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УНИВЕРЗИТЕТ У БАЊОЈ ЛУЦИ 

ФАКУЛТЕТ: МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ 

 
 

ИЗВЈЕШТАЈ КОМИСИЈЕ 

о пријављеним кандидатима за избор наставника и сарадника у  

звање 

 

I. ПОДАЦИ О КОНКУРСУ 

Одлука о расписивању конкурса, орган и датум доношења одлуке: 

Одлука Ректора број 01/042-793-20/13 од 05.04.2013. године, усвојена на 14. 

Сједници Сената Универзитета у Бањoj Луци дана 04.04.2013. године 

 
Ужа научна/умјетничка област: Породична медицина 

 

 
Назив факултета: Медицински факултет 

 

 
Број кандидата који се бирају: 3 

 

 
Број пријављених кандидата: 3 

 

 
Датум и мјесто објављивања конкурса: 

10.04.2013. „Глас Српске“ Бања Лука 

 
Састав комисије: 

1. Др Гордана Тешановић, ванредни професор, ужа научна област Породична 

медицина, Медицински факултет Универзитета у Бањој Луци, предсједник 

2. Др Свјетлана Стоисављевић Шатара, редовни професор, ужа научна област 

Фармакологија и токсикологија, Медицински факултет Универзитета у Бањој 

Луци, члан 

3. Др Маја Рачић, доцент, ужа научна област Породична медицина, Медицински 

факултет Фоча Универзитета у Источном Сарајеву, члан 

 
Пријављени кандидати 

1. Мр сц. др Верица Петровић 

2. Мр сц. др Сузана Савић 

3. Мр сц. др Невена Тодоровић 

 

 

 



II.  ПОДАЦИ О КАНДИДАТИМА 

Први кандидат 

а) Основни биографски подаци : 

Име (име оба родитеља) и презиме: Верица (Видосава, Ђуро) Петровић 

Датум и мјесто рођења: 09.10.1961. Добој 

Установе у којима је био запослен: Дом здравља Модрича, 

ЈЗУ Дом здравља Бања Лука 

Радна мјеста: доктор медицине,  

специјалиста породичне медицине 

Чланство у научним и стручним 

организацијама или удружењима: 

1. Удруженје доктора породичне 

медицине Републике Српске 

2. Свјетско удружење доктора 

породичне медицине - WONCA 

(World family doctors caring for 

people) 

3. Европска академија наставника у 

општој пракси - EURACT (The 

European Academy of Teachers in 

General Practice) 

4. Друштво доктора медицине 

Републике Српске 

  

б) Дипломе и звања: 

Основне студије 

Назив институције: Медицински факултет 

Звање: Доктор медицине 

Мјесто и година завршетка: Бања Лука, 1989. 

Просјечна оцјена из цијелог студија: 7,6 

Постдипломске студије: 

Назив институције: Медицински факултет 

Звање: Магистар медицинских наука 

Мјесто и година завршетка: Бања Лука, 2007. 

Наслов завршног рада: 

Артеријска хипертензија, дијабетес и 

дислипидемија у корелацији са 

гојазношћу код пацијената који се 

лијече код породичног љекара у ЈЗУ 

Дом здравља у Бањој Луци 

Научна/умјетничка област (подаци из 

дипломе): 

Биомедицинска истраживања 

Просјечна оцјена: 9,2 

Докторске студије/докторат: 

Назив институције:  

Мјесто и година одбране докторске 

дисертације: 

 

Назив докторске дисертације:  

Научна/умјетничка област (подаци из  



дипломе): 

Претходни избори у наставна и научна 

звања (институција, звање, година 

избора): 

 

Медицински факултет у Бањој Луци, 

асистент, 2001. (на период од пет 

година) 

Медицински факултет у Бањој Луци, 

виши асистент, 2008. (на период од пет 

година) 

  

в) Научна/умјетничка дјелатност кандидата 

Радови прије посљедњег избора/реизбора  

(Навести све радове сврстане по категоријама из члана 19. или члана 20.) 

1. Оригинални научни рад у водећем научном часопису међународног значаја 

1.1 Broers T, Hodgetts G, Batic Mujanovic O, Petrovic V, Hasanagic M, Godwin M. 

Prevalence of Mental and Social Disorders in Adults Attending Primary Care Centers 

in Bosnia and Herzegovina. Croat Med J. 2006; 47: 478-84. 

 

2. Научни рад на научном скупу међународног значаја, штампан у цјелини    

2.1 Станетић К, Петровић В. Улога породичног љекара у редукцији фактора 

ризика код пацијената са дијагнозом ангине пекторис. У: Зборник радова 

Интернационалног конгреса „Здравље за све“ – перспективе здравља у 21. 

вијеку; 2003 јуни 04-08; Бања Лука, 2003:242 – 49.  

 

3. Радови у зборнику радова међународног и националног скупа штампани у 

апстракту  
 

3.1 Petrovic V. Development of a CPR poster for family medicine centres in Bosnia and 

Herzegovina. In: Kersnik J, Keber K, Švab I, Rotar- Pavlič D, Poplas-Susič T, 

Kopčavar-Guček N, Klančič D, editors. The Future Challenges of General 

Practice/Family Medicine. Book of abstracts and conference programme; 2003 june 

18-21; Ljubljana. Slovene Family Medicine Society (SFMS), 2003: 145. 

 

3.2 Petrovic V, Pejic Milosavljevic Lj, Loncarevic Z, Spasic Lazarevic M, Tesanovic G, 

Stanetic K. Influence of HBA1C measurement on treatment of patients with type 1 

diabetes mellitus in general practice  Prnjavor (BIH). In: Book of abstracts of the 10th 

WONCA  Europe  Regional Conference on Quality in practice; 2004 June 1-4; 

Amsterdam, North-Holland. p. 245.  

 

3.3 Stanetic K, Tesanovic G, Petrovic V. Prevalence of hyperlipidemia and  comon risk 

factors for CVD in Bosnia and Herzegovina. In: Book of abstracts of the 10th 

WONCA  Europe  Regional Conference on Quality in practice; 2004 June 1-4; 

Amsterdam, North-Holland. p. 54. 

 

3.4 Petrovic V, Pejic Milosavljevic Lj. How GP perceive and reduce their patients' 

cardiovascular risk faktors. In: Christos Lionis, ELEGEIA. Book of abstracts of the  

11th Conference of the European Society of general practice/family medicine  From 

Hippocrates to the human genome: the past, present and future of general 



practice/family medicine; 2005 Sep 3-7; Kos Island, Greece; 2005. p. 77.  

 

3.5 Pejic Milosavljevic Lj, Vincic V, Vujnic S, Petrovic V. Treatment of patients with 

hypertension and waist circumference in BiH. In: Christos Lionis, ELEGEIA. Book 

of abstracts of the  11th Conference of the European Society of general 

practice/family medicine  From Hippocrates to the human genome: the past, present 

and future of general practice/family medicine; 2005 Sep 3-7; Kos Island, Greece; 

2005. p. 318. 

 

3.6 Petrovic V, Stanivuk L, Prvanov D, Loncarevic N, Pejic L, Tesanovic G. Correlation 

between nutrition intake and body weight in the population in Banja Luka city 

(B&H). In:  Book of abstracts of the 12th Regional Conference of Wonca  Europe 

ESGP/FM Towards medical renaissance bridging the gap between biology and 

humanities; 2006 Aug 27-30; Florence, Italy: Occhio Clinico; 2006. p. 294.  

 

3.7 Petrovic V, Tesanovic G, Vujmilovic V. The efektiveness of antihypertensive 

therapy at family medicine practice in Banja Luka (B&H). In: Book of abstracts of 

the  13th Wonca Europe Conference Re-Thinking Primary Care in the European 

Context - A new challenge for General Practice; 2007 Oct 17-20; Paris, France. 

CNGE; 2007. 

 

3.8 Milosavljevic LJ, Petrovic V, Vujmilovic V, Spasic Lazarevic M, Loncarevic Z. 

Influence of Berlithion upon the symptoms improvement in diabetic polyneurophaty. 

In: Book of abstracts of the  13th Wonca Europe Conference Re-Thinking Primary 

Care in the European Context - A new challenge for General Practice; 2007 Oct 17-

20; Paris, France. CNGE; 2007. 

 

3.9 Петровић В, Тешановић Г, Станивук Љ. Преваленца пушења код пацијената са 

високим кардиоваскуларним ризиком. У: Зборник сажетака Прве међународне 

Конференције о престанку пушења; 2007 нов 23-24; Бања Врућица, БиХ. 

Институт за заштиту здравља Републике Српске, Регионални завод Добој; 2007: 

15-6. 

 

3.10 Зенић З, Тепић Н, Петровић В, Ракић Д, Јањић Н, Вижинтин Ј. Преваленца 

пушења цигарета у Гимназији Бања Лука. У: Зборник сажетака Прве 

међународне Конференције о престанку пушења; 2007 Нов. 23-24; Бања 

Врућица, БиХ. Институт за заштиту здравља Републике Српске, Регионални 

завод Добој; 2007: 75-76. 

 

Радови послије последњег избора/реизбора 

(Навести све радове, дати њихов кратак приказ и број бодова сврстаних по 

категоријама из члана 19. или члана 20.) 

1. Оригинални научни рад у научном часопису међународног значаја 

  1 х 5 бодова = 5 

1.1 Савић С, Стaнeтић К, Пилипoвић Брoћeтa Н, Пeтрoвић В, Teшaнoвић Г. 

„Aнaлизa зaступљeнoсти примjeнe клиничкoг вoдичa у лиjeчeњу пaциjeнaтa сa 

дијабетес мелитусом у Дoму здрaвљa Бaњa Лукa“. Meдицинa дaнaс. Нoви Сaд. 

2010; 917(7- 12)203-8 



 

Циљ истрaживaњa je биo дa сe утврди прoцeнaт пoстигнутих циљних 

вриjeднoсти глукoзe, хoлeстeрoлa, крвнoг притискa, HbA1c у склaду сa клиничким 

вoдичeм Рeпубликe Српскe зa диjaбeтeс мeлитус. Истрaживaњe je прoвeдeнo у 

пeриoду oд 25.12 2009. дo 25.01.2012. гoдинe прeглeдoм здрaвствeних кaртoнa 

пaциjeнaтa сa диjaбeтeс мeлитусoм, рeгистрoвaних у 10 тимoвa пoрoдичнe 

мeдицинe у Дoму здрaвљa Бaњa Лукa и eвидeнтирaњeм пoдaтaкa o лиjeкoвимa, 

циљним вриjeднoстимa и придружeним бoлeстимa. У здрaвствeним кaртoнимa су 

eвидeнтирaни пoдaци o висини крвнoг притискa кoд 86.7% пaциjeнaтa, пушaчки 

стaтус кoд 86,41%, гликeмиja кoд 80,92%, хoлeстeрoлa кoд 71,96%, BMI кoд 

69,65%, HbA1c кoд 66,18%, прeглeд фундусa кoд 49,13%, прeглeд стoпaлa кoд 

47,97% и микрoaлбуминуриja кoд 24,56% испитaникa.Инзулинску тeрaпиjу je 

кoристилo 40,25%, a oрaлнe aнтидиjaбeтикe 59,75% пaциjeнaтa. 

Циљнe вриједности гликeмиjе постигнуте су кoд 5% пaциjeнaтa, циљнe 

вриjeднoсти крвнoг притискa кoд 33,23%, a циљнe вриjeднoсти укупнoг хoлeстeрoлa 

кoд 13,58% испитaникa. Циљну вриjeднoст HbA1c имaлo je 11,56% пaциjeнaтa сa 

ДМ тип 1, a 14,16% пaциjeнaтa сa ДМ тип 2. Примjeнa клиничкoг вoдичa у 

трeтмaну пaциjeнaтa oбoљeлих oд диjaбeтeс мeлитусa вoди кa успjeшнoj кoнтрoли 

гликeмиje и прeвeнциjи кoмпликaциja. 

 

1. Оригинални научни рад у научном часопису националног значаја  

                                                             1 х 3 бодa = 3 

1.1 Станетић К, Савић С, Пилиповић Броћета Н, Петровић В, Тешановић Г. 

