Nastavno-natno vijece Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luma sjednici
odrzanoj 10.03.2011. godine, donijelo je odlukuj 9@02-218/2011 o obrazovanju Komisije
za razmatranje konkursnog materijala i pisanjee&tgja za izbor nastavnika za uzu dmau
oblast Socijalna medicina, u sléden sastavu:

1. Prof.dr Mongilo Babi¢, redovni profesor, uza né&na oblast Socijalna medicina,
Medidkn$akultet, Univerzitet Beograd , predsjednik

2. Emeritus Prof.dr Arif Smajkj redovni profesor, uza nénea oblast Socijalna medicina,
Mediskn fakultet, Univerzitet Sarajevolan

3. Prof.dr Mome Spasovski, redovni profesor, uaana oblast Socijalna medicina,
Mediska fakultet, Univerzitet Skoplj&lan

Na raspisani konkurs Univerziteta u Banjoj Luciji @ objavljen 09.02.2011. godine u listu
"Glas Srpske" za izbor nastavnika za uZzunawblast Socijalna medicina, prijavio se jedan
kandidat i to :

1. Dr sci. med. Zivana Gadtivanredni profesor, uza néa oblast Socijalna medicina
Nakon uvida u sve elemente sadrzane u konkursnorerijalu navedenog kandidata,

Komisija Nastavno-nainom vijeéu Medicinskog fakulteta i Senatu Univerziteta u pahuci
podnosislijedei:

IZVIJESTAIJ
KOMISIJE O PRIJAVLIENIM KANDIDATIMA ZA IZBOR U ZVAN  JE

| PODACI O KONKURSU

Konkurs objavljen09.02.2011. u ,Glasu Srpske*

Uza nadna/umjetnika oblastSOCIJALNA MEDICINA
Naziv fakultetaMedicinski fakultet Banja Luka

Broj kandidata koji se birajut

Broj prijavljenih kandidata: 1

I PODACI O KANDIDATIMA

1. Osnovni biografski podaci

Ime, srednje ime i preziméivana, Vojko, Gavri¢é

Datum i mjesto réenja:31.10.1964. Prnjavor

Ustanove u kojima je bio zaposlddom zdravlja Prnjavor, Institut za zastitu zdravlja RS

Zvanja/radna mjesta/anredni profesor, specijalista socijalne medicinsa organizacijom i
ekonomikom zdrstvene zastite, né&elnik sluzbe

Nawna/umjetntka oblastSocijalna medicina

Clanstvo u nagnim i strutnim organizacijama ili udruZenjimétan Komore doktora i

Udrenja javnog zdravljaRS




2. Biografija, diplome i zvanja

Osnovne studije:
Naziv institucije:Medicinski fakultet
Mjesto i godina zavrSetk&anja Luka, 1989. godina

Postdiplomske studije:

Naziv institucije:Medicinski fakultet

Mjesto i godina zavrSetk&ovi Sad, 1996. godina

Naziv magistarskog rad&orelacija izmedu indeksa telesne mase i nivoa holesterola u
krvi odstbg stanovniStva Novog Sada

UZa nadna/umjetnika oblastSocijalna medicina

Doktorat:

Naziv institucije:Medicinski fakultet

Mjesto i godina zavrSetk&anja Luka, 1999. godina

Naziv disertacijeMjesto i uloga porodiénog ljekara u sistemu zdravstvene zastite
UZa nadna/umjetntka oblastSocijalna medicina

Prethodni izbori u nastavna i raia zvanja (institucija, zvanje i period):
Medicinski fakultet Banja Luka, viSi asistent, 1997-1999.
Medicinski fakultet Banja Luka, docent, 1999.-R05.
Medicinski fakultet Banja Luka, vanredni profesor, 2005.-2011.

Specijalizacija Medicinski fakultet Novi Sad
Mijesto i godina zavrSetkdlovi Sad 1996.
Naziv specijalizacijeSocijalna medicina sa organizacijom i ekonomikom z@évstvene zastite

3. Nawna/umjetni¢ka djelatnost kandidata

1._Radovi prije poslednjeq izbora/reizbora
1. istaknuta natna monografija méunarodnog znsja (20 bodova)
2. nakna monografija mdunarodnog zngja (15 bodova)
3. nakna monografija nacionalnog zfsga (10 bodova)
4. leksikografska jedinica ili karta u nanoj publikaciji vodéeg
méunarodnog zn#ja (5 bodova)
5. leksikografska jedinica ili karta u ngnoj publikaciji me@unarodnog zrigja (3 boda)
6. leksikografska jedinica ili karta u nanoj publikaciji nacionalnog zitaja (1 bod)
7. pregledntlanak u vodéemc¢asopisu méunarodnog znsja ili poglavlje u
monografiji istog ranga (12 bodova)
8. preglednilanak u¢asopisu méunarodnog znsja ili poglavlje u
monografiji istog ranga (10 bodova)
9. pregledntlanak u¢asopisu nacionalnog z¥gja zndaja ili poglavlje u
Monografiji istog ranga (8 bodova)
10. originalni natini rad u vodéem¢asopisu méunarodnog znsja (10 bodova)

11. Originalni nagni rad u¢asopisu méunarodnog znsmja @ x 8 bodova=24boda

3.1.11. 1. Arsi M, Gruji¢ V, Gavri¢ Z. Socijalna obilieZja starostiasopis

~Gerontologija“, Beograd 1998. 1025(102) (8 bodova)
3.1.11. 2Gavri¢ Z, Kojovi¢ J. Reforma zdravstvenog sistema i sekundarna
zdravtsvena zastita ,Revija radabBrad 2001. 326-328(326). (8 bodova)

3.1.11. 3. Tedano¥iG, Hrvaanin S,Gavrié¢ Z. Enureza alarm u terapiji tioe
enureze kod djeﬁasopis .Medicina danas“ UDC61. Novi Sad, 2003.
Broj 1-2. 175-181(175). (8 bodova)
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Objavlieni radovi u_obliku apstrakta na kongresma medunacionalnog zn&aja (7x0 bodova=0)

12.originalan natni rad u¢asopisu nacionalnog zfgga (5 bodova)

13.uvodno predavanje po pozivu na skupulor@rodnog zn#ja, Stampano u
cjelini (10 bodova)

14. uvodno predavanje po pozivu na skupu naciogatna@aja, Stampano u
cjelini (8 bodova)

15. Nawni radovi na skupu n@narodnog zn#aja, Stampani u cjelini
4 X 6 bodova=24 bodan

3.1.15.1Gavrié Z, Borojev E,Porojevié M. Zdravlje Zene kao bitan faktor
razvoja drustva. Zbornik radova NekKaloSka istina, IV natno-strini
skup o prirodnim vrednostima i za#tiwotne sredine, Kladovo, 1996. (6 bodova)
3.1.15. 2Porojevic M, Gavri¢ Z. Depopulacija u Vojvodini i neki socio-
ekonomski pokazatelji planiranjaquiice. Zbornik radova Il Kongresa domova
zdravlja Jugoslavije sadoearodnim de&em, Bar, septembar 1997. (6 bodova
3.1.15. 3Gavri¢ Z, Arsié M, Porojevié M. Ugestalost riziko faktora i
kardiovaskularnih bolesti kod stasgoba. Zbornik radova V Gerontoloskog
kongresa Jugoslavije sadmearodnim de&em, Vrnja&ka Banja, maj 1998. (6 bodova)
3.1.15.4Gavrié Z. Risk faktors and cardiovaskular diseases. Zbowmukova |
Kongresa ljekara preventivhe mediditekedonije, Ohrid, 1998. (6 bodpva

16.Nauwni radovi na skupu nacionalnog 2aga, Stampana u cjelini
(3x3 boda=9 bodova

3.1.16.1. Kojow J, Miodragowt M, Baros D,Gavrié Z, Sukalo D.

Kardiovaskularne bolesti i invalidnoadnika u postratnom periodu. Zbornik

radova-Rehabilitacija Zrtava ratanf Luka maj 2001. (3 boda)
3.1.16.2Gavrié Z, Petkovi S. Riziko faktori kod studenske populacije u Baijici.

Zbornik radova -Socio-medicinskpekti bolesti. Banja Luka, maj 2001. (3 boda)
3.1.16.3Gavrié¢ Z. Incidenca malignih bolesti u Republici Srpskqjeriodu 2000-2001.

