Сенат Универзитета у Бањој Луци на 35. сједници одржаној данa 10.05.2010. године Одлуком број: 05-2390-XXXV-7.2.4/10 образовао је Комисију за разматрање конкурсног материјала и писање извјештаја за избор у академска звања по Конкурсу објављеном у дневном листу "Глас Српске" дана 21.04.2010. године за избор наставника за ужу научну област Хирургија, у саставу: 

1. Др Мирко Шошић, редовни професор, ужа научна област Хирургија, Медицински факултет Источно Сарајево, предсједник;

2. Др Јован Николић, ванредни професор, ужа научна област Хирургија-Урологија, Институт за урологију и нефрологију КЦ Србије у Београду, члан и

3. Др Душко Васић, ванредни професор, ужа научна област Хирургија-Урологију, Медицински факултет Бања Лука, члан   
На расписани конкурс за избор наставника за ужу научну област Хирургија пријавило се 4 кандидата и именоване четири комисије за писање извјештаја. 

Комисија у напријед наведеном саставу именована је за писање извјештаја за избор у више звање   
Доц. др Сњежанe Милићевић, ужа научна област Хирургија,
Након детаљно прегледаног конкурсног материјала и пажљиво оцијењених доказа релевантних за избор у више звање доц. др Сљежане Милићевић, Комисија подноси Сенату Универзитета у Бањој Луци сљедећи: 

И З В Ј Е Ш Т А Ј

КОМИСИЈЕ О ПРИЈАВЉЕНИМ КАНДИДАТИМА ЗА ИЗБОР У ЗВАЊЕ
I ПОДАЦИ О КОНКУРСУ

Конкурс објављен:  у дневном листу "Глас Сраске" 21.04.2010. године
Ужа научна/умјетничка област: Хирургија
Назив факултета: Медицински факултет Бања Лука
Број кандидата који се бирају: 4
Број пријављених кандидата: 4
II ПОДАЦИ О КАНДИДАТИМА 

Први Кандидат 
1. Основни биографски подаци

Име, средње име и презиме: Сњежана (Гојко) Милићевић
Датум и мјесто рођења:02.06.1964. године, Сарајево
Установе у којима је био запослен: Клинички центар Универзитета Српско Сарајево, Ургентни центар Српско Сарајево,  Клинички центар Бања Лука-Клиника за урологију, 
Звања/ радна мјеста: доктор опште медицине, специјалиста-уролог, начелник Клинике за урологију Клиничког центра Бања Лука, шеф опште урологије
 Научна/умјетничка област: Хирургија (хируршка грана Урологија)
Чланство у научним и стручним организацијама или удружењима: Удружење уролога Републике Српске (предсједник Удружења); Комора доктора Медицине Републике Српске; Друштво доктора медицине Републике Српске, Донорска мрежа БиХ (национални координатор за Републику Српску); Европска Асоцијација Уролога (European Association of Urology EAU).
2. Биографија, дипломе и звања
Основне студије:   
Назив институције: Медицински факултет Сарајево
Мјесто и година завршетка: Сарајево, 1989. године
Постдипломске студије:
Назив институције: Медицински факултет Сарајево-Бања Лука
Мјесто и година завршетка: Бања Лука, 2001. године 
Назив магистарског рада: “Квантификација простатичних симптома након отворене простатектомије“ 
Ужа научна/умјетничка област: Хирургија (Урологија)
Докторат:

Назив институције: Медицински факултет Универзитета у Српском Сарајеву
Мјесто и година завршетка: 2004. године. 
Назив дисертације: „Анализа успјешности третмана бенигне хиперплазије простате методама отворене простатектомије и трансуреталне ресекције“ .
Ужа научна/умјетничка област: Хирургија (Урологија)
Претходни избори у наставна и научна звања (институција, звање и период): 
Одлуком Наставно-научног вијећа Медицинског факултета у Бањој Луци, а уз сагласност Универзитета у Бањалуци актом 05-41/02, од 24.01.2002.   виши асистент на предмету Хирургија на период од пет (5) година, 
Одлуком Наставно-научног вијећа Медицинског факултета у Бањој Луци, а уз сагласност Униоверзитета у Бањалуци актом број 05-167/05 од 21.06.2005. године, доцент на предмету Хирургија на период од пет (5) година. 
3. Научна/умјетничка дјелатност кандидата
3.1. Радови прије последњег избора/реизбора: 
3.1.1. Оригинални научни радови у часописима међународног значаја (чл. 33, т. 11) 
3.1.1.1. С. Хајдер,  Ж. Ећим, О. Кордић, С Милићевић, Р. Дујаковић. Хируршки третман тумора бубрега са експанзиојм у вену каву, ARCHIVUM UROLOGICUM  2002.; 66-67 (24):89-92.                                                 (8 бодова)
3.1.1.2. Д. Васић, Ж.Ећим, М. Станишић, С.Милићевић.  Малигни тумори уротелијума у добојској регији. Acta chir Jug 2001;Suppl1(425):237                   
                                                                                                                                        (8 бодова)
3.1.1.3. Д. Васић, Ж. Ећим, С.Милићевић. Малигни тумори урогениталних органа у добојској регији (1996.-2000.), Medical Arts 2001;61-66
                        (8 бодова)
3.1.2. Научни радови на скупу међународног значаја, штампани у цјелини (чл. 33, т.15)
3.1.2.1. С. Милићевић, С. Хајдер, Д.Васић.  Значај перкутане нефростомије код болесника са опструктивном уропатијом. Интернационални конгрес "Здравље за све". Зборник радова 2003;4:72-80.



