Senat Univerziteta u Banjoj Luci Odlukom broj 05-5831-1/09 od 24.12.2009. godine,

Imenovao je Komisiju za pisanje izvještaja za izbor nastavnika za užu naučnu oblast
Pedijatrija, za nastavni predmet Pedijatrija na Medicinskom fakultetu u Banjoj Luci u sastavu: 

1. Dr Јеlicа Predojević - Samardžić, vanredni profesor, uža naučna oblast Pedijatrija, Мedicinski fakultet Banja Luka, predsjednik;

2. Dr Snežana Petrović - Tepić, docent, uža naučna oblast Pedijatrija, Меdicinski fakultet Banja Luka, član;

3. Dr Nedeljko Radlović, redovni profesor, uža naučna оblast Pedijatrija, Меdicinski fakultet, Beograd, član.  
Nakon uvida u dokumentaciju Komisija podnosi:
I Z V J E Š T A J
KOMISIJE O PRIJAVLJENIM KANDIDATIMA ZA IZBOR U ZVANJE
I PODACI O KONKURSU 
Кonkurs objavljen: 23.09.2009. godine, dnevni list „Glas Srpske“ 
Uža nаučna оblast: Pedijatrija
Naziv fakulteta: Medicinski fakultet Banja Luka
Broj kandidata koji se biraju: 1 (јеdаn)
Broj prijavljenih kandidata: 1 (јеdаn)
II PODACI O КАNDIDATIMA  

Prvi Kandidat 
1. Оsnovni biografski podaci
Ime, srednje ime i prezime: Gordana Bukara- Radujković
Datum i mjesto rođenja: 22.01.1962. Мostar
Ustanove u kojima je bio zaposlen: od 1987. Dom zdravlja Banja Luka do 1994, od 1994. do danas Klinika za dječije bolesti Banja Luka.
Zvanja/ radna mjesta: pedijatar-endokrinolog, Klinika za dječije bolesti Banja Luka 
Naučna/umjetnička oblast: Pedijatrija 
Članstvo u naučnim i stručnim organizacijama ili udruženjima: 
Član Udruženja pedijatara Republike Srpske,
Član Udruženja endokrinologa RS, 
Član Evropskog udruženja dječijih endokrinologa (ESPE), 
Član Američkog udruženja endokrinologa,
Član Društva doktora i Komore doktora medicine RS.

2. Biografija, diplome i zvanja
Оsnovne studije: 
Naziv institucije: Меdicinski fakultet Univerzitet u Banja Luci
Мјesto i godina završetka: Banja Luka 1986. 
Postdiplomske studije: 
Naziv institucije: Biomedicina, PMF, Zagreb,  
Mjesto i godina završetka: Beograd, 1995. 
Naziv magistarskog rada: „Ultrastrukturne karakteristike epitelnih ćelija pleomorfnog adenoma pljuvačnih žlijezda“.

Uža naučna/ umjetnička oblast: Patologija
Doktorat:

Naziv institucije: Medicinski fakultet Univerzitet u Beogradu
Мјеsto i godina završetka: Beograd, 2008.
Naziv disertaije:  „Primjena kontinuiranog supkutanog mjerenja glukoze u praćenju metaboličke kontrole коd djece i adolescenata sa dijabetesom melitusom tipa 1“
Uža naučna/umjetnička oblast: Pedijatrija
Prethodni izbori u nastavna i naučna zvanja (institucija,  zvanje i period):
Medicinski fakultet- asistent, 1996. godine
 Medicinski fakultet- viši asistent, 1999.godine
3. Naučna djelatnost kandidata
3.1 RADOVI POSLIJE POSLJEDNJEG IZBORA
3.1.1   Originalni naučni radovi u časopisu međunarodnog značaja
3.1.1.1. Bukara- Radujković G, Zdravković D. Determinante gojaznosti kod dece i adolescenata. “Srpski arhiv za celokupno lekarstvo” . BIBLID: 0370-8179: 136(2008) 1-2, p.22-27.