Zbornik radova- Neopla&ste bolesti —problem 21. vijeka. Banja Luka, judd3. (3 boda)

17.nawna kritika i polemika u miinarodnontasopisu (5 bodova)
18.nauwna kritika i polemika u nacionalnosasopisu (3 boda)
19.prevod izvornog teksta (za mrtve jezike) u oblikudge, poglavlja ili
¢lanka; prevod ili stréna redakcija prevoda né&me monografske knjige (3 boda)
20.uredivanje nadne monografije ili tematskog zbornika dumarodnog zn&ja (8 bodova)

21.Uredivanje nadne monografije ili tematskog zbornika nacionalnogeaja
2x6 bodova=10 bodova

3.1.21.1Gavrié Z. i ostali. Zbornik radova-Socio-medicinski aspéidlesti.Banja Luka, maj

2001. godina. (5 bodova)
3.1.21. 2Gauvri¢ Z. i ostali. Zbornik radova-Zdravstvena politikatisgegija. Banja Luka,
juni 2003. godina. (5 bodova)

22.uralivanje meiunarodnog natnogcéasopisa (3 boda)

23.uralivanje nacionalnog n&nogc¢asopisa (1 bod)

24 . uradivanje zbornika saopstenja dwnarodnog natnog skupa (2 boda)
25. ur@ivanje zbornika saopStenja nacionalnogdmag skupa (1 bod)

porodice. Zbornik rezimea XXIX dani preventivne rivége sa méunarodnim defem, Ni§, 1995.

potreba i mogénosti. Zbornik rezimea, VIII Kongres preventivhe diwne  Jugoslavije sa
medunarodnim de&em, Beograd april 1995.

1. Gavrié Z, Borojev E,borojevic M. Depopulacija u Vojvodini i neki pokazatelji jpiaan;ja

2. Borojev E, Pavlovéi O, Gavri¢ Z. Zdravstveno i fiziko vaspitanje &¢enika u neskladu




3. Borojev E,Gavrié Z, Petkové M. Uloga zdravstvenih radnika na prevenciji saéaj@og
traumatizma. SaZetak radova | Kongresa zdravstwemihika Jugoslavije sa menarodnim de&em,
Herceg- Novi, 1995.

4. Gavrié Z. Zdravstveno stanje stanovnistva Republike Srpsi@riodu 1996 i 1998. godine.
Zbornik sazetaka XIV Kongresa lekara Srbije i keasg lekara otadzbine i dijaspore. Beograd 21-24.
maj 2000.

5. Gavri¢ Z. Mjesto i uloga primarne zdravstvene zastite u rrafozdravstvenog sistema.
Zbornik sazetaka XIV Kongresa lekara Srbije idp@sa lekra otadZbine i dijaspore. Beograd 21-24.
maj 2000.

6. Gavrié Z, et al. The incidence of cancer in Republika gfsRa in year 2000. IACR 2002.
Abstract book IACR 2002. #4Annual Meeting of the Inernational Association of
Cancer Registries. Tempere, Finland, June.200

7. Gavrié Z. Mjesto i uloga sekundarne zdravstvene zastitefermi zdravstvenog sistema.
Knjiga rezimea strtnih saopStenja VI gerontoloSkog kongresa Jugisjavrnjacka Banja, maj
2002.

2. Radovi poslije poslednjeq izbora/reizbora

1. istaknuta natna monografija m#&unarodnog znsja (20 bodova)
2. Nauwna monografija méunarodnog zn@ja (Lx15 bodova= 15 bodova

3.2.2.1.Gavri¢ Z, WHO Regional Office for Europe, US CDC, CPHA. @b Youth
Tobacco Survey, Bosnia and Herzego{iRepublika Srpska), World Health
Organization, Copenhagen, 2qEUR/04/5048171/% (15 bodova)

The GYTS is a school based tobacco survey, whighloged a two-stage cluster sample
design to product a representative sample of stisdergrades 7 and 8 and grade 1 of high schoat Th
Republika Srpska GYTS includes data on prevalehaggarette and other tobacco use as well as
information on five determinants of tobacco useess/availability and price, environmental tobaccg
smoke exposure (ETS), cessation, media and admgrtend school curriculum. These determinants
are components the Republika Srpska could inclodedomprehensive tobacco control program. The
Republika Srpska GYTS was a school-based surveyudénts in 7 grade, & grade, and T year,
conducted in 2003. A two-stage cluster sample desis used to produce representative data for all
of the Republika Srpska. At the first stagepsthwere selected with probability proportional to
enrollment size. At the second stage, classes vegrdomly selected and all students in selected
classes were eligible to participate. The schespionse rate was 100%, the student response este W
92.4%, and the overall response rate was 92.4%ota of 5030 students participated in the Republik
Srpska GYTS.

3. nakna monografija nacionalnog zfzga (10 bodova)
4. leksikografska jedinica ili karta u n#woj publikaciji vodéeg
méunarodnog zn&ja (5 bodova)

5. leksikografska jedinica ili karta u nanoj publikaciji me&tunarodnog znsja (3 boda)
6. leksikografska jedinica ili karta u nanoj publikaciji nacionalnog zrtaja (1 bod)
7. pregledntlanak u vodéemcasopisu méunarodnog znsja ili poglavlje u

monografiji istog ranga (12 bodova)
8. preglednilanak u¢asopisu méunarodnog znsja ili poglavlje u

monografiji istog ranga (10 bodova)

9 Pregledntlanak u¢asopisu nacionalnog z¥eja ili poglavlje u
monografiji istog ranga @x 8 bodova=16 bodova
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3.2.9.1Purasinové P,Duki¢ O, Banjac MGavri¢ Z, Dragosavljevi P,
RadeviM, TeSanou D, Rist¢ L. Perspektiva mladih u Republici Srpskoj-
istrazivéki projekat. Adolescenti i omladina (45-66) Uniziet u Banjoj
Luci. Banja Luka, 2007. (8 bodova)

U publikaciji su prikazani rezultati nano-istrazivakog projekta koji je struktuisan za potrebe
sagledavanja poloZaja stifne i obrazovane mlade generacije, koja je trebalapdkaze realnu sliku
poloZzaja mladih i njihovu perspektivu u procesu gim@zaja Republike Srpske. Ispitivanjem je
obuhvaeno 1000 ispitanika na prostoru cijele RepublikgpaSke odnosno njenim regionalnim
centrima, u starosnoj dobi od 15 do 29 godina. @kge stratifikovan prema: starosti ispitanika, ppl
mjestu stanovanja i etoj pripadnosti. Autori su postavili tri opSta d@ljistraZzivanja a to su:
ustanoviti, opisati i interpretirati poloZaj mladilu Republici Srpskoj, ustanoviti, opisati i integprati
vrijedonosni sistem mladih, ustanoviti, opisati riterpretirati odnos mladih prema drustvenim
promjenama i njihovu viziju o budoosti. Za istraZivanje je koriSten upitnik M-200¥ 40 pitanja. U
pocetnom dijelu monografije svi autori su prema svojgtrucnoj djelatnosti napisali po jedno
poglavlje.

3.2.9.2burasinové P,Ristt L, Radevé M, Buki¢ O, Gavri¢ Z, Dragosavljeu P,
Banjac M,boki¢ J. Potrebe, mobilnost tage mladih u afirmaciji omladinskog rada i
organizovanja u Republici Srpskoj. Istradikbprojekat. Mladi i zdravlje (51-62)
Centar za druStvena kretanja Banja Luka,2008.

( COBISS.BH-ID 956184 (8 bodova)

U publikaciji su prikazani rezultati nano-istrazivakog projekta koji je sproveden na 5000
ispitanika u dobi od 15 do 29 godine starosti natdeiji Republike Srpske. U anketnom istrazivanju
koje je sprovedno na teritoriji Republike Srpske kgriSten upitnik CDK -01, CDK-1/01 za student i
CDK-1/02 za denike srednje Skole. Uzorak je stratifikovan u aanma pol, starost, mjesto
stanovanja, radni status i strukturu prema tmam statusu. Cilj istraZivanja su bili: identifikaty,
opisati i interpretirati potrebe, stavove i vrijedsti mladih u Republici Srpske, odgovoriti na pjean
kakav je odnos mladih prema njihovoj participaaiji aktuelnim druStvenim promjenama, utvrditi
povezanost stavova, potreba i vrijednosti sa pogthim sociodemografskim varijablama. Pored
prikaza istraZivakog dijela i analize podataka, svi autori su presvajoj struihoj djelatnosti napisali
po jedno poglavlje

10. Originalni nawni rad u vodéemc¢asopisu méunarodnog znsja
3x(L0 bodova=30bodova

3.2.10.1. GTSS collaborative group (from Europergién, B&H-RS Zivana

Gavric). The Global School Personnel Survey: a crossa@pwverview. The Global
Tobacco Surveillance System: linking data to tobammntrol programmes and policy.
British Medical Journal-BMJ, Vol 15 Supplement2006. ii 20-ii30 (ii20).
PMID:16731521 (PubMed-Indexed for MEDLINE ) 10 bodova)

Teachers and administrators are role models fodshis, conveyors of tobacco prevention
curricula, and key opinion leaders for school tobaccontrol policies. School teachers and
administrators have daily interaction with studeatsl thus represent an influential group for tobacc
control. Data collected by the Global School PerseinSurvey between 2000 and 2005 have show
that an alarming proportion of school personnel &maigarettes and use other forms of tobacco. A
the regional level, current cigarette smoking igween 15% and 19% among school personne
included in this report around the world. The sdrof tobacco-free schools and the high level o
smoking on school grounds by school personnel tedon this study indicate how seriously schoo
practice and staff actions undermine the educationassages and other prevention efforts to reduc
adolescent smoking prevalence. However, the ntajofi school personnel in most sites strongly
agreed that they should receive specific trainmdp¢lp students avoid or stop using tobacco.

