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УПУТСТВО АУТОРИМА 
 
ОПШТА УПУТСТВА 

• Word  
• latinica  
• Times New Roman  
• 12 pt  
• све маргине 2,5 cm  
• страница А4  
• лево поравнање 
• увлачење пасуса 10 mm  
• литература у тексту у заградама [...]  
 

ПРВА СТРАНИЦА 
• Наслов рада без скраћеница 
• Пуна имена и презимена аутора 
• Званичан назив установа, место, држава 
• Контакт-адреса, телефон, e-mail  
 

ПОСЕБНА СТРАНИЦА 
Кратак садржај (100-250 речи)  
Оригиналан рад:  

• Увод 
• Циљ рада 
• Методе рада 
• Резултати 
• Закључак 
• Кључне речи (3-6)  

Приказ болесника:  
• Увод 
• Приказ болесника 
• Закључак 
• Кључне речи (3-6)  
Остали типови радова:  
• нема сегмената 
 

ТЕКСТ РАДА 
Оригиналан рад (до 5.000 речи):  

• Увод 
• Циљ рада 
• Методе рада 
• Резултати 
• Дискусија 
• Закључак 
• (Захвалница)  
• Литература (Ванкуверски стил)  

Приказ болесника (до 3.000 речи):  
• Увод 
• Приказ болесника 
• Дискусија 
• (Захвалница)  
• Литература (Ванкуверски стил)  

Преглед литературе, саопштење, рад из 
историје медицине, рад за "Језик медицине"  

(до 5.000 речи):  
• Увод 
• Одговарајући поднаслови 
• Закључак 
• (Захвалница)  
• Литература (Ванкуверски стил, пет 
аутоцитата)  

 
ПОСЕБНА СТРАНИЦА 

• Наслов рада на енглеском 
• Пуна имена и презимена аутора 
• Званичан назив установа на енглеском,  
место, држава 

 
ПОСЕБНА СТРАНИЦА 
Summary (100-250 words)  
Original article:  

• Introduction  
• Objective  
• Methods  
• Results  
• Conclusion  
• Keywords (3-6)  

Case report:  
• Introduction  
• Case outline  
• Conclusion  
• Keywords (3-6)  

Articles for other columns:  
• нема сегмената 

 
ПРИЛОЗИ 
Табеле (Word):  

• Табела 1. (српски)  
• Table 1. (English)  

Графикони (Excel, линк у Word):  
• Графикон 1. (српски)  
• Graph 1. (English)  

Слике (оригинал, скенирано)  
• Слика 1. (српски)  
• Figure 1 (English)  

Схеме (CorelDraw или Adobe Illustrator)  
• Схема 1. (српски)  
• Scheme 1. (English)  

 
ОСТАЛО 

• скраћенице у латиници подвући 
• децимални бројеви у српском тексту са 
зарезом, у енглеском и прилозима са 
тачком 
• јединице SI  
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Општа упутства. Текст рада куцати у програму за обраду текста Word, 
латиницом (Serbian Latin кодни распоред), са двоструким проредом, 
искључиво фонтом Times New Roman и величином слова 12 тачака (12 pt). 
Све маргине подесити на 25 mm, величину странице на формат А4, а текст 
куцати с левим поравнањем и увлачењем сваког пасуса за 10 mm, без 
дељења речи (хифенације). Не користити табулаторе и узастопне празне 
карактере (спејсове) ради поравнања текста, већ алатке за контролу 
поравнања на лењиру и Toolbars. После сваког знака интерпункције ставити 
само један празан карактер. Ако се у тексту користе специјални знаци 
(симболи), користити фонт Symbol. Подаци о коришћеној литератури у 
тексту означавају се арапским бројевима у угластим заградама – нпр. [1, 2], 
и то оним редоследом којим се појављују у тексту. Странице нумерисати 
редом у оквиру доње маргине, почев од насловне стране. 