Анализа заступљености пушења, степена промјена и присуства придружених 

хроничних болести код пацијената лијечених у Едукативном центру 

породичне медицине у Дому здравља Бања Лука. Scr Мed 2010; 41(1):57-63.  

 

Истраживање је имало за циљ да испита заступљеност активних, бивших пушача 

и непушача код пацијената лијечених у Едукативном центру породичне медицине у 

Дому Здравља Бања Лука, код пушача да утврди степен промјене пушачког 

статуса, а у групи свих испитаника присиуство придружених хроничних болести. 

Истраживање је проведено у периоду од 15. новембра до 15. децембра 2009. године 

анкетирањем пацијената методом случајног избора. Подаци о пушачком статусу, 

степену промјене за активне пушаче, разлоге за престанак пушења за бивше 

пушаче и придружене хрионичне болести за све испитанике уписивани су у анкетни 

формулар креиран за потребе истраживања. Истраживањем је обухваћено 792 

пацијента, 335 (42.5%) мушког пола и 457 (57.7%) женског пола. Активних пушача 

је било 361 (45.58%), бивших пушача 91 (24.12%), a 240 (30.3%) испитаника никада 

није пушило. У групи пушача 51.8% не размишља о престанку пушења, 35.73% су 

спремни да престану пушити у наредних 6 мјесеци, а само 12.47% активних пушача 

су били спремни да престану пушити одмах. Најчешћи разлози за престанак 

пушења у групи бивших пушача су: болест (22.51%), савјет љекара (12.57%), савјет 

других особа (10.47%) и други разлози у 54.45% случајева. Најчешће придружене 

болести у групи свих испитаника су коронарна болест срца, дијабетес мелитус, 

ХОБП и малигне болести. 
 

 



2. Научни рад на научном скупу међународног значаја, штампани у 

цјелини  

                                                 1 х 2,5 бода = 2,5 

2.1 Петровић В, Тешановић Г, Пилиповић Броћета Н, Станетић K, Савић С. 

Третман хипертензивних пацијената у Едукативном центру породичне 

медицине у Бањалуци. У: Зборник радова 2 Четвртог међународног конгреса 

„Екологија, здравље, рад, спорт“; 2011 септембар 08-10; Бања Лука. 

Удружење „Здравље за свe“; 2011: 275-280.  

 

Хипeртeнзиja и пoсљeдицe хипeртeнзиje су мeђу нajчeшћим jaвнoздрaвствeним 

прoблeмимa. Циљ истрaживaњa je дa сe утврди прeвaлeнцa oсoбa пo дoби и пoлу 

мeђу хипeртeнзивним пaциjeнтимa, кao и дa ли je трeтмaн хипeртeнзивних 

пaциjeнaтa у Eдукaтивнoм цeнтру пoрoдичнe мeдицинe (EЦПM) у Бaњaлуци у 

склaду сa вaжeћим клиничким вoдичeм. Кoристили смo пoдaткe из здрaвствeних 

кaртoнa пaциjeнaтa рeгистрoвaних у чeтири тимa пoрoдичнe мeдицинe. Пoкaзaлo 

сe дa je циљнa вриjeднoст тeнзиje пoстигнутa у 48,96% пaциjeнaтa, штo су дoбри 

рeзултaти у oднoсу нa сличнa истрaживaњa, Кoд вeћинe хипeртeнзивних 

пaциjeнaтa прaћeни су и други фaктoри ризикa зa кaрдиoвaскулaрнe бoлeсти. Нeки 

су зaступљeни у висoкoм прoцeнту нпр. укупaн хoлeстeрoл у крви сa 86,54%. 

Исхeмиjскa бoлeст срцa je зaступљeнa сa 16,75%, a нeфрoпaтиja 1,56%. Избoр 

aнтихипeртeнзивних лиjeкoвa зaвиси oд придружeних бoлeсти. Кoд испитивaних 

пaциjeнaтa зaступљeнoст aнтихипeртeнзивa je билa слиjeдeћим рeдoслиjeдoм: ACE 

инхибитoри, тиaзидни диурeтици, бeтa блoкaтoри и дихидрoпиридoни. Избoр 

aнтихипeртeнзивa je у склaду сa вaжeћим прeпoрукaмa зa трeтмaн хипeртeнзиje. 

У трeтмaну хипeртeнзиje нajчeшћe je кoриштeнa кoмбинaциja двa 

aнтихипeртeнзивa. 

 

3. Радови у зборнику радова међународног и националног скупа 

штампани у апстракту 

0 бодова 
 

3.1 Rakic D, Petrovic V, Popovic M, Ruso Z, Vizintin J. Obesity types and 

hypertension. In: Book of abstracts II congres of GP doctors of Republic of 

Macedonija with international participation; 2008 June 19-22; Ohrid, 2008: 93.  

 

3.2 Peric R, Savic S, Petrovic V. Analisysis changable risks factors of patients with 

hypertension in ambulanc family medicine „Trn“ Primary health center Laktaši 

during period 2003-2008 year, B&H. In: Book of abstracts 1st conference of the 

Association doctors GP/FM South East Europe; 2009 june 18-21; Ohrid, 2009: 

109. 

 

3.3 Перић Р, Петровић В. Анализа масовног скрининга раног откривања рака 

простате у 2008. години код циљне групе грађана у амбуланти породичне 

медицине Трн – Дом здравља Лакташи. У: Зборник сажетака XXX 

конференције опште медицине Србије са међународним учешћем; 2009 септ. 

25-28; Београд. Српско лекарско друштво – секција опште медицине, 

Министарство за науку и технолочки развој Републике Србије; 2009: 70.  

 



3.4 Petrovic V, Tesanovic G, Janjic N, Peric R, Stanivuk L, Kalacun V. The 

management of diabetic patients in family medicine in Banja Luka (B&H). In: 

Abstract Book 17
th

 WONCA Europe 2011 conference: Family medicine – practice, 

science and art; 2011 september 8-11; Warsaw: 232. 

 

3.5 Stanetic K, Savic S, Pilipovic Broceta N, Petrovic V, Tesanovic G. Smoking 

habits in patients treated in family medicine teaching center Banja Luka, B&H. In: 

Abstract Book 17
th

 WONCA Europe 2011 conference: Family medicine – practice, 

science and art; 2011 september 8-11; Warsaw: 252. 

 

УКУПАН БРОЈ БОДОВА  10,5  

 

г) Образовна дјелатност кандидата: 

Образовна дјелатност прије последњег избора/реизбора 

(Навести све активности (публикације, гостујућа настава и менторство) 

сврстаних по категоријама из члана 21.) 

1. Нерецензирани студијски приручници  (скрипте, практикуми...) 

 

1.1 Скрипта из породичне медицине за студенте VI године Медицинског 

факултета универзитета у Бањој Луци, Катедра породичне медицине, 2001.  

 

2. Педагошки рад на факултету 

 

2.1 Од 2001. Године обавља вјежбе за студенте ХI и ХII семестра Медицинског 

факултета Универзитета у Бањој Луци. 

 

Образовна дјелатност послије последњег избора/реизбора 

(Навести све активности (публикације, гостујућа настава и менторство) и број 

бодова сврстаних по категоријама из члана 21.) 

1. Нерецензирани студијски приручници  (скрипте, практикуми...) 

 

                                                      2 х 0,9 бодова = 1,8 

 

1.1  Скрипта из породичне медицине за студенте VI године Медицинског 

факултета универзитета у Бањој Луци, Катедра породичне медицине, 2008.  

 

1.2  Скрипта из породичне медицине за студенте VI године Медицинског 

факултета универзитета у Бањој Луци, Катедра породичне медицине, 2009.  

 

2. Педагошки рад на факултету  

 

2.1  Од 2001. године обавља вјежбе за студенте ХI и ХII семестра Медицинског 

факултета Универзитета у Бањој Луци до данас. 

 

2.2  Од 2010. године обавља вјежбе за студенте V семестра на студијском 

програму Здравствена њега Медицинског факултета Универзитета у Бањој 

Луци на предмету „Њега у примарној здравственој заштити и породици“ 

 

УКУПАН БРОЈ БОДОВА 1,8 



 

д) Стручна дјелатност кандидата: 

Стручна дјелатност кандидата  прије последњег избора/реизбора 

(Навести све активности сврстаних по категоријама из члана 22.) 

1. Стручни рад у часопису националног значаја (с рецензијом)  

1.1 Петровић В. Корелација фактора ризика за настанак атеросклерозе и 

атеросклеротских промјена на артеријским крвним судовима врата. Scr Med 

2006; 

 

1.2 Станивук Љ, Стoјисављевић Д, Петковић В, Петровић В. Исхрањеност 

адолесцената старости од14 до 18 година старости у граду Бања Лука. Scr 

Med 2006; 37(1): 29-32.  

 

1.3 Петровић В, Тешановић Г, Вулић Д, Станивук Љ, Пејичић Поповић С.  

Учесталост метаболичког синдрома код особа са абдоминалном гојазношћу и 

његова повезаност са кардиоваскуларним обољењима. Scr Мed 2007; 38:19-

23. 

2. Стручна књига издата од домаћег издавача 

2.1 Вулић Д, Купрешак Д, Крнета М, Шкрбић Р, Тешановић Г, Рачић М, Путник 

Н, Петровић В, Горонја Б. Дијагностичко – терапијски водич за породичну 

медицину: Срчана инсуфицијенција. Удружење доктора породичне медицине 

Републике Српске, Удруженје кардиолога Републике Српске; 2007. 

 

3. Реализован национални стручни пројекат у својству сарадника на 

пројекту 

 

3.1  Развојни национални пројекат „Диjабетес мелитус у Републици Српској“. 

Фондација „Здравље и дијабетес“ Бања Лука, РС, Босна и Херцеговина. 2003. 

 

3.2 Пројекат подршке реформи здравственог система у БИХ финансираног од 

стране ЕУ и СЗО, компонента за акредитацију и унапређење квалитета. 

 

Ангажована, у периоду од 20.06.2005. до 30.11.2005, од стране Агенције за 

акредитацију и унапређенје квалитета здравствене заштите Републике Српске, 

као консултант у обезбјеђивању стручне подршке за припрему за акредитацију 

амбуланти породичне медицине Дома здравља Прњавор и Дома здравља Добој.  

 

3.3 Програм додатне едукације из породичне медицине школске 

2005/2006.Министарство здравља и социјалне заштите Републике Српске у 

сарадњи са Qeen`s Универзитетом – Програм развоја породичне медицине 
 

Стручна дјелатност кандидата (послије последњег избора/реизбора) 

(Навести све активности и број бодова сврстаних по категоријама из члана 22.) 

1. Рад у зборнику радова са међународног стручног скупа  

 

1 х  2,25 бодова = 2,5 

 



 

1.1 Петровић В, Пилиповић Броћета Н, Перић Р, Лучић Ј. Третман пацијената 

са хипертензијом у породичној медицини у Дому здравља у Бањалуци. У: 

Зборник радова 2 Трећег међународног конгреса „Екологија, здравље, рад, 

спорт“; 2009 јуни 10-13; Бања Лука. Удруженје „Здравље за све“; 2009:83-87. 