3.2.10.2. GTSS collaborative group (from Europergi®, B&H-RS Zivana
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Gavric). Tobacco use and cessation counselling: Globalthi®rofessionals Survey
Pilot Study, 10 countries, 2005. The Global TobaSuoveillance System: linking data
to tobacco control programmes and policy. Britisedi¢al Journal-BMJ, Vol 15
Supplement I, 2006. ii31-ii34 (ii31).

PMID:16731522 (PubMed-Indexed for MEDLINE ) (10 bodova)

One of the strategies to reduce the number of smeldlated deaths is to encourage the

involvement of health professionals in tobacco-pievention and cessation counselling. The World

Health Organization, the US Centres for Diseasd &nevention, and the Canadian Public Health
Association developed the Global Health Profesdo&airvey (GHPS) to collect data on tobacco us
and cessation counselling among health-professiadesits in all WHO member states. This repor
summarises findings from the GHPS Pilot Study, Wwldonsisted of 16 surveys conducted in 1
countries among third year students in four heaitbfession disciplines (dentistry, medicine, nugsin

and pharmacy) during the first quarter of 2005. Timalings indicated that current cigarette smoking
among these students was higher than 20% in sdube @0 countries surveyed. Nevertheless, 87-99
of the students surveyed believed they should &awk in counselling patients to quit smoking:yonl

5-37% of these third-year students had actuallyeissd formal training in how to conduct such
counselling. Schools for health professionals, publealth organisations, and education officials
should work together to design and implement trejrin smoking cessation counselling for all health
profession students.

3.2.10.3. GTSS collaborative group (from Europergi®, B&H-RS Zivana

Gavric). A cross country comparison of exposure to selsand smoke among youth.
The Global Tobacco Surveillance System: linkingadattobacco control programmes
and policy. British Medical Journal-BMJ, Vol 15 Siement 11, 2006. ii4-iil19 (ii4)
PMID:16731523 (PubMed-Indexed for MEDLINE ) (10 bodova)

Second-hand smoke or environmental tobacco smeakedmbination of smoke from a burning
cigarette and exhaled smoke from a smoke. Thistesutes is an involuntarily inhaled mix of
compounds that causes or contributes to a wide eaofjadverse health effects, including cancer
cardiovascular diseases, respiratory infectionsyerde reproductive effects and asthma. This pape
presents findings from Global Tobacco Surveys &Ybnducted in 132 countries between 1999 an
2005. GYTS data indicate that a large proportionsaidents in every World Health Organization
Region are exposed to second-hand smoke at hom#4¥and in public places (55.8%), and many|
have parents (46.5%) or best friends who smoke9%a).GYTS data have shown widespread an
strong support among students for bans on smokingublic areas all over the world (76.1%).
Countries should engage this positive public healtfitude among youth to promote and enforce
policies for smoke-free public places and workptadecluding restaurants and bars.

11.Originalni nagni rad u¢asopisu méunarodnog znsja @ x 8 bodova= 64 bodova

3.2.11.1Gavri¢ Z, Radmanow-Burgi¢ M, Strki¢ D. Stavovi adolescentkinja o
izgledu i ishrani Aktuelnosti iz neurologije, pgdtrije i granénih podré&ja . Vol.XV,
3-4., 2007. 41-55 (41)eb sitecasopisahttp://www aktuelnosti.org./ (8 bodgva

Cilj je bio ispitati stavove prema ishrani kod adstentkinja u Banjoj Luci.Uzorak su
sadinjavale djevafice, uzrasta 16 godina,canice prvih razreda gimnazije i srednje ugogtted
Skole u Banja Luci. Anketni upitnik koji smo kiili kao skalu samoprocjene porefa@ ishrane ima
16 pitanja i kreiran je od strane autora. Od ukognbroja djevafica prvog razreda iz ove dvije
srednje Skole (345) na anketni upitnik je odgowoBlll (90.1 %). Podaci su statidti obradeni uz
upotrebu statistikog softverskog paketa Epilnfo 2002. KoriSteni satisticki testovi sa nivoom
zna‘ajnosti od 0,05. Rezultati su prikazani tabelarimz poma grafikona.Kod 11.6% denica indeks
tielesne mase je bio manji od 18.5. ViSe od po®wufenica Zele da budu mr3avije. 48.2 %enica
ponekad vjezbaju da bi izbjegle dobijanje na tjetgstezini, 17,4 % vjeZbéesto, dok 1/5 denica
povremeno ili redovno drZe dijetu. Oko 48%emica su povremeno iliesto u strahu d&e postati
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debele, dok ih oko 60% ponekaddéisto gube na tjelesnoj teZini. Oko 2/nica su povremeno ili



¢esto nezadovoljne svojim izgledom. ViSe od polowdeeaica ima strah od povanja tjelesne teZine.
Statiste’ki zna‘ajno ve'i broj ucenica u obe Skole ne mogu da kontroliSu jederj@.(ib)

3.2.11.2. Radmano#Burgi¢ M, Gavri¢ Z, Strkic D. Ugestalost porentaj ishrane kod
adolescentkinja. Aktuelnosti iz neurologije, pisitrije i graninih podruja.
Vol.XVI, 1-2, 2008. 7-13 (Web sitecasopisahttp://www aktuelnosti.org./ (8 bodova)

Uzorak sucinile 1103 djevafice, uzrasta 16 godinacanice prvih razreda srednjin Skola u
Banja Luci. Anketni upitnik koji smo koristili &kaskalu samoprocjene porefag ishrane ima 16
pitanja i kreiran je od strane autora. Od ukupnimgja djevogica prvog razreda iz sedam srednijih
Skola u Banjoj Luci  (1103) na anketni upitnikgdgovorilo 1006 (91.2 %). Podaci su statikti
obradeni uz upotrebu statigtiog softverskog paketa Epilnfo 2002. KoriSteni siigticki testovi sa
nivoom znéajnosti od 0,05. Rezultati su prikazani tabelarhh@z poma@ grafikona. Kod 10% d¢enica
indeks tjelesne mase je bio manji od 18.5. Vis@advine denica Zele da budu mr3avije. 45.9 %
ucenica ponekad vjeZbaju da bi izbjegle dobijanjetjetesnoj tezini, 16.5 % vjezh#esto, dok 1/5
ucenica povremeno ili redovno drze dijetu. Oko 45@hnica su povremeno ifiesto u strahu dde
postati debele, dok ih oko 60.8% ponekadcdsto gube na tjelesnoj teZzini. Oko 2/3emica su
povremeno ilicesto nezadovoljne svojim izgledom. (p<0.05) ViSeoldvine denica ima strah od
poveanja tjelesne tezine. ViSe éiducenica ne mogu da kontroliSu jedenje.

3.2.11.3. Burgi-Radmanovi M, Gavrié Z, Strkic D. Eating Behavior Disorders of
female adolescents. Psychiatria Danubina, Vol 2i3,/2009. 297-301 (297)
PMID:19794345 (PubMed-Indexed for MEDLINE ) (8 bodova)

Samplewasconsisted of female adolescents, age of 16-11,giesle Economic and Medical
Secondary School pupils in Banja Luka. Survey tqpresaire (16 questions) is self-esteem scale qf
eating disorders designed by the author. Respoatgewas 389 out of 419 (92.89Body Mass Index
(BMI) less than 18.5 has 8.7 % female adolescévitse than half want to be thinner, while 1/3 of
adolescents find themselves whether thin or ollesgy-seven percent (47%) of adolescents exercige
sometimes, 15.4% exercise often while 1/5 goes dtiel sometimes or regularly. About 43%
adolescents are sometimes or often terrified abeirtg overweight, while 60% sometimes or often lose
weight. About 2/3 adolescents are not satisfiedh iigure. One-half adolescents are terrified with
increasing in weight. Statistically significant nber in both schools does not have control in eating
(p<0.05).