Gojaznost se smatra jednim od najznačajnijih javnozdravstvenih problema i prema procjeni je drugi po učestalosti uzrok smrtnosti koji je moguće uspješno spriječiti. Smatra se da je oko 30% gojaznih odraslih osoba bilo gojazno i u dječijoj dobi, s tim da je gojaznost kod njih obično težeg stepena nego u onih koji nisu bili gojazni u djetinjstvu. Gojaznost je multifaktorski problem koji je uvjetovan nasljednim faktorom, socijalnim uslovima, načinom života, posebno navikama u ishrani i stepenom fizičke aktivnosti, te različitim odgojnim sredinama. Roditeljska gojaznost određuje rizik za razvoj dječije gojaznosti preko genetskih faktora i preko faktora sredine unutar porodice. 

Ispitivana  je povezanost ITM (indeksa tjelesne mase) djece i adolescenata iz Banja Luke (Bosna i Hercegovina) sa ITM roditelja, njihovom dobi, obrazovanjem, zanimanjem i  brojem članova porodice. Studija je obuhvatila 1204 djece i adolescenata (muške 578, ženske 626) uzrasta od 6 do 17 godina iz osnovnih i srednjih škola iz Banja Luke. ITM je izračunat iz visine i tjelesne mase/težine ispitanka, upotrebljavajući standardnu formulu. Svaki ispitanik je zajedno sa svojim roditeljima ispunio upitnik koji je sadržavao tjelesnu visinu, masu i starosnu dob roditelja, stepen njihovog obrazovanja, zanimanje i broj članova porodice.

U ispitivanom uzorku djece prevalencija umjerene gojaznosti je bila 12,2%, a prevalencija gojaznosti 6,1%. Pozitivna korelacija je pronađena između ITM djece i ITM oba roditelja, a posebno starijih roditelja ( >40 godina) , neovisno o polu djeteta (p<0,001). Viši ITM i stepen obrazovanja očeva  pokazao je pozitivnu korelaciju sa ITM sinova  (p<0,001). Broj članova porodice negativno je korelirao sa gojaznosti djevojčica, a nije imao uticaja na gojaznost dječaka.

Prevalencija umjerene gojaznosti i gojaznosti kod djece regija Banja Luka je iznosio 12,2% i 6,1%. Pronađena je pozitivna korelacija između umjerene gojaznosti/ gojaznosti u djece i gojaznosti oba roditelja, a naročito, roditelja starije dobi i većeg stepena obrazovanja. Pokazana je negativna korelacija broja članova porodice i gojaznosti.

( 10 bodova)
3.1.1.2. Bukara- Radujković G, Zdravković D. Fizička aktivnost- značajan faktor u sprečavanju gojaznosti u dečjem uzrastu. Med Pregl 2009; LXII (3-4): 107-113.

Istraživanje je obuhvatilo 1204 učenika uzrasta od 6 do 17 godina, 578 dječaka i 626 djevojčica. Zajedno sa roditeljima ispitanici su popunili anketu,  o fizičkoj aktivnosti, dužini gledanja televizijskog programa i dužini rada za kompjuterom. Utvrđeno je 12,2% umjereno gojaznih i 6,1% gojaznih. Pokazan je pozitivan uticaj intenzivne fizičke aktivnosti na normalan ITM kod djevojčica (p<0,001) i dječaka (p<0,05). Sedentarni životni stil, tj.višečasovno gledanje TV je značajno povezano sa povišenim ITM kod djevojčica (p<0,05). Upotreba kompjutera 2 sata na dan, povezana je sa povećanim ITM kod dječaka (p<0,05).  Rezultati naše studije dokazaju da su intenzivna fizička aktivnost i sedentarni životni stil, značajne determinante i faktori rizika u razvoju umjerene gojaznosti i gojaznosti u djetinjstvu.
                                                                                                                ( 10 bodova)
3.1.1.3. Pavić Ž, Dragojević R, Lakić Lj, Škrbić R, Pejičić S, Babić N, Tešanović G, Bukara-Radujković G. Nacionalni vodič za Diabetes mellitus. Banja Luka: Fondacija zdravlje i dijabetes, 2004 (Beograd: Pop design) str 92- 101.
D2. Hipoglikemija kod djece i mladih 