             
                                                                                                                                         (6 бодова)
3.1.2.2. Д. Васић, В. Ећим-Злојутро, М. Васић, С. Милићевић, С Хајдер, З. Дробац. Хронични бактеријски простатитис.  Интернационални конгрес Здравље за све. Зборник радова 2003;2/II:184-191.  



             (6 бодова)
3.1.2.3. В. Ећим-Злојутро, С.Савић, Н.Јованић, С. Милићевић, Ј. Топић.  Пријевремена руптура плодових овоја и интраамнијална инфекција код царског реза. V Kонгрес перинаталне медицине, Будва. Зборник радова 2003;103-105.             









 (6 бодова) 
3.1.2.4. Ж. Ећим, Д. Васић, В. Ећим-Злојутро, С. Милићевић, С. Хајдер, М.Станишић, М. Комљеновић.  Малигни тумори бубрега и мокраћне бешике у послијератном периоду у КЦ у Бањалуци.  Интернационални конгрес Здравље за све. Зборник радова 2003; 4:23-9.






                                                                                                           (6 бодова)
3.1.2.5. Д. Васић, Ж.Ећим, С. Милићевић, С. Хајдер. Тумори тестиса, Интернационални конгрес Здраље за све. Зборник радова  2003;4:201-9.
                










(6 бодова)

3.1.2.6.  С. Хајдер, Ж. Ећим, С. Милићевић,  М.Хајдер, В.Ећим-Злојутро,  Д. Васић,  О. Кордић, Д. Тодић. Склеротерапија бубрежних циста. Интернационални конгрес Здравље за све. Зборник радова 2003;4:210-13.

            (6 бодова)
3.1.2.7. С. Милићевић, Ж. Ећим, Д. Васић, С. Хајдер. Оптималне опције лијечења ратних повреда бубрега. Комнгрес ратне медицине са међународним учешћем. Зборник радова 2001;2:30-37.                                                                    (6 бодова)
3.1.2.8. Д. Васић, Ж. Ећим, С. Милићевић. Учесталост малигних тумора урогениталних органа у добојској регији. Конгрес ратне медицине са међународним учешћем. Зворноик радова 2001;2:23-30.                      (6 бодова)
3.1.2.9. С. Хајдер, Ж. Ећим, С. Милићевић. Д. Џомбић. Уретрокутана фистула као касна компликација склопетарне повреде кичме. Конгрес ратне медицине са међународним учешћем. Зборник радова 2001;2:384-7.                        (6  бодова)
3.1.2.10. Ж. Ећим, Д. Данелишен, Д. Васић, С. Хајдер, С. Милићевић, Б. Деспот, В. Ећим-Злојутро. Еректилна дисфункција као посљедица ратних повреда пениса и скрптума. Комгрес ратне медицине са међународним учешћем. Зборник радова 2001;2:93-7.                                                                                     (6 бодова)
3.1.2.11. Ж. Ећим, М. Станишић, Д. Васић, С. Милићевић, В. Ећим-Злојутро, С. Хајдер, Б. Топић. Малигне неоплазме мокраћне бешике и бубрега лијечене последњих детес година на Уролошкој клиници у Бањалуци. Конгрес ратне медицине са међународним учешћем. Зборник радова 2001;2:87-92                          (6 бодова)
3.1.2.12. Д. Васић, Ж. Ећим, С. Милићевић, М. Савић, М. Лазић. Уролошке компликације параплегије. Конгрес ратне медицине са међународним учешћем. Зборник радова 2001;2:42-52                                                    (6 бодова)
3.1.3. Radovi u zborniku radova međunarodnog naučnog skupa, štampani u apstraktu
3.1.3.1.С. Милићевић, Ж. Ећим, В. Ећим-Злојутро. Efficiancy of the finasteride to decreasing IPSS.II Congress of the Balcans Urologists, Macedonia. Зборник радова 2001:48
                                                                                                                                                (0 бодова)
3.1.3.2. З. Ћекчић, М. Бабић, С. Милићевић, В. Дурсун, Д. Брезо. Анализа тока и исхода хеморагичне грознице са бунбрежним синдромом код лијечених у Ратној болници Коран-Пале. II Конгрес ратне медицине са међународним учешћем. Зборник радова 1996.375.