3.2.11.4Gavrié¢ Z, Radmanowi-Burgi¢c M. Health-related knowledge and attitudes of
youth toward tobacco, nutrition and body image. ABSopis urgentne medicine, Vol.
9,iss 2,2009. 111-118 (111) (8 bodova)

Young people’s unhealthy behavior or damaging Isabiéve been regarded as the cause df
many modern diseases The efficiency and qualigidbthat youth receive in early age is crucial, it
determines if they will continue with damaging hsioir give up of them. The aim of this work isde s
the opinion and the attitude of the young peoplckvrelates to the tobacco use and also to see the
relationships between pupils and their attitude wibdiet and their physically appearance, and to
indicate on the importance of school in the chaoféhe damaging habits. In the city of Banja Luka
there we used two questionnaires in getting pugipsions. One standardized questionnaire for the
global youth tobacco survey and the questionndi@ tvas designed by the author in the aim tg
provide the data about pupil’s relationships andabbout their attitudes on diet and body. The firs
guestionnaire, which relates to attitudes and thewkedge about tobacco use, was polled within :
group of 1587 pupils (51.8% boys and 48.2% girts)d the second questionnaire was polled 185
pupils (56.2% boys and 43.8% girls). Results shotvat15.9% £3.2) of the pupils think that the boys
who smoke have got many friends, while 17.3%62)of the pupils think that the boys who smokehay
got fewer friends than non-smokers. There is aistizdlly significant difference (p<0.05) in the
answers between boys and girls about that the ldys smoke have got many friends. There was no
statistically significant difference (p>0.05) iretlanswers of the boys and girls about that the tadws
smoke have got fewer friends than non-smokers.

57

3.2.11.5Gavrié Z, Burgié¢-Radmanow M, Niksi¢ D, Ferkové V. Adolescents Girls
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Diet. Materia Socio Medica, 2009; 21 (3):124-1284)L (8 bodova)

The samplecomprised 269 adolescent females 16-year-old, énfittst grade of secondary
schools in Banja Luka. The questionnaire used etewiof 25 questions that measured eating
disorders. The questionnaire was answered by 2@%bthe total of 241 in the first grade the four
secondary schools in Banja Luka (89.6 %). The olethidata was statistically processed using th¢
statistical software EPI INFO 2002, with statisficgignificance of 0.05. Results were presented i
tables and charts. Body Mass Index (BMI) belowb Mas recorded in 9.5 % of respondents. More
than half wanted to be thinner, while 1/5 occasliynar regularly went on a slimming diet. and the
difference was statistically significant in largeamber in girls Agriculture school in oppositedinls
from secondary Medical school (V=239, T=17.8, p<H).0 About 46.9% of all respondents were
sometimes or often terrified about being overweightl about 2/3 of respondents were occasionally @
frequently dissatisfied with their figure.

o—S—D

=

3.2.11.6Gavri¢ Z. Body image among female adolescents. JournhleoAssociation
of Serbian Neurologist. Curr Top Neurol Psychiagta®ed Discipl. Vol 18, No 2, 2010.
11-17 (11) web sitezasopisahttp://www aktuelnosti.org. / (8 bodova)

Our objective was to determine differences in fatiton with the appearance of female
adolescents in Banja Luka Bosnia and Herzegovicap@ing to their Body Mass Index (BMI).The
survey was conducted among female adolescents, I&gedy, in all secondary schools in Banjaluka,
using the modified Eating Attitudes Test - EAT-@ar(er, Olmsted, Bohr, & Garfinkel, 1982). The
response rate was 1956 (87.3%) out of 2240 (tatadlmer of first and second grade female studerits). |
there is a significant difference in satisfactiothvbody image adolescents in relation to BMI, we
found statisticaly 2 test of accuracy in the range of 95%. Of to@@b@ female students who filled the
guestionnaire, the highest rate (83.4%) had BML8/5-25 kg/m2, while 150 (7.7%) had BMI <18.5
kg/mz2. Adolescents with BMI <18.5 kg/m? reporteat they never (94.0%) had fear of overweight and
were never on a diet, as well as % of adolescerits BMI 18.5-25 kg/m2, which is statistically
significant difference compared to those who haat fieeling sometimes and frequentp?=(7.6;
df=6; p<0.01).Adolescents with BMI <18.5 kg/m? wesemetimes dissatisfied with their bodily
appearance and were on weight reduction (56.7%)yel as those with BMI 18.5-25 kg/m2 (60.8%),
which is statistically significant difference comed to those who never had such feeling.

3.2.11.7Gavrié Z, Burgié¢-Radmanovi M, Burgi¢ S. Satisfaction with body image,
attitudes and nutritional habits in secondary stetaents in Banja Luka. Engrami-
casopis za kliriku psihijatriju, psihologiju i graine discipline. Vol. 32, No 3, 2010.
19-26 (19) (8 bodova)

Anketnim istrazivanjem su ispitivani stavovi i havb ishrani adolescentkinja u dobi od 16
dol7 godine yetiri srednje Skole u Banjoj Luci (medicinska, ekimska, poljoprivredna i gimnazija),
uz koriStenje anketnog EAT-26 upitnika. Od ukupega (1441) anketiranih d&enica | i Il razreda
srednjih Skola u kojim je sprovedena anketa, sguni taj dan, njih 1301 (90.3%) je odgovoriloan
anketni upitnik.Od ukupnog brojacenica koje su popunile ankete (1301) njih 90 (6.986)malo
indeks tjelesne mase BMI <18,5 kg/m2. Njih 26.9%dliele da su mr3avije uz statiki zna‘ajnu
razliku (V=834; T=7.94; p<0.01) u odnosu na 37.3%j&k to nebi voljele nikada. &¢nice sa BMI
manjim od 18.5 kg/m2 su u nafeen procentu (73.1%) odgovorile da nikad ne izbyagahranu koja
sadrzi Séer, uz statistiki zna‘ajnu razliku (T=3.4; p<0.05), u odnosu naenice sa BMI od 18.5 do
25 kg/mz (57%) idenice sa BMI vém od 25 kg/mz (35.7%).dénice sa BMI <18,5 kg/m2 u 46.25% i
ucenice s optimalnim BMI u 43.6% su rekle da nikadedu dijetalnu hranu uz statigti znacajnu
razliku (V=73;T=2.05;<0.05) u odnosu nacenice sa BMI >25kg/m2. U istrazivanju je ustanent
da kod adolescentkinja postoji Zelja da budu mij8auz izbjegavanje da jedu pojedine namirnice te
uz drzanje dijete, iako za tim ne postoji realndrg@ioa. U ovoj studiji autori ukazuje na potrebnu
edukacija mladih u vezi ishrane, kaja im poméi da usvoje zdrave stavove prema pravilnoj ishrane
zdravim stilovima Zivota.

3.2.11.8Gavri¢é Z, Culafi¢ A, Markovié¢ B. The Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
in the Detection of Depressive Symptoms in Printaealth Care. Journal of the
Association of Serbian Neurologist. Curr Top Neuwrslchiatr Related Discipl. Vol
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XVIIl, No 4, 2010. 15-19 (15)
Web sitecasopisahttp://www aktuelnosti.org./ (8 bodova)

Objectiv was to determine the incidence of depoasaimong patients in family medicine clinic,
as well as the correlation between depression, fiaskors and NCDs. The study was conducted from
January to March 2010 on 92 patients using theidratHealth Questionnaire (PHQ-9). The family
doctor randomly interviewed and measured patiemisight, height, blood pressure, fasting blood
glucose and cholesterol and noted the presencartieediagnosed non-communicable diseases. The
data were processed according to PHQ-9. In 64RI6-9 score was 4 which was suggestive of
absence of depression, with statistically significdifference (p<0.05) compared to 30.4% with 5-14
score, which required further clinical assessmeamt depression and 5.4% withl5 score which
required further treatment. In PHQ-9 score and alilg present diseases in our examinees there wag a
statistically significant correlation between inesed score values and anxiety — F41 (r=0.27
p=0.01), while there was no statistically signiffit correlation coefficient between increased PHQ-9
value and hypertension (110), coronary disease )(|2labetes mellitus (E11), hypercholesterolemid
(E78), headaches (G44) and low back pain (M54). tMaigdies show a correlation link between
depression and the occurrence of non-communiadibkases. In order to promote mental health, use
of PHQ-9 by the family doctor should help deteetphatients with depression symptoms.

12.originalan naani rad u¢asopisu nacionalnog ztgga (5)
13.uvodno predavanje po pozivu na skupulor@rodnog zn#ja, Stampano u
cjelini (10 bodova)

14. Uvodno predavanje po pozivu na skupu nacionammatgja, Stampano u cjelini
1X 8 bodova= 8 bodova

3.2.14.1Gavri¢ Z. Uloga zdravstvenih profesionalaca u promociji z{jeaiv
prevenciji bolesti. Zbornik radovact medunarodni kongres ekologija,
zdravlje, rad, sport. Banja LukaQ20147-151 (147) (8 bodova)

Povelja iz Bankoka o promociji zdravlja u svijetdolzplizacije identifikuje cetiri nova
prioriteta. Ova povelja pokazuje da je dalji razvamplementacija promocije zdravlja u globalnom
kontekstu usmjerena na zahtjeve odrZavanja, prifaganja i uporne akcije na svim nivoima-
lokalnom, regionalnom i internacionalnom. Jedanrajboljih primjera za implementaciju promocije
zdravlja na globalnom nivou je donoSenje Okvirnevancije o kontroli duvana (WHO-FCTC), 2003
godine. Uloga zdravstvenih profesionalaca, kropnpotivhe aktivnosti, je da ukazu na Stetne
posledice upotrebe duvana, i da putem preventigkilvnosti utfe na one koji su probali duvan, te na
one koji konzumiraju duvanske proizvode da se advidd upotrebe duvana.U radu je analizirana
implementacija kontrole duvana kao i uloga zdragsti profesionalaca u kontroli istih u svijetu. Pri
izradi rada koriSteni su podaci za Republiku StpBlosnu i Hercegovinu, i anketni odgovori btitiu
zdravstvenih profesionalaca u Republici Srpskdj.r@da je bio da se vidi gdje se nalazi naSa jeml
u implementaciji ovog globalnog problema.Vise ofl dududih zdravstvenih profesionalaca misli da
zdravstveni profesionalci imaju ulogu u davanju jetv ili informacija o odvikavanju od puSenja
pacijentima. Preko devet od deset bfibduzdravstvenih profesionalaca smatra da zdravstven
profesionalci trebaju rutinski savjetovati svojaciiente koji puSe da prestanu. Nema statisti
zna‘ajne razlike u odgovoru prema polu zdravstveniifgsionalaca (p>0.05).