Terapijski cilj u dijabetesu tip 1 je da se intenziviranom inzulinskom terapijom podrži optimalna glikoregulacija (glikemija >4.0 mmol/l), što je kod djece i mladih osoba često povezano sa hipoglikemijskim epizodama. U prevenciji hipoglikemija neophodno je adekvatna edukacija djecei/ili njihovih staratelja, kombinovana sa redovnom samokontrolom glikemije i psihosocijalnom podrškom. Težina hipoglikemije kod djece i adolescenata procjenjuje se na osnovu ustanovljenih kriterijuma koji direktno utiču na terapijski model koji se primjenjuje kad je glikemija < 3,9 mmol/l ili kad postoje manifestni klinički znaci hipoglikemije (str 100).   

(8 bodova)

Ukupan broj bodova:                                                                                                      28 boda
3.2.1 Radovi u zborniku radova međunarodnog naučnog skupa,  

3.2.1.1. Bukara-Radujkovic G. Incidence of childhood-onset type 1 diabetes during 1989-2000  

 in Banjaluka, RS. September 19-22, 2001, Siena-Italy, 27th Annual meeting of International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes.

(2 boda)


3.2.1.2.  Bukara-Radujkovic G. Incidence of childhood-onset type 1 diabetes in Republic 

Srpska, Banjaluka region 1989-2001, 41st  Annual Meeting , ESPE, Madrid 25-28 september, 2002

(2 boda)
.

3.2.1.3.  Bukara-Radujkovic G.The continuous Glucose Monitoring System in Pediatric Patients with Type 1 Diabetes- the First Experience. Hormone Research, 43rd Annual Meeting of the ESPE, Basel, Switzerland September 10-13, 2004. P3 499. 
(2 boda)

3.2.1.4. Bukara-Radujković G, Predojević-Samarđić J, Zdravković D. Determination of Body Mass Index in Banja Luka children and adolescents. Hormone research, abstracts, ESPE/LWPES 7th Joint Meeting Paediatric Endocrinology,Lyon, France, September 21-24, 2005. P3 1350.

(2 boda)
  

3.2.1.5. Bukara-Radujković G, Predojević-Samarđić J,Zdravković D. Prevalence of overweight and obesity among Banja Luka children and adolescent. Hormone  research, abstracts, ESPE/LWPES 7th Joint Meeting Paediatric Endocrinology, Lyon, France, September 21-24, 2005. P3 1335.

(2 boda)
 

3.2.1.6. Bukara-Radujović G, Predojević Samarđić J, Zdravković D. Higher birth weight as a strong predictor of obesity. Hormone research, Abstracts, 45th Annual Meeting of the ESPE, Rotterdam, The Nethelands, June 30- Jule 3, 2006. P03-320.

(2 boda)

3.2.1.7. Bukara-Radujović G, Bajić S, Zdravković D. Continuous glucose monitoring system targets mean glycemia, decreasing the number of hyperglycemia at no cost to hypoglycemic episodes, promoting a better metabolic control on long term. Hormone research, Abstracts, 47th Annual Meeting of the ESPE, Istanbul, Turkey, September 20- 23, 2008. P2-d3-680.

(2 boda)

3.2.1.8. Bukara-Radujović G, Bajić S., Zdravković D. Double increase in the prevalence of obesity among children and adolescents in Banja Luka (Bosnia and Herzegovina) from 2004 to 2009. Hormone research, Abstracts, ESPE/LWPES 8 th Joint Meeting Global Care in Paediatric Endocrinology, in collaboration with APEG, APPES, JSPE and SLEP, New York, N.Y., USA, September 9-12, 2009. P01-226.