  
Циљeви рaдa су били: утврдити прeвaлeнцу хипeртeнзиje у рeгистрoвaнoj 

пoпулaциjи, брoj пaциjeнaтa сa изoлoвaнoм хипeртeнзиjoм и сa придружeним 

кaрдиoвaксулaрним бoлeстимa или диjaбeтeсoм, брoj пaциjeнaтa кoд кojих je 

пoстигнутa циљнa вриjeднoст притискa, кao и брoj и учeстaлoст 

aнтихипeртeнтивних лиjeкoвa. Пoдaци су прикупљaни тoкoм aприлa 2009. гoдинe, 

прeглeдoм здрaвствeних кaртoнa oд стрaнe 1975 рeгистрoвaних пaциjeнaтa, при 

чeмуje 304 пaциjeнтa имaлo хипeртeнзиjу. Oд тoг брoja, 162 пaциjeнтa су имaлa 

изoлoвaну хипeртeнзиjу, 37 пaциjeнaтa je имaлo и диjaбeтeс мeлитус, a 125 

пaциjeнaтa je имaлo нeку кaрдиoвaскулaрну бoлeст (КВБ). 20 пaциjeнaтa je имaлo 

хипeртeнзиjу, нeку другу КВБ и диjaбeтeс мeлитус. Циљнe вриjeднoсти притискa су 

пoстигнутe кoд 60,53% пaциjeнaтa. Meдикaмeнтнa тeрaпиja je прoписaнa кoд 283 

пaциjeнтa. Jeдaн лиjeк je кoристилo 33,22% пaциjeнaтa, двa лиjeкa 35,20%, три 

лиjeкa je прoписaнo кoд 19,08% пaциjeнaтa, a чeтири или вишe лиjeкoвa кoристилo 

je 5,59% пaциjeнaтa. Нajчeшћe прoписивaни aнтихипртeнзиви су били ACE 

инхибитoри, пoтoм тиjaзидни диурeтици, a зaтим дихидрoпиридини. Нeштo мaњe 

су зaступљeни бeтa блoкaтoри, кao и aнтaгoнисти кaлциjумoвих кaнaлa. 

 

2. Уредник часописа, књиге или континуираног програма  

(у трајању дужем од 9 мјесеци) у земљи 

 

1 x 3 бода = 3 

 

2.1 Од 2006. године до данас главни је уредник часописа којег издаје Удружење 

доктора породичне медицине под називом „Породична медицина“, а који 

излази једном годишње. 

 

3. Стручна књига издата од домаћег издавача  

                                                   

      3х 3 бода = 9 

              3х 2,25 бодова = 6,75 

1х 0.9 бода = 0,9 

                                         

3.1 Микач Г, Петровић В, Станетић К, Стојисављевић-Шатара С. Клинички 

водичи за примарну здравствену заштиту: Болести жлијезда са унутрашњим 

лучењем, исхране и метаболизма – Хипертиреоза и хипотиреоза. 

Министарство здравља и социјалне заштите Републике Српске; 2010. 

 

Члан је радне групе за израду овог водича. Циљ водича је да љекарима породичне 

медицине олакша постављање дијагнозе и лијечење хипертиреозе, те укаже на то 

како треба пратити пацијента који прима одговарајућу терапију за 

хипертиреоидизам. У водичу су дате препоруке за постављање дијагнозе и лијечење 

хипотиреозе, те препоруке како треба пратити пацијента који прима одговарајућу 

хормонску терапију за хипотиреоидизам. 

 



3.2 Jaндрић С, Петровић В, Станетић K, Стојисавлјевић-Шатара С. Клинички 

водичи за примарну здравствену заштиту: Болести мишићно-коштаног 

система и везивног ткива – Реуматоидни артритис. Министарство здравља и 

социјалне заштите Републике Српске; 2010. 

 

Члан је радне групе за израду овог водича. Циљ водича је да се успоставе 

јединствени критеријуми за рано препознавање, праћење тока болести, прогресије 

и успјеха третмана реуматоидног артритиса. Водић је намијењен љекарима у 

примарној здравственој заштити. 

 

3.3 Бућма T, Петровић В, Стојисављевић-Шатара С. Клинички водичи за 

примарну здравствену заштиту: Болести мишићно-коштаног система и 

везивног ткива – Остеопороза. Министарство здравља и социјалне заштите 

Републике Српске; 2010. 

1.  

2.  Члан је радне групе за израду овог клиничког водича. Остеопороза је најчешћа 

метаболичка болест костију. Биљежи сталан пораст броја обољелих. Водич 

истиче улогу доктора породичне медицине у раном откривању, превенцији и 

рационалном лијечењу, што је од великог индивидуалног значаја за пацијента, али 

има и ширу друштвену димензију.  

3.  

3.4 Бућма T, Петровић В, Стојисављевић-Шатара С. Клинички водичи за 

примарну здравствену заштиту: Болести мишићно-коштаног система и 

везивног ткива – Бол у доњем дијелу леђа. Министарство здравља и 

социјалне заштите Републике Српске; 2010.  

 

Члан је радне групе за израду овог водича, који је намијењен докторима породичне 

медицине. Проблем бола у леђима спада међу најчешће разлоге због којих се тражи 

медицинска помоћ у примарној пракси. Доводи до смањене радне способности 

пацијента и немогућности обављања уобичајених активности. Бол у доњем дијелу 

леђа је симптом, а не болест. Може бити посљедица поремећаја у лумбосакралном 

предјелу кичме, али узрок може бити и ван кичме. Водич истиче важну улогу 

породичног љекара да разлучи механички узрок, који је најчешћи, од осталих, много 

озбиљнијих. 

4.  

3.5 Јандрић С, Петровић В, Станетић К,  Стојисављевић-Шатара С. Клинички 

водичи за примарну здравствену заштиту: Болести мишићно-коштаног 

система и везивног ткива – Цервикални синдром. Министарство здравља и 

социјалне заштите Републике Српске; 2010. 

 

Члан радне групе за израду овог водича. Циљ водича је да се направе јединствене 

смјернице за постављање дијагнозе, диференцијалне дијагнозе која је веома обимна, 

упућивања на даље претраге и третман пацијената са цервикалним синдромом. С 

обзиром да је најчешћи узрок цервикалног синдрома дегенеративни реуматизам, 

овај водич је највећим дијелом усмјерен на ове проблеме. Водич је намијењен  

љекарима у примарној здравственој заштити. 

 

3.6 Петровић В, Станетић М, Стојисављевић-Шатара С. Клинички водичи за 

примарну здравствену заштиту: Неспецифичне инфекције у пулмологији. 

Министарство здравља и социјалне заштите Републике Српске; 2010.  



 

Члан је радне групе за израду овог клиничког водича. Овај клинички водич бави се 

инфекцијама доњег респираторног тракта као и стањима која обично нису 

инфективна, али због иреверзибилног структуралног оштећења и инфекције могу 

представљати компликујући фактор. Смјернице су намијењене докторима 

породичне медицине и обухватају дијагностику и третман пацијената са акутном 

инфламацијом слузнице бронхалног стабла (Bronchitis acuta), хроничне 

опструктивне болести плућа и пнеумоније. 
 

3.7 Пилиповић-Броћета Н, Toдоровић Н, Петровић В, Савић С, Станетић К, 

Шукало М i сар. Вјештине клиничке процјене - приручник. Сарајево: 

Босналијек д.д., 2011.   
 

Приручник је састављен из девет поглавља, има 225 страница и представља 

модерно конципиран едукативни материјал о базичним принципима стицања и 

примјене клинишких вјештина у пракси. У приручнику су осим дијелова о анамнези и 

физикалном прегледу представљени прикази 31 случаја за различите болести и 

стања. Аутори који су учествовали у изради ове књиге су чланови Катедри 

породичне/обитељске медицине у Босни и Херцеговини (БиХ) и раде као едукатори у 

едукативним центрима породичне/обитељске медицине у БиХ. Аутори књиге су 

кроз 12 радионица, које су одржане у периоду од 01. новембра 2006. до 30. 

септембра 2007. године заједнички са едукаторима са Queen’s Универзитета из 

Канаде припремили едукативни материјал за овај приручник. Приручник је 

намијењен студентима медицине и студентима високе здравствене школе, 

специјализантима већине клиничких дисциплина, а важан је извор информација у 

свакодневном раду породичног љекара. 

Рецензенти овог приручника су Проф. др сц. мед. Мухарем Зилџић и доц. др сц. мед. 

Маја Рачић. 

 

4. Реализован међународни стручни пројекат у својству сарадника на 

пројекту 

                                                             

2 х 0,9 бодова =1,8 

                                                                                                                                     

4.1 Пројекат УНИЦЕФ-а „Интегрисани центри за рани раст и развој дјеце“ (члан 

радне групе). 2008. 

 

Основни циљ овог програма је успоставити  Центре – све на једном мјесту за дјецу 

и родитеље, који ће обезбиједити универзалну едукацију родитеља и пружити 

подршку породицама и малој дјеци БиХ.  

 

4.2 Испитивање и процјена кардиоваскуларних фактора ризика у ординацији љекара 

породичне медицине“ (SWEETHEARTH студија), Sanofi Aventis, 2010.  

 

У склопу пројекта учествовала у процјени присуства фактора ризика за 

кaрдиоваскуларне болести. Пацијентима који су били укључени у пројекат вршено је 

превентивно мјерење крвног притиска, одређивање индекса тјелесне масе, мјерење 

нивоа глукозе и укупног холестерола у крви. Испитаници код којих су нађени фактори 

ризика, савјетовани су о редукцији нађених фактора ризика, укључена им је 

фармаколошка терапија или су упућивани на даље дијагностичке претраге. 



  

5. Реализован национални стручни пројекат у својству сарадника на 

пројекту 

 

1 x 0,3 бода = 0,3 

 

5.1 Истраживање здравља становништва Републике Српске. Министарство 

здравља и социјалне заштите Републике Српске и Институт за заштиту 

здравља Републике Српске. Бања Лука октобра 2011.  

 

Пројекат се бавио оцјеном општег здравственог стања становништва Републике 

Српске, идентификовањем водећих здравствених проблема, здравствених потреба, 

степена коришћења здравствене заштите и задовољством корисника пружањем 

здравствених услуга. 
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ПОДАЦИ О КАДИДАТИМА 

 

Други кандидат 

 

а) Основни биографски подаци  

Име (име оба родитеља) и презиме: Сузана (Невенка, Милан) Савић 

Датум и мјесто рођења: 16.05.1977. Бања Лука 

Установе у којима је био запослен: ЈЗУ Дом Здравља бања Лука 

Радна мјеста: Специјалиста породичне медицине 

Чланство у научним и стручним 

организацијама или удружењима: 

1. Удруженје доктора породичне 

медицине Републике Српске 

2. Друштво доктора медицине 

Републике Српске  

3. Свјетско удружење доктора 

породичне медицине - WONCA 

(World family doctors caring for 

people) 

4. Европска академија наставника 

породичне медицине - EURACT 

(The European Academy of 

Teachers in General Practice) 

  

б) Дипломе и звања: 

Основне студије 

Назив институције: Медицински факултет 

Звање: Доктор медицине 

Мјесто и година завршетка: Бања Лука, 2001. 

Просјечна оцјена из цијелог студија: 8,14 



Постдипломске студије: 

Назив институције: Медицински факултет 

Звање: Магистар медицинских наука 

Мјесто и година завршетка: Бања Лика, 2007. 

Наслов завршног рада: 

Учесталост депресивних поремећаја код 

пацијената са примарном артеријском 

хипертензијом 

 

Научна/умјетничка област (подаци из 

дипломе): 

Биомедицинска  истраживања 

Просјечна оцјена: 9,67 

Докторске студије/докторат: 

Назив институције:  

Мјесто и година одбране докторске 

дисертације: 

 

Назив докторске дисертације:  

Научна/умјетничка област (подаци из 

дипломе): 

 

Претходни избори у наставна и научна 

звања (институција, звање, година 

избора) 

Медицински факултет у Бањој Луци, 

асистент, 2006. (на период од пет година) 

Медицински факултет у Бањој Луци, 

виши асистент, 2008. (на период од пет 

година) 

 

 

 

в) Научна/умјетничка дјелатност кандидата 

Радови прије посљедњег избора/реизбора  

(Навести све радове сврстане по категоријама из члана 19. или члана 20.) 

 

1. Радови у зборнику радова међународног и националног скупа штампани 

у апстракту  

 

1.1. Савић С, Граховац Р, Тодоровић Н. Учинак редовности узимања 

антихипертензивне терапије на постизање циљних вриједности артеријског крвног 

притиска. Materia socio medica. 2006;(18) стр.177 

 

1.2. Савић С, Шукало М, Тодоровић Н, Пилиповић Броћета Н, Тешановић Г. 

Рационалан приступ у терапији и дијагностици инфекција уринарног  тракта. У: 

Зборнику сажетака Трећи конгрес инфектолога Босне и Херцеговине са 

међународним учешћем; 2006  Нов 2-5; Бања Лука, БиХ. стр. 45  

 

1.3. Пилиповић Броћета Н, Савић С, Шукало М, Тодоровић Н, Тешановић  Г. 