  
Користити кратке и јасне реченице. Превод појмова из стране литературе треба да буде у духу 
српског језика. Све стране речи или синтагме за које постоји одговарајуће име у нашем језику 
заменити тим називом. За називе лекова користити искључиво генеричка имена. Уређаји (апарати) се 
означавају фабричким називима, а име и место произвођача треба навести у облим заградама. 
Уколико се у тексту користе ознаке које су спој слова и бројева, прецизно написати број који се јавља 
као експонент или као индекс (нпр. 99Tc, IL-6, О2, Б12, CD8). 
  
Уколико је рад део магистарске тезе, односно докторске дисертације, или је урађен у оквиру научног 
пројекта, то треба посебно назначити у напомени на крају текста. Такође, уколико је рад претходно 
саопштен на неком стручном састанку, навести званичан назив скупа, место и време одржавања. 
  
Рукопис рада доставити одштампан једнострано на белој хартији формата А4 у три примерка. С 
обзиром на то да се рад куца латиницом, а чланак у часопису штампа ћирилицом, важно је да се у 
једном примерку рукописа који се предаје за штампу црвеном оловком подвуку речи (фразе, називи, 
скраћенице итд.) које ће остати у латиници (нпр. јединице мера, називи лекова, хемијске формуле, 
скраћенице које потичу од страних израза и слично). 
  
Клиничка истраживања. Клиничка истраживања се дефинишу као истраживања која се односе на 
испитанике обухваћене једном здравственом интервенцијом или више њих, ради испитивања утицаја 
на здравствени исход. Регистарски број истраживања треба да се наведе у последњем реду Кратког 
садржаја. 
  
Етичка сагласност. Рукописи о хуманим медицинским истраживањима или историјама болести 
пацијената треба да садрже изјаву у виду писаног пристанка испитиваних особа у складу с 
Хелсиншком декларацијом, одобрење локалног етичког одбора да се истраживање може извести и да 
је оно у складу с правним стандардима. Експериментална истраживања на хуманом материјалу и 
испитивања вршена на животињама треба да садрже изјаву етичког одбора институције и треба да су 
у сагласности с локалним правним стандардима. 
  
Изјава о сукобу интереса. Уз рукопис се прилаже изјава свих аутора којом се изјашњавају о сваком 
могућем интересу или изјава да немају сукоб интереса. За додатне информације о различитим 
врстама сукоба интереса видети на интернет страници Светског удружења уредника медицинских 
часописа (World Association of Medical Editors – WAME; http://www.wame.org) под "Политика изјаве о 
сукобу интереса". 
  
Ауторство. Све особе које су наведене као аутори рада треба да се квалификују за ауторство. Сваки 
аутор треба да је учествовао довољно у раду на рукопису како би могао да преузме одговорност за 
целокупан текст и резултате изнесене у раду. Ауторство се заснива само на: битном доприносу 
концепцији рада, добијању резултата или анализи и тумачењу резултата; планирању рукописа или 
његовој критичкој ревизији од знатног интелектуалног значаја; у завршном дотеривању верзије 
рукописа који се припрема за штампање. 
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Аутори треба да приложе опис доприноса у рукопису за сваког коаутора појединачно. Финансирање, 
сакупљање података или генерално надгледање истраживачке групе сами по себи не могу оправдати 
ауторство. Сви други који су допринели изради рада, а који нису аутори рукописа, требало би да буду 
наведени у захвалници с описом њиховог рада, наравно, уз писани пристанак. 
  
Насловна страна. На посебној, првој страници рукописа треба навести следеће: наслов рада без 
скраћеница; пуна имена и презимена аутора (без титула) индексирана бројевима; званичан назив 
установа у којима аутори раде, место и државу (редоследом који одговара индексираним бројевима 
аутора); на дну странице навести име и презиме, адресу за контакт, број телефона, факса и e-mail 
адресу аутора задуженог за кореспонденцију. 
  