                                                                                                                                                (0 бодова)
3.2.Радови послије последњег избора/реизбора
3.2.1. Научна монографија националног значаја (чл.33, т. 3)
3.2.1.1.  С. Милићевић: Бенигна хиперплазија простате, Медицински факултет Бања Лука, 
              2009. године





                                   (10 бодова) 

Монографија представља сажетак савремених схватања проблема, који се односе на бенигно увећање простате. Иста одражава и мишљење већине експерата о етиологији, факторима ризика, клиничкој слици, дијагнози и третману бенигне хиперплазије простате, као и праћењу пацијената након различитих видова третмана.  


3.2.2. Прегледни чланак у часопису међународног значаја или поглавље у монографији истог ранга (чл.33, т.8) 

3.2.2.1. Д. Васић, С Милићевић,  Б. Пајовић, М. Петковић. Инфертилитет мушкараца узрокован бактеријским гениталним инфекцијама. Scr. Medica 2006; 37(1): 37-45.

                                                                                                                                           (10 бодова)
Гениталне инфекције су честе код мушкараца и клиничари који се баве проблемом инфертилитета свакодневно се сусрећу са њима. У раду је дат приказ етиологије инфертилитета, дијагностике, лијечења, те прогнозе и превенције.
3.2.2.2. С. Милићевић, Д.Васић, Ј.Николић. Квантификација субјективних тегоба након отворене простатектомије и трансуретрална ресекција простате: Споменица-књига VII, Академија наука и умјетности Републике Српске, Одјељење медицинских наука књига 3, 2007: 57-80 

                                                                                                                                           (10 бодова)

Споменица академика Сретена Бошковића је написана у знак захвалности за његова дјела која су остала трајни свједоци његовог доприноса медицинскопј струци, а која представљају дио националне  и међународне баштине. Након изношења живота и дјела, те библиографије Сретена Бошковића, у књизи су штампани и радови посвећени преминулом академику. 

3.2.2. Оригинални научни радови у часописима међународног значаја (чл.33, т. 11)
3.2.2.1. С. Милићевић. Ultrasound Estimated Bladder Wеight During the Treatment of Benign Prostatic Hyperplasia with Tamsulosin. Acta informatica medica 2008;16(4):210-14.
                                                                                                                                           (8 бодова)
Студија је била отворена,  мултицентрична и проспективна. Циљ студије је био да се испита утицај тамсулосина на детрусор код пацијената са бенигном хиперплазијом простате путем утразвучне евалуације односно процјене тежине мокраћне бешике.  У закључку је изнесено да је 12-то недељни третман тамсулосином сигнификантно редуковао, ултразвучно процијењену, тежину мокраћне бешике.                                                                                                                            
3.2.2.2. С. Милићевић.  Утицај хируршког лијечења трасуретралне ресекције простате на ноктурију. Медицински архив 2009; 63(1):19-23
                                                                                                                                              (8 бодова)

Циљ студије је била процјена утицаја хируршког лијечења бенигне хиперплазије простате методама отворене простатектомије и трансуретралне ресекције простате на ноктурију.  У закључку је истакнуто да је након наведених оперативних захвата услиједила сигнификантна редукација симптома доњег дијела уринарног тракта квантифицирана путем ИПСС. Хируршко лијечење БПХ је имало изразитији учинак на симптоме мокрења у односу на симптоме пуњења, а ноктурија је била један од најтврдокорнијих симптома пуњења.

3.2.2.3. С. Милићевић, Д.Васић. Утицај хируршког лијечења бенигне хиперплазије простате на симптоме мокрења и пуњења мокраћне бешике. Војносанитетски преглед 2010; 67(1):1-4.
                                                                                                                                               (8 бодова)

Циљ студије је била процјена учинка хируршког лијечења бенигне хиперплазије простате на симптоме мокрења и симптоме пуњења. Кванификација симптома мокрења и симптома пуњења учињена је помоћу ИПСС (Internacionalni Prostata Simptom Skor).