(2 boda)

3.2.2. Radovi u zborniku radova sa nacionalnog naučnog skupa, štampani u apstraktu   
3.2.2.1. Bukara-Radujković G, Predojević-Samarđić J, Petrović- Tepić S,  Bajić S. Velika porođajna masa snažan prediktor gojaznosti. Scr Med 2007; 1(Suppl) , 118.

(0 bodova)
3.2.2.2. Bajić S, Novaković V, Konjević S, Bukara-Radujković G, Petrović- Tepić S,  Đurđević N. Incidenca novorođenčadi sa tetralogijom Fallot , kommpletnom transpozicijom velikih arterija i dvostruko izlaznom desnom komorom u regiji Banja Luka. Scr Med 2007; 1(Suppl) , 117.

(0 bodova)
3.2.2.3. Letić N, Bukara-Radujković G. Prevencija mentalnih poremećaja kod djece i omladine oboljele od dijabetes melitusa. Scr Med 2007; 1(Suppl) , 93.

(0 bodova)
3.2.2.4. Petrović- Tepić S, Novaković V, Predojević-Samarđić J, Serdar A, Bukara-Radujković G, Kuzmanović V, Bajić S, Keleman S, Ljuboja O. Kongenitalni nefrotski sindrom. Scr Med 2007; 1(Suppl) , 121.
(0bodova)

4. Obrazovna djelatnost kandidata
4.1. Obrazovna  djelatnost poslije izbora
 Predavanje po pozivu :
4.1.1. 2009 II Accu- Chek Network Meeting “Diabetes Managment: Today, Tomorrow and in the Future” Berlin 7- 10 May, Structured Testing – Scientific Session on the Results of an International Observational Study, Berlin 9th May 2009. – predavanje po pozivu prezentovanje rezultata – Findings of Observational Study- Local View
(6 bodova)
4.1.2. Predavač po pozivu „ Dijagnostika i terapija dijabetesa melitusa u detinjstvu i adolescenciji“ - Institut ZZ majke i deteta Srbije „Dr Vukan Čupić“ 11. i 12.maj.2006. i 23. i 24.novembar 2006.godine.
(6 bodova)
5. Stručna djelatnost kandidata
5.1. Stručna djelatnost poslije izbora
5.1.1.  2003. godine - Završila subspecijalizaciju iz Endokrinologije, Medicinski fakultet Univerzitet u Beogradu, Srbija  
5.1. 2. 2005.godine- Odbranila subspecijalistički rad pod nazivom: “Prevalencija gojaznosti kod školske djece i adolescenata u regionu Banja Luka”, na Medicinskom fakultetu u Beogradu
5.1.3. Seminar kontinuirane medicinske edukacije iz oblasti dijabetologije-„Doktrinarni stavovi u dijagnostici, terapiji i prevenciji dijabetesa“ 24.01.2008., 02.10.2008., 28.03.2009. godine
(3 boda)
5.1.4. “Dijabetes melitus tip 2 u djece” Pedijatrijska sekcija Srpskog lekarskog društva i Udruženje pedijatara RS, Bijeljina 27.6.2009.
(2 bod)
5.1.5. “Dijabetes kod djece i adolescenata „ -  Stručni sastanak Komore doktora medicine, Banja Luka, 21.12.2009.godine 
(1 bod)
5.2. 1. Projekti: 
Nosilac projekta
1. Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society International Grant- Scholar Program 2007
studijski boravak u trajanju od tri mjeseca američke dječije endokrinologije za 2007 godinu 
(4 boda)
2. Nosilac projekta Ministarstvo zdravlja RS- Učesnik i član ekspertskog tima Razvojnog nacionalnog projekta “Dijabetes melitus u Republici Srpskoj “ 2002- 2005.