Кратак садржај.Уз оригинални рад, саопштење, преглед литературе, приказ болесника, рад из 
историје медицине, рад за рубрику "Језик медицине" и рад за праксу, на посебној страници треба 
приложити кратак садржај рада обима 100-250 речи. За оригинале радове кратак садржај треба да има 
следећу структуру: Увод, Циљ рада, Методе рада, Резултати, Закључак; сваки од наведених сегмената 
писати као посебан пасус који почиње болдованом речи. Навести најважније резултате (нумеричке 
вредности) статистичке анализе и ниво значајности. За приказе болесника кратак садржај треба да 
има следеће: Увод, Приказ болесника, Закључак; сегменте такође писати као посебан пасус који 
почиње болдованом речи. За остале типове радова кратак садржај нема посебну структуру. 
  
Кључне речи. У Кључним речима не треба да се понављају речи из наслова, а треба да буду 
релевантне или описне. Испод кратког садржаја навести кључне речи (од три до шест). У избору 
кључних речи користити Medical Subject Headings – MeSH (http://www.nlm.nih.gov/mesh). 
  
Превод на енглески језик. На посебној страници приложити наслов рада на енглеском језику, пуна 
имена и презимена аутора (без титула) индексирана бројевима, званичан назив установа на енглеском 
језику, место и државу. На следећој посебној страници приложити сажетак на енглеском језику 
(Summary) са кључним речима (Keywords), и то за радове у којима је обавезан кратак садржај на 
српском језику, који треба да има 100-250 речи. За оригиналне радове (Original articles) сажетак на 
енглеском треба да има следећу структуру: Introduction, Objective, Methods, Results, Conclusion; сваки 
од наведених сегмената писати као посебан пасус који почиње болдованом речи. За приказе 
болесника (Case reports) сажетак на енглеском треба да садржи следеће: Introduction, Case 
outline,Conclusion; сегменте такође писати као посебан пасус који почиње болдованом речи. Превести 
називе табела, графикона, слика, схема, целокупни српски текст у њима и легенду. 
  
Треба се придржавати језичког стандарда BritishEnglish. Радови који се у целини доставе на 
енглеском језику имају приоритет у објављивању. 
  
Структура рада. Сви поднаслови се пишу великим словима и болдовано. Оригинални рад треба да 
има следеће поднаслове: Увод, Циљ рада, Методе рада, Резултати, Дискусија, Закључак, Литература. 
Преглед литературе чине: Увод, одговарајући поднаслови, Закључак, Литература. Аутор прегледног 
рада мора да наведе бар пет аутоцитата (референце у којима је био први аутор или коаутор рада) 
радова публикованих у часописима са рецензијом. Коаутори, уколико их има, морају да наведу бар 
један аутоцитат радова такође публикованих у часописима са рецензијом. Приказ болесника чине: 
Увод, Приказ болесника, Дискусија, Литература. Не треба користити имена болесника или иницијале, 
бројеве историје болести, нарочито у илустрацијама. Прикази болесника не смеју имати више од 
седам аутора. 
  
Скраћенице. Користити само када је неопходно, и то за веома дугачке називе хемијских једињења, 
односно називе који су као скраћенице већ препознатљиви (стандардне скраћенице, као нпр. ДНК, 
сида, ХИВ, АТП). За сваку скраћеницу пун термин треба навести при првом навођењу у тексту, сем ако 
није стандардна јединица мере. Не користити скраћенице у наслову. Избегавати коришћење 
скраћеница у кратком садржају, али ако су неопходне, сваку скраћеницу поново објаснити при првом 
навођењу у тексту. 
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Децимални бројеви. У тексту рада на српском децималне бројеве писати са зарезом, а у тексту на 
енглеском, у табелама, на графиконима и другим прилозима, будући да се и у њима наводи и превод 
на енглеском језику, децималне бројеве писати са тачком (нпр. у тексту ће бити 12,5±3,8, а у табели 
12.5±3.8). Кад год је то могуће, број заокружити на једну децималу. 
  
