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ПОЛОЖЕННЯ
про рецензування наукових статей в науково-практичному

медичному журналі
«СІМЕЙНА МЕДИЦИНА. ЄВРОПЕЙСЬКІ ПРАКТИКИ» «FAMILY

MEDICINE. EUROPEAN PRACTICES»
1. Стаття приймається до розгляду в журнал за умови відповідності

вимогам до авторських оригіналів статей (матеріалів), розміщеним на сайтах
журналу http://family-medicine.com.ua/index

2. Матеріали подаються:
- через реєстраційну форму на офіційному сайті:

http://family-medicine.com.ua/articlesubmission
або
- електронною поштою: alexandra@professional-event.com
або
- за поштовою адресою редакції а/с №4, м. Київ, Україна, 03039.
3.  Умови та оформлення:
-  ретельно вичитаний текст статті з анотацією (резюме), оформлений

відповідно до вимог до публікацій, раніше ніде не опублікований і містить
пристатейний бібліографічний список (мінімум 15 джерел);

-  анотація (резюме) - короткий структурований опис статті не менше
1800 знаків, ключові слова (5-10 слів і словосполучень). Переклад анотації та
ключових слів статті повинен бути наданий на двох мовах - українській та
англійській;

-  заявка на публікацію (додаток 2);
- за бажанням автора оформлюється договір на публікацію. У разі

відмови учасника від укладення договору сторони керуються чинним
законодавством.

Стаття може бути відправлена на доопрацювання автору в разі
недотримання правил оформлення і вимог до публікації.

Матеріали статті повинні носити відкритий характер. Повідомлення
авторів про отримання матеріалів здійснюється в 3-денний термін.

4. З метою забезпечення необхідної якості публікацій всі статті, що
надійшли до редакції журналу «Сімейна медицина. Європейські
практики» «Family medicine. European practices» проходять обов'язкове
подвійне сліпе рецензування.

http://reprohealth.com.ua/submission/wizard
mailto:alexandra@professional-event.com


Перед направленням на рецензування попередньо проводиться перевірка
тексту статті на наявність запозиченого тексту у системах Unicheck  або 
Antiplagiarism. Це є обов'язковим правилом  для всіх видів статей. У разі
оригінальності тексту нижче 80% – стаття направляється авторові на
доопрацювання з відповідним обґрунтуванням. У статтях огляду літератури
допускається оригінальність тексту не менше 70%, де можливо більш широке
цитування аналізованих творів з обов'язковим посиланням на них.

Рецензування виконується за принципом подвійного сліпого – особи
рецензентів і авторів конфіденційні. Вони не повинні розкриватися або
обговорюватися з іншими, за винятком випадків, коли це дозволено Головним
редактором. В разі неоднозначного характеристики статті рецензентом,
призначеним на обов'язкове рецензування, Редакція спільно з Редколегією
журналу може рекомендувати статтю на додаткове рецензування.

5. Терміни рецензування в кожному окремому випадку визначаються з
урахуванням створення умов для максимально оперативної публікації статті,
але не більше 30 днів з моменту отримання заявки на публікацію Редакцією
журналу. Термін може бути збільшений у разі додаткового рецензування та
тимчасової відсутності профільного рецензента.

При рецензуванні Редакція журналу рекомендує рецензентам
використовувати типову форму (додаток 1).

За підсумками рецензування рецензент виносить на розгляд Редакції та
редколегії журналу наступне рішення:

-  рекомендувати статтю до опублікування;
-  рекомендувати статтю до опублікування після доопрацювання з

урахуванням зауважень;
-   не рекомендувати статтю до опублікування.
Якщо рецензент рекомендує статтю до опублікування після

доопрацювання з урахуванням зауважень або не рекомендує статтю до
опублікування, в рецензії повинні бути вказані причини такого рішення.

6.  Рецензування проводиться конфіденційно. Рецензенти і Редакція
журналу не вступають в дискусії з авторами статті з приводу зроблених
зауважень. У разі відхилення статті від опублікування Редакція журналу
направляє автору мотивовану відмову протягом  трьох робочих днів.

Стаття, що не рекомендована рецензентом до публікації, до повторного
розгляду не приймається. При відмові в публікації рецензенти залишаються
анонімними.

7.  Для публікації статей аспірантів, здобувачів наукового ступеня
кандидата наук, доктора філософії крім рецензії, Редакцією і Редколегією



журналу додатково до вищевказаних рецензій може бути витребувана
рекомендація профільної кафедри.

8.  В ухваленому рішенні про прийняття / відмову в публікації статті
Редколегія журналу звертає увагу на наявність в матеріалі актуальності
наукової проблеми. Рецензія повинна однозначно охарактеризувати
теоретичну або прикладну значимість дослідження, співвідносити висновки
автора з існуючими науковими концепціями. Необхідною елементом рецензії
є оцінка рецензентом особистого внеску автора статті в рішення даної
проблеми. Доцільно зазначити в рецензії відповідність стилю, логіки і
доступності викладу наукового характеру матеріалу, а також отримати
висновок щодо достовірності та обґрунтованості висновків.