15. nagni radovi na skupu n@einarodnog zn#aja, Stampani u cjelini (6 bodova)

16. Nawni radovi na skupu nacionalnog 2ag, Stampana u cjelini
5xB8 boda=15 bodova

3.2.16.1Gavri¢ Z, Strki D. IzloZzenost mladih duvanskom dimu u
Republici Srpskoj. Zbornik radovméiunarodni kongres ekologija, zdravlje,
rad, sport. Banja Luka, 2006. 209-2205) (3 boda)
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Duvanski dim je najopasniji unutrasnji zafieac, koji dovodi docestih simtoma kaSlja,
pove‘anog rizika od bronhitisa, udvostftava broj sldajeva astme i niz drugih komplikacija.
IzloZenost duvanskom dimdemika starosti 13, 14 i 15 godina smo dobili anket ispitivanjem u
sklopu Globalnog istraZivanja upotrebe duvana kdddih (GYTS) u Republici Srpskoj. Kod odabira
uzorka Skola i éenika upotrijebljen je dvostepeni Klaster dizafilj istraZivanja je bio da se vidi
izloZzenost duvanskom dimu ove populacijedi &d starne roditelja, brata/sestre i na javnim stjea.
Skoro svi denici, koji nisu nikad pusili 95%%1.4) i trenutni pusa 98,3%((#1.3) su izjavili da su
izloZzeni duvanskom dimu udwOko polovine, 52,2%%£3.7) onih koji nisu nikad pusili i oko 67%
(£7,9) trenutnih pud&a su izloZzeni duvanskom dimu uikad strane oca pusa, a od starne majke
pusaia 42% #2.5) ispitivanih nepuga i 56,4% &5,0) trenutnih pud&. U odnosu na izloZenost
duvanskom dimu u Kunema statistiki zna‘ajne razlike u odgovoru po polu. U izloZenosti chskoom
dimu u kdi od strane brata ili sestre postoji stati&irazlika u odgovoru trenutnih pu&a41% #5.9)

i nepus@a 12% #2,0). 1zloZenost duvanskom dimu na javnim mjesjengotvrdilo 88,8% £2,2)
nepusda i 94,2% &3.0) trenutnih pu&&. Nema statisti znacajne razlike u odgovorima u odnosu na
pol ucenika. IzloZenost duvanskom dimu, koji ima ozbiljicaj na budde zdravlje ispitanika je jako
prisutno u kdi ali i na javhom mjestu. Rizik po zdravlje u vizdZenosti duvanskom dimu joS uvjek
nije dobro prepoznat od strane pd8anjihovih roditelja i drugih korisnika duvana.

3.2.16.2Gavrié Z, Strki¢ D. Upotreba duvana kod 3kolske djece u Republici
Srpskoj. Zbornik radova | dumarodni kongres ekologija, zdravlje, rad,
sport. Banja Luka, 2006. 210-2130(21 (3d=9

U istraZivanje su ukligeni wenici sa 13, 14 i 15 godina starosti. Kod odabiraotka
upotrijebljen je dvostepeni Klaster dizajn. C#friazivanja je da se vidi raSirenost upotrebe dava
kod Skolske populacije. U ovom istraZivanju destvovalo 750 000¢enika iz 131 zemlje. U Republici
Srpskoj ovim istrazivanjem je bilo obuldeao 5454 genika (2881 muskog i 2573 Zenskog pola). N
anketni upitnik je odgovorilo 92.4%enika. Prema podacima koje smo dobili za RepulSitpsku, 4
od 10 uenika ili 39,4% &5,7) je izjavilo da su probali pusiti prije svoj® fodine starosti. U odnosu
na pol prije svoje desete godine cigarete je plobt8%(£7,4) dje’aka i 36,3% £6,1) djevofica,
nema statistki zna‘ajne razlike u odnosu na pol. Od ukupnog brojatisgnih 13,9% & 3,6) su
trenutni puSdi, od toga su 14%=%4,6) djecaci i 12,2% (+3,4) djevajce, takafe kod ovog odgovora
nema statigiki zna‘ajne razlike, po polu.

3.2.16.3. Strld D, Gavrié Z. Znanje i stavovi mladih o Stetnosti duvana u
Republici Srpskoj. Zbornik radované&iunarodni kongres ekologija,
zdravlje, rad, sport. Banja LukaQ@0220-223 (220) (3 boda)

Cilievi rada su analiza znanja, stavova i ponagamjladih u odnosu na upotrebu duvana, kag
i sagledavanje zn@ja Skole u promociji zdravih navika themladima uz prikaz modela zdravstvenog
ponaSanja(HBM). Podaci o znanju i stavovima mlagihdobijeni u sklopu anketnog istraZzivanja
upotrebe duvana kod mladih (GYTS-a) uz koriStdmfEstepenog klaster dizajna. Od ukupnog broja
anketiranih u sklopu Globalnog istrazivanju upoteduvana kod mladih (GYTS-a), u Republic
Srpskoj, 11,8% ( 15,3) su izjavili da su zavisniduvana. Od ¢enika koji ne puse, 23,0% (£,7) je
izjavilo da razmiSljaju da pfu sa upotrebom duvana od sljégdegodine. U odnosu nacenike
trenutne pusée njih 5 od 10, odnosno 53,9% (6,7) izjavljuje Zkle prestati sa puSenjem. Jedan oc
10 ili 13,7% nepu&a i 16,7% trenutnih puga misli da djéaci koji puSe imaju viSe prijatelja, dok
12,8% (¥2,8) nepuia i 13,3% (3,6) trenutnih puga misli da djevajice koje puSe imaju viSe
prijatelja. Oko 2 od 10 ili 17,3% nepu&ai 26,3% trenutnih puga misli da su djéaci, koji puSe,
privlacniji, a da su djevajice koje puSe privignije misli 12,9% nepuga i 18,3% trenutnih puga.
Postoji signifikantna razlika u misljenju dgka (nepuséa i trenutni puséd) u odnosu na misljenje
djevoyica, da su djéaci koji puSe privianiji.

3.2.16.4Gavrié Z, Radmanoi-Burgi¢ Marija, Strkié D. Stavovi
adolescentkinja u vezthog izgleda. Zbornik radova tiemedunarodni
kongres ekologija, zdravlje, rad, sport. Banja, 2009.152-156 (152) (3 boda)
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Poremeeni stavovi i ponaSanja prema ishrani &sti kod adolescentkinja u zapadnoj kulturi,
a istraZivanja potwuju porast prevalence ovih poretiaga kao i spusStanje dobne granice za‘g@ak
ovih poreméaja. Adolescentkinje prolaze kroz velike hormonalkjelesne promjene Stesto rezultira
pove’anom svjesna@$l i pojacanom percepcijom njihovog ,body-imaga“. Cilj je bispitati ufestalost
poremeaja ishrane kod adolescentkinja u Banjoj Luci. ld@osucinile 614 djevajice, uzrasta 16
godina, uenice prvih razreda srednjih Skola u Banja Lusmketni upitnik koji smo koristili kao
skalu samoprocjene poredaga ishrane ima 16 pitanja i kreiran je od stranatera. Od ukupnog
broja djevofica prvog razreda izetiri srednjih Skola u Banjoj Luci (614) na ankietpitnik je
odgovorilo 552 (89.9 %). Podaci su stattkti obradeni uz upotrebu statigkog softverskog paketa
Epilnfo 2002. KoriSteni su statigki testovi sa nivoom zdajnosti od 0,05. Rezultati su prikazani
tabelarno ili uz pomé grafikona. Kod 10.7% denica indeks tjelesne mase je bio manji od k§/mz.
ViSe od polovine ¢enica Zele da budu mrSavije, dok 1/gmica povremeno ili redovno drZe dijetu. Bez
statitsi’ki zna‘ajne razlike u véem broju ponekad drZe dijetdanice poljoprivredne Skole u odnosu
na wenice gimnazije (V=239, T=0.32, p>0.05) Oko 46.98nica su ponekad iliesto u strahu déde
postati debele. A oko 2/Fenica su ponekad itiesto nezadovoljne svojim izgledom.