Лијечење инфекција доњег респираторног тракта у амбуланти породичне медицине. 

У: Зборнику сажетака Трећи конгрес инфектолога Босне и Херцеговине са 

међународним учешћем; 2006  Нов 2-5; Бања Лука, БиХ. стр. 47 

 

1.4. Тодоровић  Н, Пилиповић Броћета  Н, Савић С, Шукало М, Тешановић Г. 

Акутне инфекције горњих респираторних путева у амбуланти породичне медицине и 



њихово лијечење. У: Зборнику сажетака Трећи конгрес инфектолога Босне и 

Херцеговине са међународним учешћем; 2006  Нов 2-5; Бања Лука, БиХ. стр. 43 

 

1.5. Шукaлo M, Пилипoвић-Брoћeтa Н, Сaвић С, Toдoрoвић Н, Teшaнoвић Г. 

Нajчeшћи здрaвствeни прoблeми шкoлскe дjeцe. Први Кoнгрeс дoктoрa мeдицинe 

Рeпубликe Српскe; 2007 Maj 10-13; Бaњa Врућицa, Teслић, Рeпубликa Српскa, БиХ. 

Scr Med 2007; 38(1):77. 

 

1.6. Савић С, Станетић К, Тешановић Г, Станетић М. Учесталост ризико фактора за 

остеопорозу код постменопаузалних жена у Дому здравља Бања Лука. Први Kонгрес 

доктора медицине Републике Српске; 2007 Maj 10-13; Бања Врућица, Теслић, 

Република Српска, БиХ. Scr Med 2007; 38(1):73. 

  

1.7. Станетић К, Тешановић Г, Станетић М, Савић С. Употреба бензодијазепина код 

пацијената лијечених у Центру породичне медицине Обилићево ДЗ Бања Лука. Први 

Кoнгрeс дoктoрa мeдицинe Рeпубликe Српскe; 2007 Maj 10-13; Бaњa Врућицa, 

Teслић, Рeпубликa Српскa, БиХ. Scr Med 2007; 38(1): 73-74. 

 

1.8. Stanetic K, Savic S, Tesanovic G, Stanetic M. Quality of life of the patients with 

benign prostatic hypertrophy in BiH. XIII Wonca Europe Conference. Book of abstracts. 

Paris, France, oktobar 2007.  

 

1.9. Stanetic K, Savic S, Tesanovic G. Treatment of the patients with mental disorders in 

family practice in BiH. XIII Wonca Europe Conference. Book of abstracts. Paris, France, 

oktobar 2007.  

 

 1.10. Савић С, Станетић К, Тешановић Г, Станетић М. Учесталост пацијената са 

менталним поремећајима у амбуланти породичне медицине. XXVIII јубиларна 

Конференција опште медицине Србије са међународним учешћем. Зборник 

сажетака. Копаоник, септембар 2007. стр. 161  

 

1.11. Станетић К, Тешановић Г, Станетић М, Савић С. Превенција масовних 

незаразних болести у Центру породичне медицине „Обилићево“ Дом здравља Бања 

Лука. XXVIII јубиларна Конференција опште медицине Србије са међународним 

учешћем. Зборник сажетака. Копаоник, септембар 2007. стр. 166-67  

 

Радови послије последњег избора/реизбора 

(Навести све радове, дати њихов кратак приказ и број бодова сврстаних по 

категоријама из члана 19. или члана 20.) 

1. Оригинални научни рад у научном часопису међународног значаја                                

5 бодова x 1 = 5 бoдова                                                                                                                 

10 бодова x 1 = 10 бодова 

 

1.1 Савић С, Стaнeтић К, Пилипoвић Брoћeтa Н, Пeтрoвић В, Teшaнoвић Г. 

Aнaлизa зaступљeнoсти примjeнe клиничкoг вoдичa у лиjeчeњу пaциjeнaтa сa 

дијабетес мелитусом у Дoму здрaвљa Бaњa Лукa. Meдицинa дaнaс. Нoви Сaд. 2010; 

917(7-12)203-8. 

 

Циљ истрaживaњa je биo дa сe утврди прoцeнaт пoстигнутих циљних 

вриjeднoсти глукoзe, хoлeстeрoлa, крвнoг притискa, HbA1c у склaду сa клиничким 



вoдичeм Рeпубликe Српскe зa диjaбeтeс мeлитус. Истрaживaњe je прoвeдeнo у 

пeриoдуoд 25.12 2009. дo 25.01.2012. гoдинe прeглeдoм здрaвствeних кaртoнa 

пaциjeнaтa сaдиjaбeтeс мeлитусoм, рeгистрoвaних у 10 тимoвa пoрoдичнe 

мeдицинe у Дoму здрaвљa Бaњa Лукa и eвидeнтирaњeм пoдaтaкa o лиjeкoвимa, 

циљним вриjeднoстимa ипридружeним бoлeстимa. У здрaвствeним кaртoнимa су 

eвидeнтирaни пoдaци o висиникрвнoг притискa кoд 86.7% пaциjeнaтa, пушaчки 

стaтус кoд 86,41%, гликeмиja кoд 80,92%, хoлeстeрoл кoд 71,96%, BMI кoд 69,65%, 

HbA1c кoд 66,18%, прeглeд фундусa кoд 49,13%, прeглeд стoпaлa кoд 47,97% и 

микрoaлбуминуриja кoд 24,56% испитaникa. Инзулинску тeрaпиjу je кoристилo 

40,25%, a oрaлнe aнтидиjaбeтикe 59,75% пaциjeнaтa.Циљнa гликeмиja je утврђeнa 

кoд 5% пaциjeнaтa, циљнe вриjeднoсти крвнoг притискaкoд 33,23%, a циљнe 

вриjeднoсти укупнoг хoлeстeрoлa кoд 13,58% испитaникa. Циљнувриjeднoст HbA1c 

имaлo je 11,56% пaциjeнaтa сa дијабетес мелитусом (DM) тип 1, a 14,16% 

пaциjeнaтa сa DM тип 2. Примjeнa клиничкoг вoдичa у трeтмaну пaциjeнaтa 

oбoљeлих oд диjaбeтeс мeлитусa вoди кa успjeшнoj кoнтрoли гликeмиje и прeвeнциjи 

кoмпликaциja. 

 

1.2. Станетић К, Савић С. Употреба бензодијазепина код пацијената лијечених у 

Дому здравља Бања Лука. Општа медицина. Београд. 2010;16(1-2):50-5.  

 

Циљ овог рада је био да се испита употреба бензодијазепина код пацијената 

лијечених у Дому здравља Бања Лука. Истраживање је спроведено методом 

анкетирања и прегледом здравствених картона пацијената старијих од 18 година, 

који су се у периоду анкетирања (01. до 30.11.2008) јавили на љекарски преглед. 

Добијени подаци су уписивани у анкетни формулар, а потом анализирани. У периоду 

анкетирања на љекарски преглед су се јавила 583 пацијената доби преко 18 година, 

430 (73.76%) женског и 153 (26.24%) мушког пола. Од укупног броја анкетираних 

пацијената њих 119 (20.41%) је користило бензодијазепине: 69 старијих од 65 

година и 50 млађих од 65 година, 84 (70.59%) женског и 35 (29.41%) мушког пола. 

Свакодневно је користило бензодијазеине 73 (61.34%) и повремено 46 (39.5%) 

пацијената. Већина пацијената је користила бензодијазепине 2-5 година 47 (39.5%), 

током 6-10 година 27(22.69%), преко 10 година 22 (16.8%), 4 недјеље до једну годину 

20 (16.8%) и мање од 4 недјеље 3 (2.52%) пацијента. Породични љекар је прописао 

ове лијекове за 49 (41.18%) пацијената, психијатри за 20 (18.49%), други 

специјалисти за 22 (18.49/) а 28 (23.53%) пацијената купује бензодијазепине без 

препоруке љекара. Највећи број анкетираних пацијената је користило диазепам 79 

(66.39%), бромазепам 25 (21.01%), алпразолам 10 (8.40%) и остале бензодијазепине 

5 (4.2%). Испитивана група пацијената је користила бензодијазепине много више у 

односу на препоруке. Задатак породичних љекара, али и других специјалиста је да 

смање употребу бензодијазепина и да прописивање ускладе с важећим препорукама. 

 

2. Оригинални научни рад у научном часопису националног значаја                                          

3 бода × 1 = 3 бoда 

 

2.1. Стaнeтић К, Сaвић С, Пилипoвић Брoћeтa Н, Пeтрoвић В, Teшaнoвић Г. 

Aнaлизa зaступљeнoсти пушeњa, стeпeнa прoмjeнa пушaчкoг стaтусa и присуствa 

придружeних хрoничних бoлeсти кoд пaциjeнaтa лиjeчeних у Eдукaтивнoм цeнтру 

пoрoдичнe мeдицинe у Дoму здрaвљa Бaњa Лукa. Scr Med 2010;41:57-63. 

 

Истрaживaњe je имaлo зa циљ испитaти зaступљeнoст aктивних, бивших 



пушaчa и нeпушaчa кoд пaциjeнaтa лиjeчeних у Eдукaтивнoм цeнтру пoрoдичнe 

мeдицинe у Дoму здрaвљa Бaњa Лукa, кoд пушaчa испитaти стeпeн прoмjeнe 

пушaчкoг стaтусa, a у групи свих испитaникa испитaти присуствo придружeних 

хрoничних бoлeсти. Истрaживaњe je прoвeдeнo у пeриoду oд 15. нoвeмбрa дo 15. 

дeцeмбрa 2009. гoдинe aнкeтирaњeм пaциjeнaтa мeтoдoм случajнoг избoрa. Пoдaци 

o пушaчкoм стaтусу, стeпeну прoмjeнe зa aктивнe пушaчe, рaзлoгe зa прeстaнaк 

пушeњa зa бившe пушaчe и придружeнe хрoничнe бoлeсти зa свe испитaникe 

уписивaни су у aнкeтни фoрмулaр крeирaн зa пoтрeбe истрaживaњa. 

Истрaживaњeм je oбухвaћeнo 792 пaциjeнaтa, 335 (42,5%) мушкoг пoлa и 457 

(57,7%) жeнскoг пoлa. Aктивних пушaчa je билo 361 (45,58%), бивших пушaчa 191 

(24,12%), a 240 (30,3%) испитaникa никaдa нисупушили. У групи пушaчa 51,8% нe 

рaзмишљa o прeстaнку пушeњa, 35,73% су спрeмни дaпрeстaну пушити у нaрeдних 

6 мjeсeци, a сaмo 12,47% aктивних пушaчa су били спрeмни дa прeстaну пушити 

oдмaх. Нajчeшћи рaзлoзи зa прeстaнaк пушeњa у групи бивших пушaчa су: бoлeст 

(22,51%), сaвjeт љeкaрa (12,57%), сaвjeт других oсoбa (10,47%) и други рaзлoзи у 

54,45% случajeвa. Нajчeшћe придружeнe бoлeсти у групи свих испитaникa су 

кoрoнaрнa бoлeст срцa, диaбeтeс мeлитус, HOBP и мaлигнe бoлeсти. 

 

3. Научни радови на скупу међународног значаја, штампани у цјелини                

5 бодова x 1 = 5 бoдoвa 

                                               3,75 бодова x 1 = 3,75 бодова 

                                               2,5 бодова x 1 = 2,5 бодова 

 

3.1. Стaнeтић К, Сaвић С, Teшaнoвић Г. Рeзултaти прoвoђeњa прoгрaмa прeвeнциje 

мaсoвних нeзaрaзних бoлeсти у трoмjeсeчнoм пeриoду. У: Збoрник рaдoвa Други 

мeђунaрoдни кoнгрeс „Eкoлoгиja, здрaвљe, рaд и спoрт“; 2008  jун 25-28; Бaњa Лукa. 