9.  Після отримання рецензій Редакцією і Редколегією журналу
розглядається питання щодо надісланих статей і приймається остаточне
рішення на основі оцінки рецензентів про прийняття або відмову в їх
публікації.

На основі прийнятого рішення автору (ам) надсилається лист на
електронну адресу, в якому дається загальна оцінка статті та прийняте
рішення.

10. При наявності в статті істотної частки критичних зауважень
рецензента і при загальній позитивній рекомендації Редколегія може віднести
матеріал до розряду полемічних і друкувати його в порядку наукової дискусії.

11.  Оригінали рецензій зберігаються в Редакції журналу «Сімейна
медицина. Європейські практики» «Family medicine. European
practices».

Примітка.
Журналом «Сімейна медицина. Європейські практики» «Family medicine. European

practices» передбачена оплата за публікацію статті у розмірі 150 грн (обсягом у 1800 знаків
без урахування пробілів). Весь процес підготовки статей для публікації, включно із
редагуванням, цифровою обробкою даних (конверсія у PDF, XML тощо) та попередньою
обробкою рукопису у журналі здійснюється безкоштовно.

Я,__________________________________________________________,
(прізвище, імя, по батькові автора / кореспондуючого автора)

ознайомлений з цим документом та погоджуюсь з усіма його пунктами.
 

«____»______________20___ р.     ________________________________       
підпис



ДОДАТОК 2

Заявка
учасника на публікацію

в науково-практичному медичному журналі
«Сімейна медицина. Європейські практики» «Family medicine.

European practices» (заповнюється в електронному вигляді)

В редакцію журналу
«Сімейна медицина. Європейські
практики» «Family medicine.
European practices»
Видавничій Дім «ПРОФІВЕНТ»
Від

Направляю Вам підготовлену мною статтю

(назва статті)
Для розгляду та публікації за темою (рубрикою) .

(назва теми. рубрики)
З умовами розгляду та розміщення публікації ознайомлений (а) і

згоден (а). Стверджую, що стаття раніше мною ніде не публікувалася.
Проти розміщення статті на сайтах журналу «Сімейна медицина.
Європейські практики» «Family medicine. European practices», а також
на сайті Національної бібліотеки України ім. В.І.Вернадського та інших
платформах наукометричних баз (Scopus, Google Scholar та інших, що
індексують журнал «Сімейна медицина. Європейські практики»
«Family medicine. European practices» не заперечую.

Анкетні дані
Місце роботи/навчання:

Посада:

Вчений ступінь (кандидат, доктор наук):

Звання (доцент, професор):



Адреса для пересилки журналу (з індексом):

Контактний телефон (із зазначенням коду міста):

E-mail:

Кількість додаткових журналів (в оплату включена вартість 1
журналу):

ORCID:

Додатки:
1. Електронний варіант статті

на сторінках
2. Підтвердження авторства

ПІБ__________________________________________________________

«____»______________20___ р.                     ______________________
підпис



ДОДАТОК 3

Згода на обробку персональних даних

1. Прізвище, ім'я, по батькові; дата і місце народження; поштову адресу з індексом;
номери контактних телефонів; номери факсів; відомості про місця роботи, відомості про
авторські ідентифікатори.
2. Усвідомлюю, що цілями обробки персональних даних учасника є: виконання вимог
українських законів та інших нормативних правових актів; отримання послуг, що
надаються Редакцією і вимог внутрішніх документів Редакції; виконання зобов'язань
згідно з договором з суб'єктом персональних даних.
3. Погоджуюсь з тим, що в ході обробки моїх персональних даних будуть здійснені
наступні дії: збір, запис, систематизація, накопичення, зберігання, уточнення (оновлення,
зміна), витяг, використання, передача (поширення, надання, доступ), знеособлення,
блокування, видалення, знищення .
4. Проінформований (-а), що передача персональних даних третім особам
здійснюється на підставі законодавства України, договору з участю суб'єкта персональних
даних або за згодою суб'єкта персональних даних.
5. Згода на обробку персональних даних надається безстроково або до ліквідації
Редакції. Так само обробка персональних даних може бути припинена за запитом суб'єкта
персональних даних.
Відкликання справжньої згоди здійснюється шляхом направлення письмової заяви в
Редакцію. В цьому випадку Редакція припиняє обробку персональних даних, персональні
дані підлягають знищенню Редакцією, за виключенням вже опублікованих в друкованому
вигляді, у відкритому доступі в мережі інтернет на сайтах журналу«Сімейна медицина.
Європейські практики» «Family medicine. European practices», а також на сайті
Національної бібліотеки України ім. В. І. Вернадського та на платформах наукометричних
баз, що індексують журнал.
6. Ця згода діє весь час до моменту припинення обробки персональних даних,
зазначених у п.6 і п.7 даного Згоди. Всі матеріали і документи, надані за допомогою
електронної пошти, що дозволяють визначити, що вони надіслані від іншої сторони,
визнаю як офіційно вихідні.