3.2.16.5. Radmano&iBurgi¢ Marija, Gavri¢ Z, Burgi S.Uticaj traume na
depresivnost adolescenata. Zbornik rad@éarmedunarodni kongres
ekologija, zdravlje, rad, sport. Banja LUR&09. 94-99 (94) (3 boda)

Autori su prikazali odnos iznfe depresivnosti i traumatskog iskustva u Zivotngranezi
adolescenata. U istraZivanje je uklgno 536 adolescenata, dobi od 15 do 18 godina. pitnigima
BDI i RADS ndeno je da 12 do 18% adolescenata ispoljava &timivo depresivhe simptomatologije.
Na LSCL-R upitniku 415 adolescenata (77,4%) <ividi traumatske dogiaje, naj'eS’e smrt bliske
osobe, katastrofu ili su bili svjedoci ozbiljne reg®. Postoji zndajna povezanost iznfe vrste traume
i depresivnosti. Najjga depresivnost kod adolescenata je povezana sastjgh i seksualnim
zlostavljanjem, sndu ili bole§‘u ¢lana porodice. Vazno je prepoznati i otkriti agltente koji su pod
djelovanjem nepovoljnih stresora, jer to smanjujkrza depresivne poreage.

17.nawna kritika i polemika u mi&narodnontasopisu (5 bodova)
18.nawna kritika i polemika u nacionalno#asopisu (3 boda)
19.prevod izvornog teksta (za mrtve jezike) u oblikudge, poglavija ili

¢lanka; prevod ili stréna redakcija prevoda n&ne monografske knjige (3 boda)

20. Uredivanje nadne monografije ili tematskog zbornika dumarodnog znsja
(1x 8 bodova= 8 bodova
3.2.20.1. Mike Pertschuk for their contributicfisana Gavric at all. Ebforcing Strong
Smoke/free Laws: The Advocate’s Guid&mdorcmnet Strategies. Tobacco Control
Strategy Planning Guide 4. American @ai8ociety, 2006.
(vww.cancer.org1800.ASC.2345) (8 bodova)

21. Uredivanje nadne monografije iltematskog zbornika nacionalnog zn&aja
3X 5 bodova= 15 bodova
3.221.1.Gavrié Z. i ostali. Zbornik radova | n@inarodni kongres ekologija, zdravlje,
rad, sport. Banja Luka, 200@FN 003551 Winisis-biblio ) (5 bodova)
3.2.21.2Gavri¢é Z. i ostali. Zbornik radova 1 za tiemedunarodni kongres ekologija,
zdravlje, rad, sport. Banja LukaQ2(Q COBI SS.BH-1D 1196568) (5 bodova)
3.2.21.3Gavri¢é Z. i ostali. Zbornik radova 2 za tiemedunarodni kongres ekologija,
zdravlje, rad, sportnigaluka, 2009( COBISS.BH-ID 1196524 ) (5 bodova)

22.uralivanje meiunarodnog natnogcéasopisa (3 boda)

23.uralivanje nacionalnog n&nogc¢asopisa (1 bod)

24 . uradivanje zbornika saopstenja dwnarodnog natnog skupa (2 boda)
25. ur@ivanje zbornika saopstenja nacionalnogamag skupa (1bod)

Objavlieni radovi u ¢asopisu u obliku apstrakta ( 3x 0 bodova=0 bodova)
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1. Burgit-Radmnowt M, Gromuli A, Spremo MGavri¢ Z. Porodéna
disfunkcionalnost i psihijatrijski komorbiditet kadladih sa porent@jem ponasanja.
Scripta medica, Vol. 38. Banja Luka, 2007. (95)

2. Burgié-Radmnowt M, Gromulié A, Spremo MGavri¢ Z. Behavior problems of
children and family disfunctioMedicinski Arhiv, 61/2, supl.2. B&H, 2007.(38)

3. Burgi-Radmanowd, Gavri¢ Z, Striki¢ D. Eating attitudes of adolescent females.
European Psychiatry. The Journal of the Assamati European Psychiatrists.
Vol. 23-Suppl.2- p.S1-S191. Elsevier- Nice, ap@iD8. (S179-S180)

Objavljeni radovi u_obliku apstrakta na kongresima medunacionalnog zn&aja
(2x 0 bodova= 0 bodova)

1. Rosene C (Canada), Wilson E (Canada), Raratak A (Bosnia &Herzegovina),
Gavr¥ Z (Bosnia &Herzegovina), Ruiz C (Mexico), Warren Wijteéd States). D1 The
Role of the Public Health Community in the fight fobacco control workshop.
Sustaining Public Health in Changing World: VistonAction. Brighton, UK,2004.
2.Gavri¢ Z. The incidence of Cancer in Republika Srpska-B&ducation/Abstract
book. UICC World Cancer, Washington, July 8-12.20663)

Objavlieni radovi u_obliku apstrakta na kongresima nacionalnog zn#&aja
(5x 0 bodova= Odmyva)
1.Gavrié Z, Strkié D. IzloZzenost mladih duvanskom dimu u Republigis®o;.
Zbornik apstrakata | rdanarodni kongres ekologija, zdravlje, rad, spo&nfa
Luka, 2006. 77-78 (77).
2.Gavri¢ Z, Strkic D. Upotreba duvana kod 3kolske djece u Repubiizsi®.
Zbornik apstrakata | ndanarodni kongres ekologija, zdravlje, rad, spoanp Luka,
2006. 79-80 (79).
3.Strkic D, Gavrié Z. Znanje i stavovi mladih o Stetnosti duvana pudici Srpskoj.
Zbornik apstralata | n@einarodni kongres ekologija, zdravlje, rad, spoenfa Luka,
2006. 322-333 (322).
4.Gavrié Z. Fizicka aktivnost i mladi. Zbornik apstrakata lduearodni kongres
ekologija, zdravlje, rad, sport. Banja Luka, 2008-77 (75).
5.Gavri¢é Z. Incidenca malignih tumora u Republici Srpskojoftiik  apstrakata |
medunarodni kongres ekologija, zdravlje, rad, spo&anfa Luka, 2006. 73-75 (73).

4. Obrazovna djelatnost kandidata

1. Obrazovna djelatnost prije poslednjeq izbora/reibora

1. univerzitetski udZbenik koji se koristi u inaststvu (10 bodova)
2. univerzitetski udzbenik koji se koristi u zemllix6 bodova=6 bodova

4.1.2.1.Gavri¢ Z. Primjena statistike u medicini. Medicinski fakuajtBanja Luka,
2002.godine. (6 bodova)

. udZbenik za preduniverzitetski nivo obrazovggjaoda)

. studijski prirgnik (skripte, praktikumi, ...) (1 bod)

. gostujéu profesor na inostranim univerzitetima (6 bodova)
. gostujéu profesor na don¢am univerzitetima (3 boda)

. Mentorstvo kandidata za steperéég ciklusa (5 bodova)

~NOo O bhWw

8. Mentorstvo kandidata za stepen drugog ciklusadda)

4.1.8.1. Dr Mitar TeSano&j magistarski rad. , Stanje vakcinisanosti djece
uzrasta od 13 do 59 mjeseci Zivota u Repu$lipskoj, Banja Luka, 2002.
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dan komisije)
4.1.8.2. Dr Tanja Krajnc Nikadi specijalistéki rad. , Zdravstveno stanje
stanovniStva regiona Banja Luka u periodu 1990-26@ine, Banja Luka. 2003.
(mentor)
-asistent na Medicinskom fakultetu Univerziteta arNoru.