Материјал у истраживању чини 80 пацијената, од којих је 40 оперативно третирано методом отворене простактектомије (група А), а преосталих 40 методом трансуреталне ресекције простате (група Б) због бенигне простатичне хиперплазије. Сви пацијенти су били старосне доби испод 80 година (просјечна старост у гупи А 70,23 са интервалом варијације 21 годину, а у групи Б 69,37 година са интервалом варијације 22 године) са вриједношћу ИПСС >19 бодова, количином резидуалног урина већом од 150 мл, тежином ткива бенигне простатичне хиперплазије преко 30 грама за методу трансуреталне ресекције простате, а преко 80 грама за методу отворене простатектомије. Свим пацијентима је преоперативно, у два наврата, одређивана вриједност ИПСС, а потом и у постоперативном периоду у временским интервалима од 4,8 и 12 недјеља. У закључку можемо изнијети да је након наведених оперативних захвата услиједила сигнификантна редукција симптома доњег дијела уринарног тракта квантифицирана путем ИПСС и да је хируршко лијечење БПХ имало изразитији учинак на симптоме мокрења у односу на симптоме пуњења.
3.2.2.4. С. Милићевић, И. Шабановић, С. Јовановић, Д. Васић. Omnic i Tonocardin-komparacija и ефикасност у лијечењу дисталне уретеролитијазе, Меdicinski žurnal 2009; 15(3): 111-16 
                                                                                                                                               (8 bodova)
У отвореној, проспективној, упоредној и уницентричној студији процјењивали смо и правили компарацију ефикасности блокатора алфа 1 адренергичких рецептора: Омnic ( тамсулосин) и Тоnocardin (доксазосин) у лијечењу дисталне уретеролитијазе.  У студију је било укључено 20 пацијената са симптоматском дисталном уретеролитијазом, који су били подијељени у двије групе. У групи 1 десет Пацијената је примало тамсулосин (Omnic a 0,4 mg), а у групи 2 десет пацијената је примало доксазосин (Тоnocardin 2 mg). Примарни циљ студије је био одређивање момента експулзије камена. Секундарни циљеви су били мониторинг терапије и евидентирање количине узетих аналгетика, пдређивање квалитета живота током терапије (Еuro QoL), праћење развопја могућих компликација, одређивање јачине бола (VAS), пдређиванје броја и јачине нежелјених дејстава и утицај прописане терапије на крвни притисак. У нашој студији тамсулосин је дао  краћи период експулзије камена и није испољио утицај на крвни пристисак.  
3.2.2.5. С. Милићевић. Анализа успјешности третмана бенигне хиперплазије простате након отворене простатектомије и трансуреталне ресекције. Мedicinski žurnal 2009;15(1-2):23-28
                                                                                                                                              ( 8 bodova)
Циљ студије је била квантификација субјективних тегона, односно симптома доњег дијела уринарног тракта, код пацијената оперативно третираних због бенигне простатичне хиперплазије (БПХ), методама трансуретралне ресекције простате и отворене простатектомије. Након наведених оперативниох захвата услиједила је сигнификантна редукација симптома доњег дијела уринарног тракта квантифицирана путем ИПСС као и сигнификантно побољшање квалитета живота. Редукација субјективних тегоба и побољшање квалитета живота је било изразитије код пацијентаа код којих је БПХ третирана методом отворене простатектомије.   
3.2.3. Уводно предавање по позиву на скупу међународног значаја (чл. 33, т.13)
С. Милићевић. Значај ПСА у скринингу карцинома простате. 

                                                                                                                                            (10 бодова)

Уводно предавање по позиву на скупу међународног значаја, односно XVIII Конгрес Удружења уролога Србије и Црне Горе и EAU-ESU (European Association of Urology-European School of Urology) , Београд 2007. 

3.2.4. Oригинални научни радови у часописима националног значаја (чл.33, т.12)  
3.2.4.1. Д. Васић, С. Милићевић; Б. Пајовић: Сексуално преносиве болести у инфертилитету мушкараца,  Scr. Medica, 2007., 38(1): 51-7.





(5 бодова) 
3.2.4.2. С. Милићевић, Д. Васић, С. Хајдер. Утицај tamsulosina na detrusor код пацијената са бенигном простатичном хиперплазијом. Medici. Com. 2005;12:72-76.
                                                                                                                                              (5 бодова)
3.2.5. Научни радови на скупу међународног значаја, штампани у цјелини (чл.33, т. 15)
3.2.5.1. Д.Васић, С.Милићевић. Бенигна хиперплазија простате. Други међународни конгрес „Екологија, здравље, рад, спорт“, Зборник радова 2008., стр. 135-138.                      (6 бодова )
Бенигна хиперплазија је најчешћа бенигна неоплазма код мушкарца, која  представља прогресивно повећање волумена простате стварањем и растом нових ћелија централне зоне и других периуретралних жлијезда простате. У овом раду дата је анализа учесталости и социјално-медицинског значаја БПХ. Ретроспективна анализа болесника са БПХ је учињена у периоду 2001.-2005. код мушкараца старости преко 50. година. Учестралосат овог оболјенја је била велика, а нарушавање радне и биолошке активности, те више модалитета лијечења указују да БПХ представља велики медицинско-социјални проблем.    