Дата, ПІБ, підпис
____________________________________________________________________________



Підтвердження авторства
Назва статті:
_________________________________________________________________________________
________
_________________________________________________________________________________
_______
Ми, що нижче підписалися, підтверджуємо, що кожен автор брав участь і вносив
достатній вклад в роботу, щоб взяти на себе спільну відповідальність за відповідність
експериментального плану і методу, а також за збір, аналіз і інтерпретацію даних і що ця
остаточна версія була розглянута і схвалена для представлення та / або публікації. Ми
також підтверджуємо, що послідовність авторства нижче ідентична тій, що вказана в
представленому рукописі.
ПІБ автора і порядок
1._______________________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________________
5. _______________________________________________________________________________
За необхідності, будь ласка, додайте додаткових авторів в правильному порядку.
Пояснення
Щоб претендувати на авторство, Ви повинні відзначити хоча б одну клітинку в кожній з трьох
категорій (виділено кольором) участі в написанні статті нижче.

Номер автора 1 2 3 4 5 6

ПІБ автора

Концепція і модель

Збір даних

Аналіз та інтерпретація даних

Складання рукопису

Рецензування важливого
інтелектуального контенту рукопису

Статистичний аналіз

Отримання фінансування

Адміністративна, технічна або матеріальна
підтримка

Спостереження

Жодних додаткових вкладів

Інше
(будь ласка, зазначте нижче)

_____________________________________________________________________

Дата заповнення _____________



затверджено 22 вересня 2022
ДОДАТОК 3

Форма
розкриття інформації про конфлікт інтересів *

складена за рекомендаціями Міжнародного комітету редакторів медичних журналів
International Committee of Medical Journal Editors, ICMJE

Дата:________________________________________________________________________
ПІБ автора(ів):_______________________________________________________________
Назва рукопису: ______________________________________________________________
Номер рукопису (УДК ) __________________________________________________
В інтересах прозорості та відкритості ми просимо вас розкрити всі взаємовідносини /
співробітництво / інтереси з числа перелічених у таблиці нижче, які можуть бути пов'язані
зі змістом вашої рукопису. «Зв'язані» означає будь-які відносини з комерційними або
некомерційними організаціями, інтереси яких можуть бути відображені у рукописі.
Розкриття інформації є зобов'язанням з відкритості і не завжди вказує на упередженість.
Якщо ви сумніваєтеся, чи варто розкривати взаємини / співпраця / інтереси, бажано, щоб
ви це зробили.
Нижченаведені питання стосуються взаємовідносин / співпраці / інтересів автора тільки
у зв'язку з представленим рукописом.
Взаємини/співробітництво/інтереси автора слід визначати широко. Наприклад, якщо ваш
рукопис стосується питань гіпертонії, ви повинні заявити про всі стосунки з виробниками
гіпотензивних препаратів, навіть якщо конкретні лікарські препарати не згадані у вашому
рукописі.
У наведеному нижче пункті № 1 повідомте, будь ласка, про будь-яку підтримку, надану
даному рукопису, без урахування терміну давності цієї підтримки. Для інших пунктів
терміни розкриття інформації – останні 36 місяців.

№ зп Назвіть усі організації, з
якими у вас є вказана
нижче взаємодія, або
напишіть «ні» за
відсутності такого (якщо
необхідно – додайте
рядки)

Коментарі / Уточнення
(наприклад, платежі
вироблялися вам або
вашій установі)

Терміни: з моменту первинного планування роботи

1. Будь-яка підтримка цього рукопису
(наприклад, фінансування, надання
навчальних матеріалів, написання
медичної частини, оплата обробки статті
тощо)
Немає обмежень щодо термінів давності
для цього пункту

____Ні



Терміни: останні 36 місяців

2. Гранти чи контракти з будь-якою
організацією
(якщо не зазначено у п. 1).

____Ні

3. Авторські гонорари або ліцензії ____Ні

4. Оплата консультацій ____Ні

5. Гонорари за лекції, презентації, виступи
як спікера, написання рукописів або
участь в освітніх заходах

____Ні

6. Оплата експертних показань чи висновків ____Ні

7. Підтримка при відвідуванні Вами заходів
або подорожей

____Ні

8. Заплановані, видані чи очікувані патенти ____Ні

9. Участь у Раді з контролю безпеки даних
чи інших консультативних порадах

____Ні

10. Лідируюча (або за довіреністю) роль в
іншій раді, суспільстві, комітеті або
правозахисній групі; оплачувана або
неоплачувана

____Ні



11. Акції або опціони ____Ні

12. Одержання обладнання, матеріалів, ліків,
медичних текстів, подарунків або інших
послуг

____Ні

13. Інші фінансові чи нефінансові інтереси ____Ні

Поставте ,щоб підтвердити свою згоду з наведеними пунктами.
Я підтверджую, що відповів на всі запитання та не змінював(ла) формулювання ні одного
з вказаних запитань.
*Форма заповнюється авторами для повідомлення редакції журналу, при поданні власного рукопису, про наявність або відсутність
конфлікту інтересів. Форма входить в перелік обов'язкових для подачі супровідних документів. Необхідність розкриття. Форма є
доступною на сайті журналу «Сімейна медицина. Європейські практики» «Family medicine. European practices»
http://family-medicine.com.ua/index у розділі «Подання», підрозділі «Підготовка рукопису»