(PremaClanu 9. Zakonu o visokom obrazovanju Sl.glasnik78/2010)
9. Kvalitet pedagoskog rada na Univerziteto @ boda x1=4 boda

4.1.9.1. Profesor na Vi3oj/Visokoj medicinskoj $koPrijedoru od 1997. godine
4.1.9.2. Docent na Fakultetu za Eko vaspitanje i sport Univerziteta Banja
Luka od 2001. godine
4.1.9.3. Asistent, docent na Medicinskom fakultéhiverziteta Banja Luka
od 1997. godine
@ boda)

2. Obrazovna djelatnost poslije posliednjeqg izboragizbora

1. univerzitetski udZbenik koji se koristi u inaststvu (10 bodova)
2. Univerzitetski udZbenik koji se koristi u zemlji(1x 6 bodova=6 bodova

4.2.2.1.Gavri¢ Z. Primjena statistike u medicini. Drugo izdanje. b@uski
fakultet, Banja Luka, 2008.godineCOBISS.BH-ID 770584 (6 bodova)

U izradi ovog udZbenika koriStena su najnovijaremja i leno iskustvo za razmatranje
moguwnosti primjene statistkih principa i metoda u medicini. U udZbeniku sszastojala da materiju
iznesem tako da se zdravstvenim radnicima, sejsttane, omodgupostepen ulazak u materiju koja
im je obtno teZe razumljiva, a sa druge strane da im poreogda se upoznaju sa problemima iz
oblasti  statistike i informatike u medicini, koge nafe¥e ne mogu n@& u klastnim
udzbenicima.UdZbenik sadrzietiri poglavija: OpsSta statistika je prvo poglavije, Demografskd
statistika je drugo poglavljedravstvena statistika je e poglavlje, Informatika u medicini j@tvrto
poglavije.Ovaj udZbenik je baziran na @aim saznanjima i iskustvu uz prakte primjere, i
namijenjen je studentima, ljekarima i ostalim adstvenim radnicima, zdravstvenim saradnicima |
zdravstvenim menadZerima

3. udZbenik za preduniverzitetski nivo obrazovdg@jaoda)

4. studijski prirgnik (skripte, praktikumi, ...) (1 bod)

5. gostujéu profesor na inostranim univerzitetima (6 bodova)
6. gostujéu profesor na dondam univerzitetima (3 boda)

7. Mentorstvo kandidata za steper¢ég ciklusa (5 bodova)

8. Mentorstvo kandidata za stepen drugog cikldsa2(bodova=2 boda

4.2.8.1. Dr Ljubica Jandti magistarski rad. , Zdravstveno ponaSanje djece
Skolskog uzrasta“ Banja Luka, 20@.. odluke 0602-972/05 (lan komisije)

4.2.8.2. Dr Dijana Strkj magistarski rad. “Stavovi i znanja studenataioied
Univerziteta u Banjoj Luci o upotrehivana“ Banja Luka, 2009.
Br. odluke 0602-433/09) (mentor) (2 boda)

4.2.8.4. Dr Dragana GrdjMujmilovi¢, specijalistéki rad. “ Zdravstveno stanje djece
u Republici Srpskoj u periodu 2000. do 2005. gediBanja Luka, 2009.

Br. odluke 01-151-3/05mentor)
4.2.8.5. Dr Dijana Strki specijalisttki rad. ,Zdravstveno stanje Zena
u Republici Srpskoj u periodu 2001. do 2005. getiBanja Luka, 2009.
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Br. odluke 01-151-230/06(mentor)
4.2.8.6. Dr Biljana Jarjj specijalistki rad. ,Zdravstveno stanje stanovniStva
region Doboj u periodu 2003. do 2007. godine” j@duka (u toku)
Br. odluke 11/04-151-124/0§mentor)
4.2.8.7. Dr Vladislav Sipovac, specijaligti rad ,Zdravstveno stanje
stanovniStva u Republici Srpskoj u periodu 2@@82007. godine*
Banja Luka. (u toku) Br. odluke 11/04-151-40/08 (mentor)

(PremaClanu 9. Zakonu o visokom obrazovanju Sl.glasnik78/2010.)
9. Kvalitet pedagoskog rada na Univerzitedo @ boda x 1=4 boda

4.2.9.1. Profesor na Visoj/Visokoj medicinskoj $koPrijedoru od 1997. godine.
4.2.9.2. Profesor na fakultetu za Eko vaspitanje i sport Univerziteta Banja
Luka od 2001. godine.
4.2.9.3. Profesor na Prirodno-matertiatim fakultetu. Univerzitet Banja Luka. Studijski
program Ekologija i zaStita Zivotnedine od 2009. godine.
4.2.9.3. Profesor na Medicinskom fakultetu Univiata Banja Luka u svojstvu
asistenta, docenta i varednog proéesarfakultetu od 1997. godine.
4.2.9.4. Profesor na Postdiplomskim studijama Madiog fakulteta
Univerziteta Banja Luka od 2005. gudi h@da)

5. Struéna djelatnost kandidata

1. Struéna djelatnost prije poslednjeq izbora/reizbora

1. Strina knjiga izdata od ndenarodnog izdava (6 bodova)
2. Striena knjiga izdata od domag izdavéda (2x3 boda=6 bodova

5.1.2. 1.Gavri¢ Z. Djeca i¢ovjekova okolina. Bilten ,Djeca pre svega“, Banja
Luka, 1997. (19) (3 boda)

5.1.2. 2Gavri¢ Z. Indicators for Health Care. Provision and qualiégwrance
monitoring Health finance reform. Ministry of Heakind social Welfare Republika
Srpska, 1998. (36) (3 boda)

3. Urednik¢asopisa, knjige ili kontinuiranog umjetkbg programa (u trajanju
duzem od devet mjeseci) u inostranstvu (6 bodova)

4. Urednik¢asopisa, knjige ili kontinuiranog umjetkbg programa u trajanju
duZzem od devet mjeseci) u zemlji (4 bodova)

5. Realizovan projekat, patent, sorta, rasa, soyiginalan metod u proizvodnji
6x@ boda=24 boda

5.1.5. 1. Gavdi Z. Indikatori zdravstvenog stanja stanovnistReforma finansiranja

zdravstvene zastite Republike Srpske. Projekatske Banke. Banja Luka, 1998.

(4 boda)

5.1.5. 2. Projekat teh#ie asistencije u javhom zdravstvu i zastiti okaliReojekat
finansiran od strane Evropske Unije u periodu c@8t2002 godine. EASP-Ascuela
Andaluza de Saluta Public je biladeoProjekta sa lokalnim sttmjacima iz javnog
zdravstva i promocije zdravlja BiH. (4 boda)
5.1.5.3. Projekat Osnovnog Zdravstva u Republipsisj. Komponenta Javno
zdravstvo i kontrola oboljenja. Svjetska Bankaedgdu od februra 2002. do marta
2003. Vata subkomponente “Politika i legislativa upotrebgaha u Republici

Srpskoj” (4 boda)
5.1.5. 4. Nacionalni razvojni projekat “Diabetesliies u Republici Srpskoj” u timu za
implementaciju. 2001-2003. (4 boda)

5.1.5. 5. Nacionalni razvojni projekar “Zdravljerce u Republici Srpskoj” u timu za
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implementaciju 2000-2003. (4 boda)
5.1.5. 6. GYTS Global Young Tobacco Survey —globastrazivanje vezano za

upotrebu duvana kod mladih ljudi u RS . Publikovaaoveb sajtu CDC Atlanta,

WHO, CPHA Kanada. Koordinator istrazivanja, 20020 (4 boda)

-Osnivat Registra malignih bolestiza Republiku Srpsku koji jan Evropskog
registra od 2001. godine sa sjedistem u Liomuww.iacr.com.fr)

6. Strueni rad uc¢asopisu méunarodnog zn&ja (s recenzijom)1k3 boda=3 boda

5.1.6. 1. Kojové J,Gavrié Z, Lazarevé R. Model organizovanja medicine rada
u reformi zdravstevnog sistema Republike SrpgRevija Rada“ Beograd 2001.
323-324 (323). (3 boda)

7. Strieni rad uc¢asopisu nacionalnog z¢gga (s recenzijom)1k2 boda=2 boda

5.1.7. 1.Gavri¢ Z. Kontrola upotrebe duvana u svijetu i Republigskoj.
Scripta medica, Vol.33. Medicinski fakultet Bathjuka, maj 2003. 45-49 (45). (2 boda)

8. Rad u zborniku radova sa dumarodnog stitnog skupa3x2 boda=6 bodova

5.1.8. 1. Borojev EGavrié Z, Pavlové O. Smernice edukativnog delovanja, kao
podloga za ekolosko vaspitanjenika. Zbornik radova NaSa ekoloSka istina,
IV nadno-strini skup o prirodnim vrednostima i zastiti Zivotredine,
Kladovo, 1996. (2 boda)
5.1.8. 2.Gavri¢ Z. Zdravstveno stanje predskolske i Skolske djeceg@nu
Banja Luka. Zbornik radova Il Kongrekamova zdravlja Jugosalvije sa
méunarodnim te&em, Bar 1997. (2 boda)

5.1.8. 3. Arst M, Gruiji¢ V, Gavri¢ Z. Socijalno obeleZje starosti. Zbornik

radova V gerontoloSkog kongresa Juaydsl sa méunarodnim deZem.
Vrnjgka Banja, 1998. i{ada)

9. Rad u zborniku radova sa nacionalnog ¢&tog skupa3x1 boda=3 boda

5.1.9.1.Gavri¢ Z, Kojovié J, Petkoui S. Zdravlje Zene i reprodukcija
stanovniStva u Republici Srpskoj. Zbkiradova -Socio-medicinski aspekti

bolesti. Banja Luka, maj 2001. (1 bod)
5.1.9.2.Gavri¢ Z. Kontrola upotrebe duvana kod nas i u svijetu. Abor

radova- Zdravstvena politika i str@ieegBanja Luka, juni 2003. (1 bod)
5.1.9.3.Gavri¢ Z. Politika kontrola upotrebe duvana. Zbornik radova-

Zdravstvena politika i strategija. Bahuka, juni 2003. ad)

Ucée&e u pisanju malunarodnih dokumenata

1. Ucege u pisanju FCTC (Framework Convention on TobaCGmmtrol) tj. Okvirne
konvencije za kontrolu upotrebe duvana za sve eeswjjeta u Zenevi, u periodu od 1999. do 2003.
godine. Dokument Svjetske zdravstvene organizacije

2. Ugesnik u pisanju VarSavske deklaracije za kontraluatha u evropskom regionu. od 2001.
do 2002. godine. Dokument Svjetske zdravstvenenizgaije.

