autorsko-
pravnom smislu, arhiviranju u institucionalne repozitorije i
sl. Stoga bi mrezno dostupne ¢lanke iz naSih medicinskih
Casopisa bilo pozeljno obiljezavati oznakama iz sustava li-
cencija Creative Commons (CC).3? Taj se sustav, naime, po-
glavito zbog svoje medunarodne prepoznatljivosti, najcesce
rabi za znanstvenu literaturu objavljenu u otvorenom pristu-
pu i za otvorene obrazovne sadrzaje. CC-licencije korisnici-
ma daju odredena prava (pravo preinake, pravo distribucije,
pravo umnozavanja i sl.), dok autori/davatelji licencija za-
drzavaju pravo po kojem ih korisnici priznaju i oznacavaju
kao autora/e djela. Izdavaci znanstvenih ¢asopisa najcesce
rabe licenciju CC BY 4.0 koju za znanstvenu literaturu
objavljenu u otvorenom pristupu zagovara i OASPA (engl.
Open Access Scholarly Publishing Association). Po toj su
licenciji dokumenti javno mrezno dostupni, mogu se dijeliti
u bilo kojem formatu i adaptirati u bilo koju svrhu. Pri tome
korisnik mora oznaciti autora, povezati dokument s licenci-
jom te oznaciti svaku promjenu koju je unio u dokument.

S uvjetima uporabe moraju se sloziti svi autori nekog
rada pa i taj aspekt mora biti zastupljen u uputama autorima.
O otvorenom pristupu objavljenim radovima svoje autore
obavjestava, medutim, samo petina analiziranih ¢asopisa.

Zakljucak

U Sarajevu je nedavno odrzan skup o pisanju i objavlji-
vanju znanstvenih radova na kojem je donesena tzv. Sara-
jevska deklaracija.** Deklaracija polazi od pretpostavke da
su znanstveni ¢asopisi koji izlaze u znanstveno slabije raz-
vijenim zemljama izlozeni veéem riziku od objavljivanja
znanstveno i eticki neutemeljenih radova te drugim oblici-
ma znanstvenog nepostenja. Oni medu njima koji su zastup-
ljeni u medunarodnim bibliografskim bazama podataka
meta su agresivnih autora koji iskoristavaju nedostatke ure-
divacke politike i tako narusavaju ugled Casopisa. Deklara-
cija stoga potice urednike da osnaze svoje uredivacke krite-
rije 1 usklade ih s medunarodnim preporukama. Pri tome se
preporucuje u upute autorima ukljuciti kljucne odredbe naj-
novijih ina¢ica medunarodnih preporuka za pripremu i oda-
bir rukopisa za objavljivanje.

Vise od polovice hrvatskih biomedicinskih ¢asopisa ana-
liziranih u ovom radu spominje preporuke ICMIJE-a, §to
pokazuje njihovu usmjerenost na postovanje i primjenu me-
dunarodno prihvacéenih standarda. No sude¢i prema uputa-
ma autorima, najvise pozornosti posvecuje se formalnim
aspektima pripreme rukopisa. Umjesto uporabe meduna-
rodnih smjernica samo u formalne svrhe (poput uputa za
uredivanje popisa literature), dosljednom primjenom prepo-
ruka glede probira rukopisa za objavljivanje te odgovorno-
sti autora i recenzenata, urednistva bi mogla znatno povecéa-
ti kvalitetu Casopisa.

Osim toga, treba spomenuti da su zbog proracunske pot-
pore elektroni¢ke inacice svih analiziranih Casopisa besplat-
no javno pristupne. Cini se, medutim, da se moguénostima
suvremene informacijsko-komunikacijske tehnologije izda-
vaci ne koriste u dovoljnoj mjeri. Ukljudivanjem ¢asopisa
u medunarodne sustave, poput baza DOAJ i SHERPA/
RoMEDO, te poticanjem autora da dijele svoje ¢lanke putem
repozitorija, akademskih drustvenih mreza i sl., mogle bi se
povecati vidljivost, ¢itanost, a i citiranost ¢asopisa.
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FLUDARABIN, CIKLOFOSFAMID I RITUKSIMAB (FCR)
5 U LIJECENJU BOLESNIKA
S KRONICNOM LIMFOCITNOM LEUKEMIJOM (KLL):
ISKUSTVO KLINICKOGA BOLNICKOG CENTRA ZAGREB

FLUDARABINE, CYCLOPHOSPHAMIDE AND RITUXIMAB (FCR)
IN THE TREATMENT OF CHRONIC LYMPHOCYTIC LEUKEMIA (CLL):
UNIVERSITY HOSPITAL CENTRE ZAGREB EXPERIENCE

IVAN KRECAK, SANDBA’BASIC'-KFNDA, DINO DUJMOV!C, IDA HUDE, IVO RADMAN-LIVAJA,
KLARA DUBRAVCIC, KORALJKA GJADROV KUVEZDIC, IVANA ILIC, IGOR AURER*

Deskriptori: Kroni¢na limfocitna leukemija — farmakoterapija, komplikacije; Vidarabin — analozi i derivati, na¢in uporabe
i doziranje, nuspojave, terapijska primjena; Ciklofosfamid — na¢in uporabe i doziranje, nuspojave, terapijska
primjena; Rituksimab — nacin uporabe i doziranje, nuspojave, terapijska primjena; Protutumorski lijekovi —
nacin uporabe i doziranje, nuspojave, terapijska primjena; Kombinirani protutumorski kemoterapijski pro-
tokoli — nacin uporabe i doziranje, nuspojave, terapijska primjena; Ishod lijecenja; Indukcija remisije;

Prezivljenje bez progresije bolesti

Sazetak. U klini¢kim je studijama kombinacija fludarabina, ciklofosfamida i rituksimaba (FCR) pokazala odli¢ne rezultate
u lijecenju bolesnika s kroni¢énom limfocitnom leukemijom (KLL) i postala zlatni standard u prvoj liniji lije¢enja takvih

* Odjel interne medicine, OB Sibensko-kninske Zupanije (Ivan Krecak,
dr. med.), Zavod za hematologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medi-
cinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, KBC Zagreb (prim. Sandra
Basi¢-Kinda, dr. med.; dr. sc. Dino Dujmovi¢, dr. med.; Ida Hude, dr. med.;
prim. Ivo Radman-Livaja, dr. med.; prof. dr. sc. prim. Igor Aurer, dr. med.),
Klini¢ki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Klinicka jedinica za
staniénu imunodijagnostiku i postupke in vitro, Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb (Klara Dubrav¢i¢, mag. med. bio-
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kem.), Klini¢ki zavod za patologiju i citologiju, Medicinski fakultet
Sveudili§ta u Zagrebu, KBC Zagreb (dr. sc. Koraljka Gjadrov Kuvezdic,
dr. med.; dr. sc. Ivana Ili¢, dr. med.)
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