3.2.5.2. Д.Васић, С. Милићевић. Сексуална дисфункција код мушкараца. Други међународни конгрес „Екологија, здравље, рад, спорт“, Зборник радова 2008:139-142  
                                                                                                                                             (6 бодова) 
Полни нагон је један од основних животних нагона који се мјери упоредо са нагоном за одржавање живота. Циљ овог рада је била анализа  најчешћих узрока, облика и учесталости сексуалнох дисфункција код мушкарца. Узроци и облици сексуалних диасфункција су анализирани код 390 мушкараца, који су због сексуалних дисфункција амбулантно третирани у периоду 2001.-2005. У закључку је изнесено да сексуално здравље мушкараца често угрожавају поремећаји сексуачлне функције од којих су најзначајнији еректилна дисфункција, смањени  либидо, губитак либида и прерана ејакулација. Настанак и механизам њиховог развоја је везан за многе хроничне болести и факторе животног стила. Посљедице сексуалних дисфункција су физичке, психичке, биолошке и социјалне.  Превенција и адекватно лијечење ових обољења најбољи је начин смањења учесталости и интензитета сексуалних диасфункција.               
3.2.5.3. С. Милићевић, Д. Васић, В. Ећим-Злојутро: ESWL i URS –компарација и ефикасност у третману активног уклањања камена у уретеру. Трећи међународни конгрес, „Екологија, здраље, рад, спорт“, Зборник радова 2009:15-22


                                   (6 бодова) 
ESWL представља примарни третман највећег дијела некомпликоване калкулозе горњег дијела уринарног тракта и поред постојања ендоуролошких метода за уклањање камена, као што су уретероскопија са контактном дезинтеграцијом (URS) и перкутана нефролитолапаксија ( ПНЛ). Циљ студије је била компарација и процјена успјешности третмана активног уклањања камена из уретера помоћу метода ESWL и URS.  Пацијенти третирани методом URS у 82,71% случајева су били успјешно ослобођени уретералног каменца у једној сеанси, док је 60,08% третирано методом  ESWL захтијевало више од једног третмана литотрипсије. Метода уретерореноскопије са литотрипсијом показује да има предносрт у односу на методу ESWL због знатно већњег процента уклањањаурњтеролита у једној сеанси, али показује већи степен инвазивности прије свега због примјене анестезије. У сваком случају искуство уролога, адекватна техничка опрема и специфичне околности су свакако најбоље детерминанте кока терапиојска метода је најбоља за сваког појединца.
3.2.5.4. Д. Васић, С.Милићевић, М. Петковић.  Ефикасност тамсулосина у терапији хроничног бактеријског простатитиса. Трећи међународни конгрес „Екологија , здравље, рад, спорт“, Зборник радова 2009:15-22





            (6 бодова)
Циљ студије је био испитати ефикасност тамсулосина ( Омниц а 0,4 мг) у терапији хроничног бактеријског простатитиса (ХБП) дневном дозом 1х1 у периоду од 3 мјесеца, са акцентом дејства на опстуктивне и иритативнме симптоме као и квалитет живота  код пацијената са ХБП. У закључку је изнесено да је тамсулосин ефикасан лијек у комплексном третману хроничног бактерисјког простатитиса, испољавајући дејство на опструктивне и иритативне симптоме донјег дијела уринарног тракта.
3.2.5.5. С. Милићевић, С. Хајдер, Д. Васић. Значај перкутане нефростомије код пацијената у терминалном стадијуму карционома простате, Симпозијум „Болести простате“, Зборник радова, Београд,   2005., 57-63                                                                                           (6 бодова)

Рад представља ретроспективну студију пласирања перкутане нефростоме код 116 пацијената са опструктивном уропатијом, учињених у периоду август 2001.- август 2005. На Уролошкој клиници Клиничког центра у Бањалуци. У закључку ј е изнеасено да јеперкутана нефростомија минимално инвазивна метода суправезикалне деривације која се, осим у дијагностичке сврхе, терапеутски користи и као пролазни или дефинитивни вид деривације урина. Као пролазни вид деривације се показала као неизоставна ауксиларна процедура код методе ESWL-a.
3.2.5.6. С. Милићевић, Д. Васић, С. Хајдер. Ефекти тамсулосина у третману бенигне простатичне хиперплазије, Симпозијум „ Болести простате“, Зборник радова, 2005., 79-87 
                                                                                                                                              (6 бодова)  
Циљ студије је био утврдити терапијске ефекте код пацијената са бенигном хиперплазијом простате у току лијечења са тамсулосином. Студија је била отворена, проспективна и мултицентрична.  Током 12-недјељног третмана бенигне простатичне хиперплазије тамсулосином, све компоненте симптома доњег дијела уринарног тракта, квантифициране путем ИПСС су показале сигнификантно побољшање. Са већом дужином трајања третмана (4-12 недјеља) позитиван терапијски ефекат тамсулосина је сигнификантно растао. Резидуални урин се сигнификантно смањио. Тамсулосин није утицао на вриједност крвног притиска и пулс фреквенце. Након 12-недјељног третмана БПХ тамсулосином наступило је сигнификантно смањење ултразвучно процијењене масе мокраћне бешике (са 64 gr на 37 gr).
4. Образовна дјелатност кандидата