БиХ. стр 310-11 

Програм превенције масовних незаразних и малигних болести проводи се у Републици 

Српској од 2003. године, а укључује испитивање постојања пет најчешћих ризико 

фактора: повишен крвни притисак, гојазност, пушење, повишене вриједности 

укупног холестерола и шећера у крви. Циљ рада је био евалуирати резулатате 

добијене провођењем превентивних прегледа у двије амбуланте породичне медицине 

у ЈЗУ Дом здравља Бања Лука у тромјесечном периоду. Истраживање је проведено 

анализом података узетих из приручних регистара грађана којима је урађен 

превентивни преглед у склопу превенције масовних незаразних и малигних болести у 

двије амбуланте породичне медицине у периоду од 01. јануара до 31. марта 2008. 

године. Добијени подаци су статистички обрађени и анализирани. У тромјесечном 

периоду у двије амбуланте породичне медицине урађено је 151 превентивних 

прегледа. Мушког пола је било 68 (45.03%), женског пола 83 (54.97%) испитаника. 

Већина испитаника је била гојазна са BMI 30.0 -39.9 (59 испитаника, 39.07%), велики 

број испитаника је имао прекомјерну тјелесну тежину са BMI 25.1 до 29.9 (52 

испитаника, 34.44%), док је нормалну тјелесну масу са BMI мањим од 25.0 имало 37 

(24.5%) испитаника, а 3 испитаника (1.99%) су имали тешку гојазност са BMI 

већим од 40.0. Повишене вриједности крвног притиска >140/90 mmHg имало је 52 

(34.44%) испитаника, а било је 40 (26.49%) активних пушача. У групи од 80 

испитаника којима је одређена вриједност шећера у крви њих 21 (26.25%) су имали 

повишене вриједности гликемије преко 7.0  mmol/L, а у истој групи испитаника 

ризичне вриједности укупног холестерола (5.00 до 6.50 mmol/L) имало је 36 (45.0%) 

испитаника, а повишене вриједности укупног холестерола преко 6.5 mmol/L имало је 

20 (25.0%) испитаника. Гојазност и повишене вриједности укупног холестерола су 



најчешће нађени ризични фактори код испитиване групе. Породични љекари имају 

значајну улогу у раном откривању и редукцији нађених ризико фактора. 

 

3.2. Стaнeтић К, Сaвић С, Teшaнoвић Г, Стaнeтић M. Прoцjeнa квaлитeтa живoтa 

пaциjeнaтa сa бeнигнoм хипeрплaзиjoм прoстaтe у aмбулaнти пoрoдичнe мeдицинe у 

Дoму здрaвљa Бaњa Лукa. У: Збoрник рaдoвa Tрeћи мeђунaрoдни кoнгрeс 

„Eкoлoгиja, здрaвљe, рaд и спoрт“; 2009 сeпт 10-13; Бaњa Лукa. БиХ. стр 223-28 

 

Циља рада је био испитати интензитет симптома и квалитет живота 

пацијената са бенигном хиперплазијом простате (BHP). Истраживање је 

проведено у двије амбуланте породичне медицине у Дому здравља Бања Лука у 

периоду од 01. јануара до 31. марта 2009. године. Пацијенти старији од 50 година 

са дијагнозом BHP су анкетирани кориштењем „International Prostate Symptom 

Score“ (IPSS). Анкетирани пацијенти нису користили фармаколошки третман за 

BHP или су користили биљне препарате. Анкетирано је 208 пацијената од којих је 

88 (42.32%) имало благе симптоме, 52 (25.0%) умјерене симптоме, а 68 (32.69%) је 

имало тешке симптоме BHP. На питање о квалитету живота добијени су 

слиједећи резултати: одушевљен 0 пацијената, задовољан 36 пацијената, углавном 

задовољан 44 пацијента, дјеломично задовољан 48 пацијената, углавном 

незадовољан 20 пацијената, незадовољан 60 пацијената, очајан 0 пацијената. 

Већина пацијената је незадовољна или дјеломично задовољна ако би остатак 

живота требала провести са постојећим уринарним симптомима. BHP значајно 

утиче на квалитет живота мушкараца средње и старије животне доби. 

Интензиван третман и промјена стила живота су неопходни у циљу редукције 

симптома, превенције компликација и побољшања квалитета живота пацијената 

са BHP. 

 

3.3. Пeтрoвић В, Teшaнoвић Г, Пилипoвић Брoћeтa Н, Стaнeтић К, Сaвић С. 

Tрeтмaн хипeртeнзивних пaциjeнaтa у Eдукaтивнoм цeнтру пoрoдичнe мeдицинe у 

Бaњa Луци. Збoрник рaдoвa. Чeтврти мeђунaрoдни кoнгрeс „Eкoлoгиja, здрaвљe, рaд 

и спoрт“; 2011 сеп 08-10; Бања Лука. БиХ. стр. 275-80 

 

Хипeртeнзиja и пoсљeдицe хипeртeнзиje су мeђу нajчeшћим jaвнoздрaвствeним 

прoблeмимa. Циљ истрaживaњa je дa сe утврди прeвaлeнцa oсoбa пo дoби и пoлу 

мeђухипeртeнзивним пaциjeнтимa, кao и дa ли je трeтмaн хипeртeнзивних 

пaциjeнaтa у Eдукaтивнoм цeнтру пoрoдичнe мeдицинe у Бaњaлуци у склaду сa 

вaжeћим клиничким вoдичeм. Кoристили смo пoдaткe из здрaвствeних кaртoнa 

пaциjeнaтa рeгистрoвaних у чeтири тимa пoрoдичнe мeдицинe. Пoкaзaлo сe дa je 

циљнa вриjeднoст тeнзиje пoстигнутa у 48,96% пaциjeнaтa, штo су дoбри 

рeзултaти у oднoсу нa сличнa истрaживaњa, Кoд вeћинe хипeртeнзивних 

пaциjeнaтa прaћeни су и други фaктoри ризикa зa кaрдиoвaскулaрнe бoлeсти. Нeки 

су зaступљeни у висoкoм прoцeнту нпр. укупaн хoлeстeрoл у крви сa 86,54%. 

Исхeмиjскa бoлeст срцa je зaступљeнa сa 16,75%, a нeфрoпaтиja 1,56%. Избoр 

aнтихипeртeнзивних лиjeкoвa зaвиси oд придружeних бoлeсти. Кoд испитивaних 

пaциjeнaтa зaступљeнoст aнтихипeртeнзивa je билa слиjeдeчим рeдoслиjeдoм: ACE 

инхибитoри, тиaзидни диурeтици, бeтa блoкaтoри и дихидрoпиридoни. Избoр 

aнтихипeртeнзивa je у склaду сa вaжeћим прeпoрукaмa зa трeтмaн хипeртeнзиje. У 

трeтмaну хипeртeнзиje нajчeшћe je кoриштeнa кoмбинaциja двa aнтихипeртeнзивa. 

 



4. Радови у зборнику радова међународног и националног скупа 

штампани у апстракту 0 бодова 

 

4.1. Stanetic K, Savic S, Tesanovic G, Stanetic M. The treatment of the patients with 

COPD in Primary health center Banja Luka. In: Abstract Book of the 14th Wonca Europe 

Europe 2008 Regional Conference; 2008 sept 04-07; Istanbul, Turkey: 241. 

 

4.2. Stanetic K, Savic S, Tesanovic G, Stanetic M. The most frequently used 

antihypertensive drugs in patients terated  et Primary health center Banja Luka. In: 

Abstract Book of the 14th Wonca Europe 2008 Regional Conference; 2008 sept 04-07; 

Istanbul, Turkey: 241. 

 

4.3. Стaнeтић К, Сaвић С, Teшaнoвић Г, Стaнeтић M. Aнaлизa зaдoвoљствa 

пaциjeнaтa рaдoм тимoвa пoрoдичнe мeдицинe у Дoму здрaвљa Бaњa Лукa. У: 

Збoрнику сaжeтaкa XXX Кoнфeрeнциja oпштe мeдицинe Србиje сa мeђунaрoдним 

учeшћeм; 2009 Сeп 25-28, Кoпaoник, Србиja. стр 65 

 

4.4. Peric R, Savic S, Petrovic V. Analysis changable risks factors of patients with 

hypertension in ambulanc family medicine Trn Primary Health Center Laktasi, during 

period 2003.- 2008.year, BαH In: Abstract Book I Conference of Association doctors 

GP/FM South-East Europe; 2009 Jun 18-21; Ohrid, 2009:109. 

 

4.5. Savic S, Stanetic K, Tesanovic G. Frequency and pharmacological treatment of 

hyperthension in patients with type 2 diabetes mellitus In: Abstract Book 15
th

 WONCA 

Europe  2009 conference. Swiss Med Wkly. 2009; 139 (33-34):10.  

 

4.6. Stanetic K, Savic S, Tesanovic G. Statins treatment in patients with type 2 diabetes 

mellitus In: Abstract Book 15
th

 WONCA Europe  2009 conference. Swiss Med Wkly. 

2009; 139(33-34):159.   

 

4.7. Savic S, Stanetic K, Tesanovic G. The analysis of implementation of 

noncommunicable diseases prevention program in Primary health center Banja Luka, 

B&H. In: Abstract Book 16
th

 WONCA Europe 2010 conference: Family medicine into the 

future. Blending health and cultures; 2010 oktober 6-9; Malaga: 235. 

 

4.8. Stanetic K, Savic S, Galic B, Pekez S. The frequency of microvascular complications 

in patients with typ 2 diabetes mellitu, In: Abstract Book 16
th

 WONCA Europe 2010 

conference: Family medicine into the future. Blending health and cultures; 2010 oktober 6-

9; Malaga: 151. 

 

4.9. Сaвић С, Teшaнoвић Г, Стaнeтић К, Гужвић A. Учeстaлoст aртeфициjaлних 

aбoртусa кoд пaциjeнткињa у Дoму здрaвљa Бaњa Лукa. У: Збoрнику сaжeтaкa II 

Кoнгрeсa дoктoрa мeдицинe Рeпубликe Српскe сa мeђунaрoдним учeшћeм; 2011 Maj 

26-29; Teслић, БиХ. стр 54  

 

4.10. Сaвић С, Teшaнoвић Г, Стaнeтић К, Mлaђeнoвић Б, Mилић-Нoвић Љ. Утицaj 

пушeњa дувaнa и индeксa тjeлeснe мaсe нa пoрoђajну мaсу нoвoрoђeнчeтa. У: 

Збoрнику сaжeтaкa II Кoнгрeсa дoктoрa мeдицинe Рeпубликe Српскe сa 

мeђунaрoдним учeшћeм; 2011 Maj 26-29; Teслић, БиХ. стр 57 

 



4.11. Stanetic K, Savic S, Pilipovic Brocetа N, Petrovic V, Tesanovic G. Smoking habits 

in patients treated in family medicine teaching center Banja Luka, B&H. In: Abstract Book 

17
th

 WONCA Europe 2011 conference: Family medicine – practice, science and art; 2011 

september 8-11; Warsaw: 252. 

 

4.12. Savic S, Stanetic K,  Mladenovic B, Milic Novic Lj. Effects of smoking and body 

mass index in pregnancy on fetal weight in Primary Health Cenetr Banja Luka, B&H. In: 

Abstract Book 17
th

 WONCA Europe 2011 conference: Family medicine – practice, science 

and art; 2011 september 8-11; Warsaw: 254. 

 

4.13. Savic S, Tesanovic G, Stanetic K, Babic M, Pejovic O. Frequency of depression in 

two ambulance of family medicine Primary health care center Prijedor and Trebinje, B&H. 

In: Abstract Book 18
th

 WONCA Europe 2012 conference: Family medicine – practice, 

science and art; 2012 july 4-7; Vienna: 214. 

 

4.14. Markovic B, Stanetic K, Savic S, Sukalo M, Kremenovic Z, Tesanovic G. Assesment 

of risk for falls in elderly. In: Book of abstarkts International conference on trauma and 

injury prevention; 2012 september 5-8; Zenica: 50 

 

4.15. Станетић К, Сaвић С, Teшaнoвић Г, Стaнeтић Б. Утицај дијабетесне 

полинеуропатије на квалитет живота пацијената са дијабетес мелитусом тип 2. У: 

Књига сажетака I Конгреса дијабетолога Републике Српске са међународним 

учешћем; 2013 Март 21-24; Бања Лука, БиХ. стр. 188-9 

 

4.16. Петровић В, Лулић Д, Марјановић Золак Ј, Станетић К, Сaвић С, Teшaнoвић Г. 