(4 boda)
3. Nosilac projekta Ministarstvo zdravlja RS- Učesnik Razvojnog projekta “Dijabetes melitus u Republici Srpskoj 2007-2009. godina” i član Koordinacionog komiteta za dijabetes u navedenom periodu 

(4 boda)
4. 2001. godina Evropska Zimska škola pedijatrijske endokrinologije, Bukurešt, Rumunija

(4 boda)
5. 2002 CGMS (kontinuirani monitoring glikemije) trening/edukacija Ljubljana, Slovenija, Vladin projekat- Pakt za stabilnost Evrope

(4 boda)
Djelatnost kandidata poslije izbora
3. Naučna djelatnost kandidata

Ukupan broj bodova 44 
4. Obrazovna djelatnost kandidata
Ukupan broj bodova 12
5. Stručna djelatnost kandidata
Ukupan broj bodova 26 
ANALIZA RADA KANDIDATA, PEDAGOŠKO- NASTAVNA I STRUČNA AKTIVNOST
Gordana Bukara- Radujković je đak Medicinskog fakulteta u Banja Luci, koja je prošla sve faze razvoja od studenta do doktora medicinskih nauka upravo na matičnom fakultetu i u Klinici za dječije bolesti Banja Luka. Vrijedna, marljiva, smirena i nadasve izuzetno pozitivne energije, samo su neke od vrlina koje ju krase. Dobra komunikacija sa ljudima, a posebno sa studentima su jedna od činjenica koja ukazuje da će ju studenti  pamtiti sa zadovoljstvom.

U svom istraživačkom radu je pokazala izuzetnu studioznost kao i veliku sposobnost kreacije da istakne bitno od nebitnog i jasno definiše temu svog istraživanja. U proteklom periodu ona je obišla mnogobrojne Klinike za dječije bolesti u okruženju (Beograd, Ljubljana, New Orleans) stičući i razmjenjujući znanja i iskustvo. Njena doktorska disertacija upravo to i potvrđuje. Opredijelivši se za kontinurano praćenje glikemije kod djece i adolescenata oboljelih od dijabetes melitusa tipa 1 još prije devet godina, na samom početku uvođenja ove metode u svijetu, ona je pokazala zavidnu zrelost da radi jedan pionirski posao. Pri tome se nije zadovoljila samo ovladavanjem nove metode, već zadnjih devet godina su sva oboljela djeca napravila trodnevni profil glikemije i imala direktne koristi od ove metode poboljšavši svoju metaboličku kontrolu. Takođe je značajno doprinijela i formiranju prvog odjela dječije endokrinologije u RS, koji će studentima u budućnosti pružiti mogućnost savremene edukacije. 
III ZAKLJUČNO MIŠLJENJE

Dr Gordana Bukara- Radujković je dosadašnjim stručnim, naučnim i pedagoškim radom dala značajan doprinos u radu Katedre za pedijatriju. Nakon izbora u zvanje višeg asistenta koautor je u pisanju jednog vodiča za dijabetes, dva naučna i jednog stručnog rada i 12 kongresnih saopštenja. Učesnik je dva naučna projekta.


Na osnovu svega izloženog Komisija zaključuje da kandidat viši asistent dr sci. med. Gordana Bukara- Radujković ispunjava sve uslove propisane Zakonom o visokom obrazovanju i Statutom Univerziteta kojima su propisani uslovi za izbor u zvanje docenta. Čast nam je i zadovoljstvo da Naučno- nastavnom vijeću Medicinskog fakulteta u Banjaluci i Senatu Univerziteta predložimo da dr sci. med. Gordana Bukara- Radujković izabere u zvanje docenta na užu naučnu oblast Pedijatrija.

___________________________
Prof. dr Jelica Predojević- Samardžić, vanredni profesor

____________________________

Doc. dr Snežana Petrović- Tepić, docent
____________________________
Prof. dr Nedeljko Radlović, redovni profesor
Banja Luka, Beograd, januar 2010.god.
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