1. Образовна дјелатност прије последњег избора/реизбора
4.1.1. Квалитет педагошког рада на Универзитету (чл. 35, т.9)
Асс. Др Сњежана Милићевић је учествовала у извођењу наставе (вјежбе) на Медицинском факултету Универзитета у Бањалуци за студијски програм Одсјека Медицине и Стоматологије, на предмету Хирургија са веома успјешним педагошким радом.  

               (4 бода)

2. Образовна дјелатност послије посљедњег избора/реизбора
4.2.1. Квалитет педагошког рада на Универзитету (чл. 35, т.9)
Доц. др Сњежана Милићевић учествовала је у извођењу наставе и менторских вјежби на Медицинском факултету Универзитета у Бањалуци, на студијском програму Одсјека Медицине и Стоматологије на предмету Хирургија, те Одсјека здравствене његе на предметима Хирургија и њега хируршког болесника, те Здравствена њега у ванредним приликама, као и у извођењу двосеместралне наставе ѕа специјализантне хируршких грана на Медицинском факултету у Бањалуци. У току обављања описаних активности показала је висок педагошки и образовни ниво рада.









                                                    (4 бода)
4.3.Универзитетски уџбеник који се користи у земљи (чл. 35, т. 2) 

4.3.1. П. Грубор, С. Милићевић-коаутор: Хирургија и њега хируршких болесника, Медицински факултет Универзитета у Бањалуци; 2010.
                                                                                                                                              (6 бодова)
Књига је настала као потреба да се на Катедри за Хирургију и његу хируршких болесника на студијама Здравствене његе напише уџбеник који одговара програму наставе. Коаутор је 15.-ог поглавља из области урологије које је обухватило сљедеће теме: урођене аномалије уротракта, калкулоза уринарног тракта, обољења гениталног система мушкарца, тумори урогениталних органа.




4.3.2. П. Грубор , С. Милићевић –коаутор: Њега хируршких болесника у ванредним условима, Медицински факултет Универзитета у бањалуци, 2010.  
                                                                                                                                             (6 бодова)
Књига је настала као потреба да се на Катедри Здрваствена њега у ванредним условима на студијама Здравствене његе напише уџбеник који одговара програму наставе. Коаутор је поглавља Инфекције у ванредним приликама, те повреде и здравствена њега урогениталног тракта у ванредним приликама.

                                                                        
4.4. Студијски приручници (скрипте, практикуми...) (чл. 35., т. 4)
4.4.1. А.М. Лазаревић, С.Милићевић-коаутор : Интервентни поступци у медицини, Практикум за клиничке љекаре, Народна универзитетска библиотека Републике Српске, 2005. године 
                                                                                                                                                    (1 бод)
Књига обухвата знања из различитих интервентних вјештина која је потребно познавати у превазилажењу најкритичнијих тренутака пацијената, којим се спашава живот пацијента, с једне стране, а с друге стране омогућава да се дође до праве дијагнозе на најједноставнији и најбржи начин. Коаутор је поглавља „Трансуретрална катетеризација и супрапубична пункција у третману ретенције урина“. 









                                    
4.5. Менторство кандидата за степен другог циклуса (чл. 35, т. 8)
У наведеном периоду, успјешно је обавила менторство седморици специјализаната  из урологије, сходно одлукама Министарства здравља Републике Српске, од којих су петорица положила специјалистички испит, а двојици још увијек траје специјализантски стаж.



                                                                                                                                (14 бодова) 
Била је коментор једном специјализанту урологије. 


                           (2 бода)
Била је предсједник испитне комисије за четири специјализанта и у три случаја и члан испитне комисије за полагање специјалистичког испита. 

Као ментор специјализантског стажа из Урологије на Медицинском факултету Универзитета у Бањалуци, приложила је факултету програм методских јединица у оквиру спровођења двосеместралне наставе, а у току рада са специјализантима, са истим је обавила колоквијуме за провјеру теоретског знанја, те обаљала учење вјештинама, које су неопходне по програму специјализације.
Менторство магистрантима или докторантима из области Урологије доц. др Сњежана Милићевић није имала у предходном изборном периоду, јер није било кандидата за магистарске – докторске студије из области урологије, односно магистраната нити доктораната из ове области. Самим тим менторство овог типа, објективно, није било  могуће остварити. Ради појашњења истог наводимо податак да у здравственим установама РС тренутно ради 23 специјалиста уролога и 2 специјализанта  у овој хируршкој области, што представља мали број истих, а код којих не постоји интерес за научно усавршавање.
5. Стручна дјелатност кандидата 