Појава депресије код пацијената са дијабетес мелитусом тип 2. У: Књига сажетака I 

Конгреса дијабетолога Републике Српске са међународним учешћем; 2013 Март 21-

24; Бања Лука, БиХ. стр. 210-11 

 

УКУПАН БРОЈ БОДОВА 29,25 

 

 

г) Образовна дјелатност кандидата: 

Образовна дјелатност прије последњег избора/реизбора 

(Навести све активности (публикације, гостујућа настава и менторство) 

сврстаних по категоријама из члана 21.) 

1. Педагошки рад на Универзитету 

 

1.1.  Од 2006. године обавља вјежбе за студенте XI и XII семестра Медицинског 

факултета Универзитета у Бањој Луци.  

 

Образовна дјелатност послије последњег избора/реизбора 

(Навести све активности (публикације, гостујућа настава и менторство) и број 

бодова сврстаних по категоријама из члана 21.) 

1. Нерецензирани студијски приручници (скрипте, практикуми...)                                                               

0,9 бодова x 2 = 1,8 бодова 

 

1. 1. Скрипта из породичне медицине за студенте VI године Медицинског факултета 



Универзитета у Бањој Луци, Катедра породичне медицине, 2008.  

2.1.  Скрипта из породичне медицине за студенте VI године Медицинског факултета 

Универзитета у Бањој Луци, Катедра породичне медицине, 2009. 

 

2. Квалитет педагошког рада на Универзитету                                                          

 

2.1. Од 2006. године обавља вјежбе за студенте XI и XII семестра Медицинског 

факултета Универзитета у Бањој Луци.  

2.2. Од 2010. године обавља вјежбе за студенте V семестра на Студијском програму 

Здравствена њега Медицинског факултета Универзитета у Бањој Луци на предмету  

”Њега у примарној здравственој заштити и породици”.    

УКУПАН БРОЈ БОДОВА 1,8 

 

 

д) Стручна дјелатност кандидата: 

Стручна дјелатност кандидата  прије последњег избора/реизбора 

(Навести све активности сврстаних по категоријама из члана 22.) 

1. Стручни рад у часопису међународног значаја (с рецензијом) 

 

1.1. Драгишић Г, Бањац Н, Савић С, Тањга Р. Учесталост и начин збрињавања 

срчаних аритмија у служби хитне помоћи у Бања Луци. Научни часопис ургентне 

медицине. Београд. 2002; 22(5):27-33. 

                           

1. Стручни рад у часопису националног значаја (с рецензијом) 

 

1.1. Тoдoрoвић Н, Пилипoвић-Брoћeтa Н, Нeжић Л, Сaвић С, Шукaлo M, 

Teшaнoвић Г. Лиjeчeњe aкутних инфeкциja гoрњих рeспирaтoрних путeвa у 

oрдинaциjи пoрoдичнe мeдицинe. Scr Med 2007;38(1):33-38. 

 

Стручна дјелатност кандидата  (послије последњег избора/реизбора) 

(Навести све активности и број бодова сврстаних по категоријама из члана 22.) 

1. Стручни рад у часопису националног значаја (с рецензијом)                                                           

1,5 бод x 4 = 6 бодова 

                                                             2 бода x 2 = 4 бода  

                                                       1 бод x 1 = 1 бод 

 

1.1. Савић С, Станетић К, Јањић Б, Тешановић Г. Анализа заступљености пушења и 

степена промјена пушачког статуса код пацијената у примарној здравственој 

заштити у Републици Српској. Зборник радова конгреса. Мајски пулмолошки дани; 

2008 мај 22 -24; Јахорина, Република Српска, БиХ. Scr Med 2008;39:253-58  

 

Циљ истраживања је био да се испита заступљеност активних или повремених 

пушача, бивших пушача и непушача, а код пушача испитати степен промјене 

пушачког статуса. Студија је проспективно-дескриптивна, а проучавала је пушачке 

навике пацијената који су долазили у девет домова здравља у Службе породичне 

медицине у Републици Српској. Истраживање је проведено у периоду од 15. 

новембра 2007. до 15. јануара 2008. године. У истраживању је кориштен анкетни 

упитник креиран од стране Quееn’s Универзитета из Канаде. Анкетирање је 



проводило 25 љекара, а анкетирано је 2 500 пацијената. Број активних пушача 

(сталних и повремених) био је 864 (34.56%): мушкараца 429 (49.65%), жена 435 

(50.34%). Број бивших пушача износио је 496 (19.84%). Међу испитиваним 

пацијентима 1130 (45.2%) никада није пушило. Највећи број пушача (56.13%) се 

налази у фази преконтемплације, 34 % испитаника у фази контемплације, а 9.83% у 

фази припреме. Неопходна је свакодневна здравствено-професионална едукација 

пацијената о ризицима пушења и користи од престанка са посебним акцентом на 

савјетовање адолесцената, трудница, пацијената са кардиоваскуларним, 

пулмолошким и другим хроничним болестима.  

 

1.2. Станетић К, Савић С, Станетић М, Тешановић Г. Улога породичног љекара у 

третману пацијената са HOBP. Зборник радова конгреса. Мајски пулмолошки дани; 

2008 мај 22 -24; Јахорина, Република Српска, БиХ. Scr Med 2008;39:337-41   

 

Циљ истраживања је био да се испита како су третирани пацијенти са HOBP у 

ЈЗУ Дом здравља Бања Лука. Истраживање је ретроспективно, а проведено је код 

пацијената у два тима породичне медицине у Дому здравља Бања Лука. Подаци о 

фармаколошком третману пацијената са HOBP током 2007. године прикупљани су 

из здравствених картона и друге медициниске документације пацијената. 

Истраживањем је обухваћен 84 пацијент са постављеном дијагнозом HOBP 

(женског пола 36, мушког пола 48). Током једногодишњег периода 46 (54.76%) 

испитиваних пацијената је имало једно или више тешких погоршања HOBP, а 14 

(16.67%) пацијената је хоспитализовано. Током погоршања болести већина 

пацијената је примала интравенски теофилин: у 14 случајева по препоруци 

пулмолога, у 20 случајева по препоруци породичног љекара, а 24 пацијента су добили 

интравенски теофилин у Служби хитне помоћи. Већина испитиваних пацијената 

користи краткодјелујући или дугодјелујући теофилин перорално: 24 (28.57%) 

повремено и 44 (52.38%) континуирано. У испитиваној групи пацијената њих 54 

(64.28%) користи краткодјелујући бета 2 агонист салбутамол путем инхалација 

током погоршања болести, 15 (17.86%) пацијената користи антихолинергике, а 30 

(35.71 %) салметерол+флутиказон. Породични љекари имају значајну улогу у 

третману пацијената са HOBP. Истраживање је показало да је породични љекар у 

92 (14.38%) случајева тражио консултацију пулмолога, а током осталих 548 

(85.62%) прегледа породични љекар је самостално пружио одговарајућу услугу. 

Најчешће кориштени лијек у третману пацијената са HOBP  у испитиваној групи је 

интравенски теофилин, краткодјелујући и дугодјелујући перорални теофилин. Други 

најчешће кориштени лијек је краткодјелујучи бета 2 агониста салбутамол. 

Инхалационе антихолинергике и дугодјелујуће бета 2 агонисте користи мањи број 

испитиваних пацијената.  

 

1.3. Савић С, Станетић К, Вујиновић М, Тешановић Г. Анализа фактора ризика, 

дијагностичких и терапијских процедура код главобоља у амбуланти породичне 

медицине Дому Здравља Бања Лука. Зборник радова. Други међународни конгрес 

„Екологија, здравље, рад и спорт“. Бања Лука, јуни 2008. стр. 148-53  

 

Циљ рада је био испитати учесталост главобоља по добним групама и полу, 

најчешћи тип главобоље, факторе ризика, дијагностичке процедуре и терапијски 

приступ истих. Истраживање је проведено методом анкетирања пацијената свих 

животних доби и оба пола методом случајног избора у два центра породичне 

медицине („Борик“ и „Обилићево“) у Дому здравља Бања Лука у периоду од 01. 



јануара до 31. марта 2008. године. Истраживањем је обухваћено 100 пацијената, 

од којих је главобоље имало 67 (67%): 56 (83.58%) женског и 11 (16.41%) мушког 

пола. Најчешћи тип главобоље је био тензиони тип код 38 (56.71%) пацијената, 

мигренозни тип главобоље је имало 19 (28.35%), а најмањи број пацијената 10 

(14.92%) је имао симптоматске главобоље. Стрес је у највећем проценту (78%) био 

узрок главобољама, конфликт на радном мјесту у 49% случајева, менструални 

циклус код 44.88% пацијенткиња и вишесатно учење код 14% пацијената. 

Лабораторијски тестови су урађени код 30% испитаника, NMR код 15%, CТ код 

15% и TCCD код 1% пацијената. Самомедикацију је примјењивало 90% пацијената, 

22% је консултовало физијара, 5% породичног љекара, 3% Службу хитне помоћи и 

3% неуролога. Превентивни рад, рана детекција пацијената са главобољама, 

правовремено упућивање на додатне претраге у циљу постављања дијагнозе и 

редукција ризико фактора су од изузетне важности у раду породичног љекара.  

 

1.4. Савић С, Станетић К, Тешановић Г. Корелација депресије са дијастолном 

хипертензијом код пацијената лијечених у Дому здравља Бања Лука. Зборник 

радова. Други међународни конгрес „Екологија, здравље, рад и спорт“. Бања Лука, 

јуни 2008. стр. 154-59   

 

Циљ рада је био ипитати заступљеност депресије код пацијената са I, II и III 

степеном дијастолне хипертензије, утврдити повезаност дужине трајања 

дијастолне хипертензије са степеном депресивности и истражити утицај ризико 

фактора на појаву депресије. Истраживање је проведено анкетирањем 600 

испитаника у периоду од 01. августа 2007. године до 28. фебруара 2008. године у 

Едукативном центру породичне медицине у Дому здравља Бања Лука. У 

истраживању су кориштени „Zung” скала за самопроцјену депресивности и 

самостално креиран упитник за потребе истраживања. Од 600 испитаника са 

артеријском хипертензијом, 542 (90.33%) испитаника су имали дијастолну 

хипертензију I, II или III степена., а код 452 (75.33%) постојала је депресивност. 

Депресивност код пацијената са дијастолном хипертензијом је била више изражена 

код испитаника женског пола, пацијената који су били изложени свакодневном 

стресу, пушача и пацијената који конзумирају алкохол. Резулатаи истраживања су 

указали да потребу повећаног опреза за групе пацијената код којих се очекује 

заједничко појављивање дијастолне хипертензије и депресије: старије особе, жене, 

особе које су разведене и пацијенти са породичном анамнезом депресије. 

 

1.5. Шoрмaз Љ, Mркoбрaдa Н, Стрaживук Г, Сaвић С, Tркуљa T. Гojaзнoст и рaк 

дojкe. Meдицинaр 2009; (11-12): 53-62. 

Циљ студије је био да се докаже преваленца рака дојке код жена старијих од 40 

годин у односу на степена гојазности, вријеме појаве менархе, менопаузе, број 

порода, утицаја насљеђа и пушења. У студију је било укључено 5 157 жена на 

територији општине Лакташи, током 2006. године. Свим женама је урађен 

клинички преглед дојки и мамографија, а код сумњивих промјена ултразвучна 

дијагностика са пункцијом и хистолошким прегледом. Свим женама је урађен BMI, 

док је BMI преко 30 имало 818 (31,3%) жена. Карцином дојке је доказан код 47 

(0,9%) жена. Највише испитаника (59,6%) је имало менарху између 13 и 14 године 

живота, 51,1% је било у менопаузи, а највећи проценат испитаника (57,4%) је имао 

по два порода. Породично оптерећење рака дојке је имало 25,5%, а пушeње је било 

заступљено код 21,3% испитаника. Преваленца рака дојке у нашем истраживању је 

0,9% са већом инциденцом јављања код жена са већим BMI-ом. Није нађена већа 



преваленца овог обољења код жена са раном менструацијом или касном 

менопаузом. Није потврђено мишљење да је рак дојке рјеђи код жена са више 

порода, док је породично оптерећење и конзумирање цигарета било заступљено код 

четвртине испитаника. 