Јединице мера. Дужину, висину, тежину и запремину изражавати у метричким јединицама (метар –
 m, килограм – kg, литар – l) или њиховим деловима. Температуру изражавати у степенима Целзијуса 
(°C), количину супстанце у молима (mol), а притисак крви у милиметрима живиног стуба (mm Hg). Све 
резултате хематолошких, клиничких и биохемијских мерења наводити у метричком систему према 
Међународном систему јединица (SI). 
  
Обим рукописа. Целокупни рукопис рада – који чине насловна страна, кратак садржај, текст рада, 
списак литературе, сви прилози, односно потписи за њих и легенда (табеле, слике, графикони, 
схеме, цртежи), насловна страна и сажетак на енглеском језику – мора износити за оригинални рад, 
саопштење, рад из историје медицине и преглед литературе до 5.000 речи, а за приказ болесника, 
рад за праксу, едукативни чланак и рад за "Језик медицине" до 3.000 речи; радови за остале рубрике 
морају имати до 1.500 речи. 
  
Провера броја речи у документу може се извршити у програму Word кроз подмениTools–Word 
Count или File–Properties–Statistics. 
  
Табеле. Свака табела треба да буде сама по себи јасно разумљива. Наслов треба откуцати изнад 
табеле, а објашњења испод ње. Табеле се означавају арапским бројевима по редоследу навођења у 
тексту, са називом на српском и енглеском језику (Table). Табеле радити искључиво у програму Word, 
кроз мени Table–Insert–Table, уз дефинисање тачног броја колона и редова који ће чинити мрежу 
табеле. Десним кликом на мишу – помоћу опција Merge Cells и Split Cells – спајати, односно делити 
ћелије. У једну табелу, у оквиру исте ћелије, унети и текст на српском и текст на енглеском језику – 
никако не правити две табеле са два језика! Куцати фонтом Times New Roman, величином слова 12 pt, 
са једноструким проредом и без увлачења текста. Коришћене скраћенице у табели треба објаснити у 
легенди испод табеле на српском и енглеском језику. Сваку табелу одштампати на посебном листу 
папира и доставити по један примерак уз сваку копију рада (укупно три примерка табеле за рад који 
се предаје). 
  
Слике. Слике се означавају арапским бројевима по редоследу навођења у тексту, са називом на 
српском и енглеском језику (Figure). За сваку слику доставити три примерка или три сета у одвојеним 
ковертама. Примају се искључиво оригиналне фотографије (црно-беле или у боји), на сјајном 
(глатком, а не мат) папиру, по могућству формата 9×13 cm или 10×15 cm. На полеђини сваке слике 
ставити налепницу са редним бројем слике и стрелицом која означава горњи део слике. Водити 
рачуна да се фотографије не оштете на било који начин. Слике снимљене дигиталним фотоапаратом 
доставити на CD и одштампане на папиру, водећи рачуна о квалитету (оштрини) и величини 
дигиталног записа. Резолуција треба да буде 300dpi, формат слике 10×15 cm, а формат 
записа .JPG или .TIFF. Уколико аутори нису у могућности да доставе оригиналне фотографије, треба 
их скенирати као Grayscaleу резолуцији 300 dpi и у оригиналној величини и снимити на CD. 
  
Слике се могу објавити у боји, али додатне трошкове штампе сноси аутор. 
  
Графикони. Графикони треба да буду урађени и достављени у програму Excel, да би се виделе 
пратеће вредности распоређене по ћелијама. Исте графиконе линковати и у Word-ов документ, где се 
графикони означавају арапским бројевима по редоследу навођења у тексту, са називом на српском и 
енглеском језику (Graph). Сви подаци на графикону куцају се у фонту Times New Roman, на српском и 
енглеском језику. Коришћене скраћенице на графикону треба објаснити у легенди испод графикона 
на српском и енглеском језику. Сваки графикон одштампати на посебном листу папира и доставити по 
један примерак уз сваку копију рада (укупно три примерка за рад који се предаје). 
  