1. Стручна дјелатност прије последњег избора/реизбора

(Навести све активности  сврстаних по категоријама из члана 36)
1997. боравила је 2 недеље у Аустрији на приједлог Министарства здравља РС, те учествовала на Training Program on Project Implementation.
1997. боравила је на стручној едукацији у Универзитетској АКХ болници у Бечу 4 мјесеца (на приједлог Министарства здравља РС).
2000. боравила је мјесец дана у Њемачкој, у Регионалној болници Липе у Детмолду, на приједлог КЦ у Бањалуци.

2000. боравила је двије недеље у Минхену (Stadtische Kliniken Munchen Harlaching) ради усвајања принципа клиничке апликације литотрипсије, на приједлог КЦ у Банјалуци.
                                                                                                                                                 (4 бода)
2. Стручна дјелатност послије посљедњег избора/реизбора

(Навести све активности и број бодова сврстаних по категоријама из члана 36)
5.2.1. Пројекти (чл. 36, т. 5): 
5.2.1.1.С.Милићевић, Б. Јаковљевић. Рана детекција карцинома тестиса 






                                                                                                      ( 4 бода) 
Истраживања тумора тестиса су показала њихову заступљеност у широком распону животног доба, од новорођенчета до девете декаде, али су најчешћи код мушкараца животног доба 15.-35. година. Уопштено, карцином тестиса представља најчешћи карцином, који се јавља код мушкараца у трећој и четвртој декади. Уобичајено је да тумори тестиса показују одличну стопу изљечења у ниском стадијуму болести, која износи до 95%. Главни фактори који доприносе успјешном лијечењу су адекватан „стагинг“ болести, адекватана рани третман базиран на мултидисциплинарном приступу који укључује хируршки третман, те системску терапију и радиотерапију. Због тога је, у намјери здравственог просвјећивања и ране детекције карцинома тестиса, овим пројектом обухваћена мушка популација у најризичнијој добној скупини.

5.2.1.2. С.Милићевић, Д. Голић. Едукација становништва и медицинског ообља од стране Донорске мреже Републике Српске  








                                                                                                                                             (4 бода)

Донорска мрежа Републике Српске представља дио Донорске мреже БиХ, која је невладина, непрофитабилна организација, која се бави промоцијом постморталног даривања органа ради пресађивања, едукацијом здравствених радника на подручју експлантације, познавања дијагностике мождане смрти, третмана донора органа, едукацијом трансплантацијских координатора, организацијом прикупљања органа, односно промоцијом и подстицањем развоја трансплантацијске медицине у цјелини. Општи циљ овог пројекта, који је у току, јесте квалитетно информисање јавности о трансплантацији органа у цјелини, које ће допринијети да се развије позитиван став према трансплантацији, као методи лијечења, односно даривању органа, као њеном саставном дијелу без којег је незамислова. С друге стране циљ истог је и доношење теоријског и практичног знања, које је потребно да се потенцијални донор препозна, дијагностицира и потврди мождана смрт, односно да се потенцијални донор претвори у стварног донора.

Оба Пројекта су прихваћена за реализацију и финансирање од стране Фонда здравственог осигурања Републике Српске, под редним  бројем 1. у 2008.години и под редним бројем  2. у 2009. години. 

5.2. Стручни  радови  у часопису међународног значаја (чл. 36, т. 6) 
5.2.1. С. Милићевић, С. Хајдер, Д. Васић. Анализа тумора горњег уротелијума у периоду 1999-2004. Уролошке клинике КЦ Бања Лука, XVII Конгрес уролога Србије и Црне Горе, Београд, 2005.







  
                (3 бода) 

5.2.2. Д. Васић, М. Васић, С. Милићевић, С. Хајдер. Природа тумора уротелија у жариштима ендемске нефропатије, XVII Конгрес уролога Србије и Црне Горе, Београд, 2005.                                                       




                                                                                       (3 бода) 

5.2.3. С. Хајдер, С. Милићевић; Д. Васић; В. Кривокућа. Значај перкутане нефростомије код болесника са опструктивном уропатијом у терминалном стадијуму малигне болести, XVII Конгрес уролога Србије и Црне Горе , Београд, 2005.                                                       (3 бода) 

5.2.4. С. Милићевић, Д. Васић, С. Хајдер.  Утицај тамсулосина на детрусор код пацијената са БПХ-тромјесечна студија; XVII Конгрес уролога Србије и Црне Горе , Београд,  2005.                                                                                                                                               

                                                                                                                                                  (3 бода) 