 

1.6. Станетић К, Савић С, Тешановић Г, Станетић М. Процјена задовољства 

пацијената радом тимова породичне медицине у Дому здравља Бања Лука. Зборник 

радова. Трећи међународни конгрес „Екологија, здравље, рад и спорт. Бања Лука, 

септембар 2009. стр. 229-32  

 

Циљ рада је био да се испита задовољство пацијената радом тимова породичне 

медицине десет година након почетка реформе у примарној здравственој заштити 

у Републици Српској. Истраживање је проведено методом анкетирања пацијената 

шест тимова породичне медицине и пацијената који су користили услуге 

патронажних медицинских сестара у Дому здравља Бања Лука у периоду од 15. 

фебруара до 15. марта 2009. године. Анкетирани су пацијенти оба пола, који болују 

од хроничних болести и често користе услуге тимова породичне медицине. За 

анкетирање је кориштен стандардни “EuroPep” анкетни упитник. Медицинске 

сестре на рецепцијама су подијелиле пацијентима сваког тима по 40 анкетних 

упитника, а патронажне медицинске сестре су анкетирале 20 пацијената у кућним 

посјетама. Анкета је била анонимна, а пацијенти су на постављена питања давали 

оцјену од 1 до 5. Укупно је подијељено 260 анкетних упитника, а попуњено и враћено 

226. Добијени подаци су статистички обрађени и анализирани. Анкетни упитник 

садржи 23 питања која су разврстана у пет области квалитета рада. Добијени су 

слиједећи резултати по областима квалитета рада: однос доктор-пацијент (6 

питања) М = 4.24, SD 1.10; медицинска њега (5 питања) М = 4.33, SD 1.03; 

информације и подршка (4 питања) М = 4.28 SD 1.07; организација (2 питања) М = 

4.24 SD 1.10; доступност (6 питања) М = 4.18 SD 1.17. Резултати добијени 

истраживањем показали су да су анкетирани пацијенти задовољни квалитетом 

рада тимова породичне медицине, које су оцијенили највишом оцјеном. Анализом 

резултата појединачних питања издвојени су аспекти рада са најлошијим 

резултатима, а које треба побољшати: савјетовање пацијената путем телефона, 

смањење чекања у чекаоницама и пружање услуга у кућним условима.  

 

1.7. Савић С, Станетић К. Учесталост ризико фактора за остеопорозу код пацијената 

женског пола у Дому здравља Бања Лука. Зборник радова. Четврти међународни 

конгрес „Екологија, здравље, рад и спорт“. Бања Лука, септембар 2011. стр. 370-75   

 

Циљ истраживања је био да се испитају најучесталији ризико фактори за 

остеопорозу код пацијената женског пола у два тима породичне медицине у 

Едукативном центру породичне медицине у Дому здравља Бања Лука. 

Истраживање је проведено анкетирањем пацијената женског пола доби 45 до 70 

година у периоду од 01. октобра до 10. новембра 2009. године. За потребе 

истраживања кориштен је „Једноминутни тест“ Свјетске здравствене 

организације за откривање особа у ризику од остеопорозе. Анкетирано је 210 

пацијентица које су се у вријеме анкетирања јавиле на љекарски преглед. Прву групу 

су чиниле пацијентице доби 45 до 59 година 130 (61.90%), а другу групу пацијентице 

доби 60 до 70 година 80 (38.09%). Нађени ризико фактори за остеопорозу су: 

пушење више од 20 цигарета дневно: прва група 42 (32.30%), друга група 22 

(27.50%); смањење у висини више од 3 cm: прва група 38 (29.23%), друга група 66 



(82.50%); остеопороза родитеља: прва група 28 (21.53%), друга група 32 (40.00%); 

губитак менструалног циклуса прије 45. године живота: прва група 24 (18.46%), 

друга група 38 (47.50%); пијење веће количине алкохола: прва група 16 (12.30%), 

друга група 20 (25.00%); прелом послије мањег удара или пада: прва група 14 

(10.76%), друга група 32 (40.00%); узимање гликокортикоида: прва група 10 (7.96%), 

друга група 16 (20.00%); престанак менструације 12 или више мјесеци, али не због 

менопаузе или трудноће: прва група 8 (6.15%); проливи: прва група 5 (3.85%), друга 

група 1 (1.25%). Рана детекција пацијентица у ризику од остеопорозе, правовремено 

упућивање на додатне претраге у циљу постављања дијагнозе и промотивни рад на 

редукцији ризико фактора су од изузетне важности у раду породичног љекара.  

 

2. Реализован национални стручни пројекат у својству сарадника на пројекту 

                                                  0,3 бода x 2 = 0,6 бодова 

                                                  0,9 бодова x 1 = 0,9 бодова 

 

2.1.“Развојни пројекат Диjабетес мелитус у Републици Српској“ (HbА1c), 

Министарство здравља и социјалне заштите Републике Српске, 2009/2010.  

 

У склопу овог пројекта у сарадњи са ендокринолозима из Клинике за 

ендокринологију и болести метаболизама Клиничког центра Бања Лука учествовала 

у увођењу инсулинске терапије за 10 пацијената који су имали индикације за ову 

врсту лијечења. Током овог пројекта се показало да је увођење инсулинске терапије 

пацијентима са диjабетес мелитусом тип 2 могуће у амбулантним условима и на 

нивоу примарне здравствене заштите.  

 

2.2. „Едукација пацијената са шећерном болести типа 2“ (Аccu Chek Аssist), 

Министарство здравља и социјалне заштите Републике Српске, 2010.  

 

Као љекар у амбуланти породичне медицине у склопу пројекта учествовала у 

едукацији десет пацијената са диjабетес мелитусом тип 2. Едукација се вршила по 

стандардном програму „Аccu Chek Аssist“, а укључивала је едукацију о правилном 

начину исхране, дозираној физичкој активности, акутним компликацијама 

дијабетеса са акцентом на препознавање хипогликемијских криза и начина на који 

их третирати, проблему хроничних компликација дијабетеса, едукација о њези 

стопала у циљу превенције дијабетесног стопала те самоконтроли. Током пројекта 

код пацијената укључених у пројекат процјењивани су ефекти едукације мјерењем 

нивоа глукозе у крви, нивоа HbА1c, липидног статуса, индекса тјелесне масе, а 

пацијенти су сваки мјесец радили гликемијски профил. Ова интензивна едукација 

пацијената се показала изузетно корисном у постизању боље контроле болести и 

самим тим одлагању компликација.  

 

2.3. Испитивање и процјена кардиоваскуларних фактора ризика у ординацији љекара 

породичне медицине“ (SWЕЕТHЕАRТH студија), Sanofi Aventis, 2010.  

 

У склопу пројекта учествовала у процјени присуства ризико фактора за 

кардиоваскуларне болести за десет пацијената регистрованих у тиму породичне 

медицине. Пацијентима који су били укључени у пројекат вршено је превентивно 

мјерење крвног притисkа, одређивање индекса тјелесне масе, мјерење нивоа глукозе 

и укупног холестерола у крви. Испитаници код којих су нађени ризико фактори су 

савјетовани о редукцији нађених ризико фактора, укључена фармаколошка 



терапија или су упућивани на даље дијагностичке процедуре.  

УКУПАН БРОЈ БОДОВА  12,5 

 

 

 

 

 

 

ПОДАЦИ О КАДИДАТИМА 

 

Трећи кандидат 

 

а) Основни биографски подаци:  

Име (име оба родитеља) и презиме: Тодоровић (Невенка и Којо) Невена 

Датум и мјесто рођења: 01.04.1973. Сански Мост 

Установе у којима је био запослен: ЈЗУ ,,Дом Здравља“ Бања Лука 

Радна мјеста: Специјалиста породичне медицине 

Чланство у научним и стручним 

организацијама или удружењима:  

1. Удруженје доктора породичне 

медицине Републике Српске 

2. Свјетско удружење доктора 

породичне медицине - WONCA 

(World family doctors caring for 

people) 

3. Европска академија наставника у 

општој пракси - EURACT (The 

European Academy of Teachers in 

General Practice) 

4. Друштво доктора медицине 

Републике Српске 

 

 

 

б) Дипломе и звања: 

Основне студије 

Назив институције: 
Медицински факултет Универзитета у 

Бања Луци 

Звање: Доктор медицине 

Мјесто и година завршетка: Бања Лука, 2000.  

Просјечна оцјена из цијелог студија: 8,06 

Постдипломске студије: 

Назив институције: Медицински факултет Бања Лука 

Звање: Магистар медицинских наука 

Мјесто и година завршетка: Бања Лука, 2012.  

Наслов завршног рада: 
Квалитет живота пацијената са 

алергијским ринитисом лијечених код 

породичног доктора  

Научна/умјетничка област (подаци из 

дипломе): 

Биомедицинска истраживања 

Просјечна оцјена: 9,27 



Докторске студије/докторат: 

Назив институције:  

Мјесто и година одбране докторске 

дисертације: 

 

Назив докторске дисертације:  

Научна/умјетничка област (подаци из 

дипломе): 

 

Претходни избори у наставна и научна 

звања (институција, звање, година 

избора):  

Медицински факултет Бања Лука, 

Катедра породичне медицине, асистент 

од 18.04.2006. до 17.04.2012. 

 

 

 

в) Научна/умјетничка дјелатност кандидата 

Радови прије посљедњег избора/реизбора  

(Навести све радове сврстане по категоријама из члана 19. или члана 20.) 

 

Радови послије последњег избора/реизбора 

(Навести све радове, дати њихов кратак приказ и број бодова сврстаних по 

категоријама из члана 19. или члана 20.) 

1. Оригинални научни рад у научном часопису међународног значаја  

3 бода x 2  = 6  бoдова 

 

1.1 Пилипoвић-Брoћeтa Н, Teшaнoвић Г, Toдoрoвић Н, Нeжић Л, Шукaлo M, 

Teпшић С. Лиjeчeњe хипeртeнзиje у aмбулaнти пoрoдичнoг дoктoрa. Meдицинa 

Дaнaс 2008; 7(10-12):401-408. 

 

Циљ истрaживaњa je биo дa сe утврди eфикaснoст aнтихипeртeнзивнe 

тeрaпиje кoд пaциjeнaтa рeгистрoвaних кoд пoрoдичнoг дoктoрa. Пoдaци 267 

пaциjeнaтa сa диjaгнoстикoвaнoм aртeриjскoм хипeртeнзиjoм су прикупљeни из 

мeдицинскe дoкумeнтaциje, узимajући у oбзир дeмoгрaфскe кaрaктeристикe и 

прoписaну тeрaпиjу. Пeриoд прaћeњa je биo 3 мjeсeцa, a тeрaпиja je прeпoручeнa oд 

стрaнe пoрoдичнoг дoктoрa или кoнсултaнтa. Укупaн брoj пaциjeнaтa кojи je 

пoсjeтиo двиje aмбулaнтe пoрoдичнe мeдицинe тoкoм шeстoмjeсeчнoг пeриoдa je 

3150. Oд тoг брoja, 267 je имaлo диjaгнoстикoвaну aртeриjску хипeртeнзиjу и 

кoристилo мeдикaмeнтoзну тeрaпиjу нajмaњe три мjeсeцa. Прeмa стaрoсти, 

знaчajaн брoj хипeртeнзивних пaциjeнaтa кojи су имaли 60 или вишe гoдинa oднoснo 

186 пaциjeнaтa (69,66%), дoк je млaђих oд 60 гoдинa билo 81 (30,34%). Свaки 

пaциjeнт je биo нa фaрмaкoлoшкoм третману у пeриoду oд нajмaњe три мjeсeцa, 

при чeму je aнaлизирaнa eфикaснoст бeтa блoкaтoрa, ACE инхибитoрa, тиaзидних 

диурeтикa или кoмбинoвaнe тeрaпиje. Циљнe вриjeднoсти крвнoг притискa (<149/90 

mmHg) су утврђeнe кoд 109 пaциjeнaтa (40,82%). Кoд пaциjeнaтa кojи су узимaли 

бeтa блoкaтoрe (n=57), знaчajaн брoj je имao (n=43, 74,44%) рeгулисaн крвни 

притисaк, у пoрeђeњу сa пaциjeнтимa кojимa je прoписaнa кoмбинaциja ACE 

инхибитoрa и тиaзидних диурeтикa (n=124), oд кojих je (53,23%) имaлo 

зaдoвoљaвajућe вриjeднoсти крвнoг притискa. Бeтa блoкaтoри су кoд 29 пaциjeнaтa 

(50,88%) прoписaни кao мoнoтeрaпиja и тo oним млaђим oд 60 гoдинa. Дoк je 28 

пaциjeнaтa (49,12%) кoристилo бeтa блoкaтoрe у кoмбинaциjи сa oстaлим 



кaрдиoвaскулaрним лиjeкoвимa (вaзoдилaтaтoри, aнтикoaгулaнси,диурeтици) и били 

су стaриjи oд 60 гoдинa. Oд бeтa блoкaтoрa, нajчeшћe je прoписивaн кaрвeдилoл 

(кoд 51% пaциjeнтa), зaтим мeтoпрoлoл (36%) и нajмaњe прoпрaнoлoл (13%). 