Схеме (цртежи). Схеме радити у програму Corel Drawили Adobe Illustrator(програми за рад са 
векторима, кривама). Сви подаци на схеми куцају се у фонту Times New Roman, на српском и 
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енглеском језику (Scheme, Drawing), величина слова 10 pt.Коришћене скраћенице на схеми треба 
објаснити у легенди испод схеме на српском и енглеском језику. Сваку схему одштампати на 
посебном листу папира и доставити по један примерак уз сваку копију рада (укупно три примерка за 
рад који се предаје). 
  
Захвалница. Навести све оне који су допринели стварању рада а не испуњавају мерила за ауторство, 
као што су особе које обезбеђују техничку помоћ, помоћ у писању рада или руководе одељењем које 
обезбеђује општу подршку. Финансијска и материјална помоћ, у облику спонзорства, стипендија, 
поклона, опреме, лекова и друго, треба такође да буде наведена. 
  
Литература. Списак референци је одговорност аутора. Цитирани чланци треба да буду лако 
приступачни читаоцима часописа. Референце нумерисати редним арапским бројевима према 
редоследу навођења у тексту. Број референци не би требало да буде већи од 30, осим у прегледу 
литературе, у којем је дозвољено да их буде до 50. Број цитираних оригиналних радова мора бити 
најмање 80% од укупног броја референци, односно број цитираних књига, поглавља у књигама и 
прегледних чланака мањи од 20%. Уколико се домаће монографске публикације и чланци могу 
уврстити у референце, аутори су дужни да их цитирају. Већина цитираних научних чланака не треба 
да буде старија од пет година. Избегавати коришћење апстракта као референце, а апстракте старије 
од две године не цитирати. Референце чланака који су прихваћени за штампу треба означити као "у 
штампи" (in press) и приложити доказ о прихватању рада. 
  
Референце се цитирају према Ванкуверском стилу (униформисаним захтевима за рукописе који се 
предају биомедицинским часописима), који је успоставио Међународни комитет уредника 
медицинских часописа (http://www.icmje.org), чији формат користе U.S. National Library of 
Medicine и базе научних публикација. Примере навођења публикација (чланака, књига и других 
монографија, електронског, необјављеног и другог објављеног материјала) можете пронаћи на 
интернет-страници http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Приликом навођења 
литературе веома је важно придржавати се поменутог стандарда, јер је то један од три најбитинија 
фактора за индексирање приликом класификације научних часописа. Правилним навођењем 
литературе Praxis medica би добио на квалитету и боље би се котирао на листи светских научних 
часописа. 
  
Пропратно писмо. Уз рукопис обавезно приложити: 
- Одобрење етичког комитерта установе у којој је запошљен аутор рада, 
- Одобрење управе установе у којој је запопшљен аутор, 
- Својеручни потписи аутора и коаутора, и изјаву да рад претходно није публикован и да није 
истовремено поднет за објављивање у неком другом часопису, те изјаву да су рукопис прочитали и 
одобрили сви аутори који испуњавају мерила ауторства. Такође је потребно доставити копије свих 
дозвола за: репродуковање претходно објављеног материјала, употребу илустрација и објављивање 
информација о познатим људима или именовање људи који су допринели изради рада. 
   
Напомена. Рад који не испуњава услове овог упутства не може бити упућен на рецензију и биће 
враћен ауторима да га допуне и исправе. Придржавањем упутства за писање рада за Praxis 
medica знатно ће се скратити време целокупног процеса до објављивања рада у часопису, што ће 
позитивно утицати на квалитет и редовност излажења свезака. 
  
  
E-mail: praxismedica@med.pr.ac.rs 
Интернет адреса: http://med.pr.ac.rs  
 
 
 