5.2.5. Д. Васић, М. Васић, С. Милићевић, С. Хајдер. Бактеријске инфекције у инфертилитету мушкараца, XVII Конгрес уролога Србије и Црне Горе , Београд,  2005.                                                                                                                                         

                                                                                                                                                   (3 бода)

НАПОМЕНА: У приложеној документацији „Потврда“ са овог конгреса од стране Предсједника Конгресног комитета и предсједника Удружења уролога Србије аргументује да је доц. Др С. Милићевић, на истом имала усмену презентацију 3 рада наведена под редним бројевима 5.2.1., 5.2.3. и 5.2.4., са активним доприносом и у радовима у којима је била коаутор, с обзиром да зборник Конгреса из техничких разлога није штампан те године.
5.3. Стручни радови у часописима националног значаја (чл.36, т. 7) 

5.3.1. С. Милићевић, Д. Васић. Дијагностика и терапија carcinoma in situ мокраћне бешике,      Scripta medica 2007:1 (1 Suppl) 






                (2 бода)

5.3.2. Д. Васић, С.Милићевић, М. Петковић.  Биолошке особине тумора горњег уротелијума мокраћне бешике у жариштима ендемске нефропатије, Scripta medica 2007:1 (1 Suppl)                                       







                                                   (2 бода ) 

5.3.3. Д. Васић, С. Милићевић, М. Васић, С. Хајдер, М. Петковић. Хронични бактеријски простатитис –дијагностички и терапијски проблем, Scripta medica 2007:1 (1 Suppl) 1                                    







                                                    (2 бода) 

5.3.4. С. Милићевић, Д. Васић, В. Ећим-Злојутро, Б. Јаковљевић, Ј. Топић. Третман везиковагиналних фистула трансвезикалним и трансабдоминалним путем са omentum flapom, Scripta Medica, 2009., 40 (1) 41-45 





                             (2 бода)

5.3.5. Ж. Ећим, Д. Васић, С. Милићевић, М. Жигић, С. Хајдер, Д. Тодић. Малигне неоплазме тестиса лијечене на Уролошкој клиници у Банјој Луци. Scripta medica 2007:1 (1 Suppl) 1
                                                                                                                                                   (2 бода)
5.3.6. С. Милићевић, Д. Васић. Дилеме ПСА скрининга карцинома простате. Scripta medica 2007:1 (1 Suppl)
5.4. Рад у зборнику радова са међународног стручног скупа ( чл.36, т. 8)

5.4.1.  В. Ећим-Злојутро, Н.Лучић, А.Родић, С. Милићевић. Uroinfections during pregnancy , 3rd Congress of the South East European Society of Pernatal Medicine, Зборник радова, Београд, 2009. 112-13. 
                                                                                                                           (2 бода)
Укупан број бодова кандидта прије последњег избора:
Научна дјелатност кандидата:               96 бодова                
Образовна дјелатност кандидата:           4 бода
Стручна дјелатност кандидата:              4 бода
Уклупан број бодова кандидата након последњег избора:

Научна дјелатност кандидата:              126 бодова                 

Образовна дјелатност кандидата:           33 бода
Стручна дјелатност кандидата:              37 бодова
Свњеукупно бодова:          104 + 196 ═ 300 бодова
Други кандидат и сваки наредни ако их има (све поновљено као за првог кандидата)
III  ЗАКЉУЧНО МИШЉЕЊЕ 

У складу са Законом о високом образовању Републике Српске, Статутом Универзитета у Бањој Луци и Правилником о поступку и условима избора академског особља Универзитета у Бањој Луци којима су прописани услови за избор у звање наставника и сарадника, а цијенећи број и квалитет објављених радова и научно-истраживачке активности кандидата, те образовну активност кандидата, Комисија у напријед наведеном саству једногласно  констатује да доц. др. Сњежана Милићевић испуњава све услове за избор у звање ванредног професора.    

На основу напријед реченог, Комисија са посебним задовољством предлаже Научно-наставном вијећу Медицинског факултета  и Сенату Универзитета у Бањој Луци да се доц. др Сњежана Милићевић изабере у звање ВАНРЕДНОГ ПРОФЕСОРА  на Медицинском факултету Универзитета у Бањој Луци за ужу научну област  ХИРУРГИЈА.  
Чланови Комисије:

1. Академик Мирко Шошић, редовни професор,

ужа научна област Хирургија, 

                   Медицински факултет Источно Сарајево,     

                   предсједник;

2. Др Јован Николић, ванредни професор, 

ужа научна област Хирургија-урологија,

Институт за урологију и нефрологију

Клиничког центра Србије,

                                                                               Медицински факултет Крагујевац, члан
3. Др Душко Васић, ванредни професор, 

ужа научна област Хирургија-урологија

                                                                              Медицински факултет Бања Лука, члан   
Источно Сарајево, Београд, Бања Лука : мај/ 2010. године 
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