Нajчeшћи прeдстaвници кoмбинaциje ACE инхибитoрa и тиaзидних диурeтикa су 

били eнaлaприл сa хидрoхлoрoтиaзидoм кoд 72% пaциjeнтa,дoк су у знaтнo мaњeм 

брojу били зaступљeни квинaприл (12%), лизинoприл (9%) и цилaзaприл (7%) у 

кoмбинaциjи сa хидрoхлoрoтиaзидoм. Нajчeшћи утврђeни фaктoри ризикa кoд 

пaциjeнaтa сa aртeриjскoм хипeртeнзиjoм су хипeрхoлeстeрoлeмиja (67%), пушeњe 

(48%), пoвишeн индeкс тjeлeснe мaсe (body mass index – BMI) (33%) и хипeргликeмиja 

(26%). Нa oснoву дoбиjeних рeзултaтa мoжe сe зaкључити дa je пaциjeнтe 

пoтрeбнo упутити нa сaмoкoнтрoлу крвнoг притискa, a истoврeмeнo и нa рeдoвнe 

кoнтрoлe кoд пoрoдичнoг дoктoрa, гдje сe врши прoцjeнa eфикaснoсти прoписaних 

лиjeкoвa и укaзуje нa прoвoђeњe здрaвих живoтних нaвикa. Нajучeстaлиjи ризични 

фaктoр, у oвoм истрaживaњу, je пoвишeн хoлeстeрoл, стoгa je нужнo упутити 

пaциjeнтe нa здрaв нaчин припрeмaњa и кoнзумирaњa хрaнe, кao и мoгућнoст 

увoђeњa хипoлипeмиjских лиjeкoвa. Нaвeдeни кoрaци знaчajнo дoпринoсe смaњeњу и 

систoлнoг и диjaстoлнoг крвнoг притискa, a сaмим тим и смaњeњу ризикa oд 

кaрдиoвaскулaрних и цeрeбрoвaскулaрних кoмпликaциja. 

 

1.2  Пилипoвић-Брoћeтa Н, Teшaнoвић Г, Лoлић A, Вучкoвић J, Toдoрoвић Н, 

Прeрaдoвић Љ. Утицaj eдукaциje зa тимoвe пoрoдичнe мeдицинe нa зaдoвoљствo 

пaциjeнaтa. Scr Med 2011;42(1):18-21. 

 

Циљ истрaживaњa je биo прoцjeнa стaвoвa пaциjeнaтa и зaдoвoљствa рaдoм нa 

нивoу примaрнe здрaвствeнe зaштитe (ПЗЗ) у Рeпублици Српскoj, пoтoм 

пoрeђивaњe стaвoвa пaциjeнaтa кojи сe лиjeчe кoд тимoвa пoрoдичнe мeдицинe 

(TПM) и oних кojи нису eдукoвaни у oблaсти пoрoдичнe мeдицинe. Aнкeтирaнo je 

2146 пaциjeнaтa у 21 мjeсту Рeпубликe Српскe, примjeнoм EuroPep упитникa. 

Укупaн брoj дистрибуирaних упитникa je биo 2200, a нeпoпуњeних упитникa je билo 

54. Рeзултaти пoкaзуjу дa су пaциjeнти дoдиjeлили вишe дoбрих oцjeнa eдукoвaним 

дoктoримa, нeгo oнимa кojи нису oбaвили прoцeс eдукaциje из пoрoдичнe мeдицинe. 

Бoљe oцjeнe су дaтe TПM нa питaњa кoja сe oднoсe нa oпoрaвaк oд бoлeсти, 

пoврaтaк нa пoсao, eмoциoнaлнe прoблeмe и кoнтaкт пaциjeнт-дoктoр. 

Oргaнизaциja службe нa нивoу ПЗЗ у Рeпублици Српскoj je пoзитивнo oциjeњeнa oд 

стрaнe aнкeтирaних. Пaциjeнти су зaдoвoљниjи рaдoм TПM, гдje су и дoктoри и 

сeстрe oбaвили eдукaтивни прoцeс. Aнкeтирaнимa нaрoчитo пoгoдуje систeм 

нaручивaњa пoсjeтa, тeлeфoнскa кoмуникaциja сa пoрoдичним дoктoрoм, кao и 

пружaњe дoдaтних инфoрмaциja. 

 

2. Радови у зборнику радова међународног и националног скупа штампани 

у апстракту 

0 бодова 
 

2.1 Савић С, Граховац Р, Тодоровић Н. Учинак редовности узимања 

антихипертензивне терапије на постизање циљних вриједности артеријског 

крвног притиска. Materia socio medica. 2006;(18) стр.177. 

 

2.2 Шукaлo M, Пилипoвић-Брoћeтa Н, Сaвић С, Toдoрoвић Н, Teшaнoвић Г. 

Нajчeшћи здрaвствeни прoблeми шкoлскe дjeцe. Први Кoнгрeс дoктoрa 

мeдицинe Рeпубликe Српскe; 2007 Maj 10-13; Бaњa Врућицa, Teслић, 



Рeпубликa Српскa, БиХ. Scr Med 2007; 38(1):77. 

 

2.3 Тodorovic N, Pilipovic-Broceta N, Sukalo M, Tesanovic G, Nezic L, Tepsic S. 

Therapeutical approach to acute infections of upper respiratory tract. In: Abstract 

Book of the 14th Wonca Europe Regional Conference; 2008 Sept 04-07; Istanbul, 

Turkey. p.279. 

 

2.4 Pilipovic-Broceta N, Sukalo M, Tesanovic G, Todorovic N, Tepsic S. Family 

Medicine and noncommunicable disease prevention. In: Abstract Book of the 14th 

Wonca Europe Regional Conference; 2008 Sept 04-07; Istanbul, Turkey. p.353. 
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г) Образовна дјелатност кандидата: 

Образовна дјелатност прије последњег избора/реизбора 

(Навести све активности (публикације, гостујућа настава и менторство) 

сврстаних по категоријама из члана 21.) 

 

Образовна дјелатност послије последњег избора/реизбора 

(Навести све активности (публикације, гостујућа настава и менторство) и број 

бодова сврстаних по категоријама из члана 21.) 

 

1. Нерецензирани студијски приручници (скрипте, практикуми...) 

                        0,9 бодова x 2 = 1,8 бодова 

 

1.1.Скрипта из породичне медицине за студенте  VI године Медицинског 

факултета Универзитета у Бањој Луци, Катедра породичне медицине, 

2008. 

1.2.Скрипта из породичне медицине за студенте VI године Медицинског 

факултета Универзитета у Бањој Луци, Катедра породичне медицине, 

2009. 

2. Пeдaгoшки рaд нa Унивeрзитeту  

 

2.1.Oд 2006. гoдинe oбaвљa вjeжбe зa студeнтe XI и XII сeмeстрa 

Meдицинскoг фaкултeтa Унивeрзитeтa у Бaњoj Луци. 
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д) Стручна дјелатност кандидата: 

Стручна дјелатност кандидата  прије последњег избора/реизбора 

(Навести све активности сврстаних по категоријама из члана 22.) 

 

Стручна дјелатност кандидата (послије последњег избора/реизбора) 

(Навести све активности и број бодова сврстаних по категоријама из члана 22.) 

 



3  Стручни рад у часопису националног значаја (с рецензијом)  

                                0,6 бодова x 1 = 0,6 бода 

                                1 бод x 1 = 1 бод 

 

3.2  Тoдoрoвић Н, Пилипoвић-Брoћeтa Н, Нeжић Л, Сaвић С, Шукaлo M, 

Teшaнoвић Г. Лиjeчeњe aкутних инфeкциja гoрњих рeспирaтoрних путeвa у 

oрдинaциjи пoрoдичнe мeдицинe. Scr Med 2007;38(1):33-38. 

 

Циљ рада је био да се испита учесталост акутних инфекција горњих 

респираторних путева код пацијената у ординацији породичног доктора, 

примјењене дијагностичке процедуре и начин лијечења са посебним освртом на 

прописивање антибиотика. Анализирани су подаци из медицинске документације 

294 пацијента, који су са симптомима респираторних инфекција посјетили љекара 

у двије амбуланте породичне медицине у Дому здравља Бања Лука, у периоду од 

01.01.2006. до 30.06.2006. године. Од укупно 294 пацијента, код 197 (67%) је 

постављена дијагноза акутне инфекције горњих респираторних путева. Најчешће су 

обољевала предшколска дјеца (36%) и одрасли од 19 до 64 године старости (34%). 

Антибиотици су прописани код 76,1% пацијената. Велика учесталост акутних 

инфекција горњих респираторних путева вирусне етиологије, захтијева савјестан 

приступ у избору лијекова, како би се спријечило непотребно излагање пацијената 

антибиотицима и стварање резистенције према појединим антибиотицима. 

 

3.3 Тeпшић С, Teшaнoвић Г, Toдoрoвић Н, Шукaлo M, Пилипoвић-Брoћeтa Н. 

Скрининг спирoмeтриja у aмбулaнтaмa Eдукaтивнoг цeнтрa пoрoдичнe 

мeдицинe у Бaњaлуци. Majски пулмoлoшки дaни; 2009 Maj 21-23; Лaктaши, 

Рeпубликa Српскa, БиХ. Scr Med 2009;40(1): 227-229. 

 

Toкoм oвoг истрaживaњa љeкaри пoрoдичнe мeдицинe су урaдили скрининг 

спирoмeтриjу зa 30 пaциjeнaтa, кojи су сe oбрaтили пoрoдичнoм дoктoру из билo 

кojeг рaзлoгa у Eдукaтивнoм цeнтру пoрoдичнe мeдицинe у Бaњaлуци. Испитaници 

су тeстирaни у пeриoду oд 01.02.2009. дo 20.04.2009. гoдинe. Пaрaмeтри кojи су 

упoрeђивaни су PEF, FEV1, FEF 25-75%. Циљ скрининг тeстa je биo рaнo 

oткривaњe прoмjeнa у вриjeднoстимa плућнe функциje. Испитaници су били 

пoдиjeљeни у двиje групe, групa пушaчa и групa нeпушaчa. Рeзултaти укaзуjу дa je у 

групи пушaчa FEV1 мaњи oд 70% кoд 22,3% испитaникa, смaњeн PEF кoд 55,6% 

испитaникa, a прoмjeнe  у мaлим дисajним путeвимa имa 38,9% испитaникa. У групи 

нeпушaчa брoj испитaникa сa пaтoлoшким пaрaмeтримa je знaтнo мaњи. 

Рeзултaти oвoг рaдa укaзуjу oпрaвдaну улoгу скрининг тeстa у свaкoднeвнoм рaду 

тимa пoрoдичнe мeдицинe у циљу спрjeчaвaњa пoрaстa прeвaлeнцe oпструктивних 

бoлeсти плућa и смaњeњa трoшкoвa лијечења. 
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