2. Struéna djelatnost poslije posliednjeq izbora/reizbora

1. Strina knjiga izdata od ndenarodnog izdava (6 bodova)

2. Striena knjiga izdata od domag izdavéda (3x 3 boda=9 bodova
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5.2.2.1. Burgi-Radmanow M, Gavri¢ Z. Mentalni poremésji u poslijeratnom
periodu u Republici Srpskoj. Medicinski fakultetria Luka, 2008.
( COBISS.BH-ID 770840 ( 3 boda)

Monografija nacionalnog zn@ja je nhapisana na veoma savremencina sa dobrom
strukturom poglavlja i podnaslova. Rukopis se odnasaktuelnu temu kako u svijetu, tako i kod 1
obzirom na problem sa kojim se sawva naSe drustvo, danas je kod nas ova tema md&delaija
nego u drugim dijelovima svijeta. U tekstu su oladbmi svi vazniji klindki entiteti i psihopatoloSk
sindromi koji su posljedica ratnih dodaja. Dobijeni podaci su interpretirani zajedno gadacima iz
relevantne strine literature i Svjetske zdravstvene organizatijeivodu je istaknut problem u oblag
mentalnog zdravlja uz ilustraciju podataka Svjetdlenke i Svjetske zdravstvene organizacije
koriStenje najnovijih saznanja iz ove oblasti. Tékosu prikazani dokumenti Svjetske zdravsty
organizacije za evropski region, u kojim su dategarukeclanicama Svjetske zdravstvene organiza
za ovaj region. U analiziranju mentalnih porefa@ i poreméaja ponaSanja koriSteni su strates§
dokumenti Svjetske zdravstvene organizacije kojidsese na ovu problematiku kao i podaci koje
objavila Svjetska zdravstvena organizacija i tojersvega Evropski region Svjetske zdravsty
organizacije, istfuci velicinu problema u vezi ove grupe bolesti

5.2.2.2. Burgi-Radmanou M, Gavri¢ Z. Mentalni poreméaji u poslijeratnom
periodu u Republici Srpskoj/ Mental Health in Pdéar Republic Srpska.
Medicinski fakultet Banja Luka,2009.COBISS.BH-ID 925464

Prevod 5.2.2.1. na engleski jezik bgdova)

Monografija nacionalnog zn@ja koja je prevena na engleski jezik. Rukopis @eosi na
aktuelnu temu kako u svijetu, tako i kod nas. $ratzna problem sa kojim se stava naSe drustvg
danas je kod nas ova tema moZzda aktuelnija negoigird dijelovima svijeta. U tekstu su obubeai
svi vazniji klineki entiteti i psihopatoloSki sindromi koji su p&sljca ratnih dogdaja. Dobijeni podaci
Su interpretirani  zajedno sa podacima iz relevantsirwne literature i Svjetske zdravstve
organizacije. U uvodu je istaknut problem u oblaséntalnog zdravlja uz ilustraciju podataka Svjet
banke i Svjetske zdravstvene organizacije uz kemjitnajnovijih saznanja iz ove oblasti. Td&csu
prikazani dokumenti Svjetske zdravstvene organ&ae evropski region, u kojim su date prepor
clanicama Svjetske zdravstvene organizacije za mgipn. U analiziranju mentalnih porersga i
poremeaja ponaSanja koriSteni su strateSki dokumentitSkgezdravstvene organizacije koji se odn
na ovu problematiku kao i podaci koje je objavilgeSska zdravstvena organizacija i to prije sve
Evropski region Svjetske zdravstvene organizasijguci velicinu problema u vezi ove grupe bolesti

5.2.2.3.Gavri¢ Z, Burgi¢ Radmanow M. Stavovi i pona$anja adolescentkinja
prema ishrani u Banjoj Luci. Medicinski fakult&anja Luka, 2009.
( COBISS.BH-ID 925720 (3 boda)

U publikaciji su prikazani rezultati nawno-istraZivakog projekta sprovednog e
adolescentkinjama u srednjim Skolama u Banjoj Léciketno istraZzivanje se odnosilo na stavo
ponaSanje u vezi ishrane. U istraZivanju je koriStepitnik EAT 26 sa 26 pitanja i skala
samoprocjenu porerdaja ishrane sa 16 pitanja. Uzorak je obuhvatao 22é4@nica prvog i drugod
razreda srednjih Skola. U prvom dijelu publikacije dati savremeni dijagnogkii kriteriji poreme‘aja
ishrane. A u drugom dijelu su obfeni ciljevi i metodologija rada kao i rezultati, saklju'cima i
diskusijom.

5.2.2.4.Gavri¢ Z, Nikogosian H, Petrea |, Skovgaard |, Kaern G, &an, Lee J,
Parry M i Chauvin J. Globalno istrazivanje upotrelb@ana kod mladih (GYTS) u
Republici  Srpskoj. Institut za zastitu zdraWapublike Srpske Banja Luka, 2004.
(MFN 002029 Winisis-biblig (3 boda)
Globalno istrazivanje upotrebe duvana kod mladite jpokrenute od strane Svjets
zdravstvene organizacije Regionalnog ureda za Byropxijative oslobgene od duvana (The Tobac
Free Initiative TFI of WHO), kancelarije o puSenjadravlju (OSH) Centra za kontrolu i prevenc
bolesti ( the Office on Smoking and Health OSH,t€srfor Disease Control and Prevention -CD
Atlanta i Kanadske asocijacije za javno zdravlfgafadian Public Health Association —-CPHA), u s
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Svjetske zdravstvene organizacije (WHO). U GlobabtmaZivanje upotrebe duvana kod mladih
(GYTS) su ukligeni wenici sa 13, 14 i 15 godina starosti. Kod odabirzorka upotrijeblien je
dvostepeni Klaster dizajn cilju dobijanja reprezentativnih podataka zaetij Republiku Srpsku. Pryi
stepen se odnosio na odabir Skoli, po jedinstvematpdologiji, koju je sproveo Centar za prevenciju
kontrolu bolesti (CDC) iz Atlante. Uzorak je obatie ukupno 60 Skola (20 Skola iz Banja Luke, 20
Skola iz ostalih gradova u Republici Srpskoj i 20l&8 iz seoskog podija). Tako je odabrani uzorak
imao ukupno 5454denika (2881 muskog i 2573 Zenskog pola). Od to@aiga Luke 1827, iz drugi
gradova 1789 i iz seoskih paij 1838 wenika.Globalno istraZivanje upotrebe duvana kod mladih u
Republici Srpskoj ukljfuje podatke o prevalenci upotrebe duvana, kao orinkcije o pet
determinanti o upotrebi duvana: dostupnost i cijer@ozenost duvanskom dimu, prestanak pusenja,
mediji i reklamiranje i Skolska biografija.

=

3. Urednikcasopisa, knjige ili kontinuiranog umjetkog programa (u trajanju
duzem od devet mjeseci) u inostranstvu (Ix 6 bodova= 6 bodova

5.2.3.1. WHO Regional Office for Europe in collaétion with the network of national
counterparts for the European Strategy for Tob&matrol-Zivana Gavri¢ Bosnia and
Herzegovina. The European Tobacco Control Repd@7 20/orld Health Organization for
Europe,2007. 6 ljodova)

4. Urednikéasopisa, knjige ili kontinuiranog umjetkbg programa u trajanju
duzem od devet mjeseci) u zemlji (4 bodova)

5. Realizovan projekat, patent, sorta, rasa, soyigjinalan metod u oproizvodnji
11x 4 boda=44 boda

5.2.5. 1. Svjetski dan protiv upotrebe duvana. @levkonvencija o kontroli duvana
(FCTC-WHO). Uloga zdravstvenih radnika. Kanadskacgacija za javno zdravlje.
Banja Luka, 2005. (4 boda)
5.2.5.2. Global Health Professional Survey-GHP®528006.godina—globalno
istraZivanje vezano za upotrebu duvana kod &ihdzdravstvenih radnika u Republici
Srpskoj. Publikovano na web sajtu CDC Atlanta, WHPHA Kanada. Koordinator

Istrazivanja. (4 boda)
5.2.5.3. Ispitivanje ispravnosti vode sliva rijekebas u Banja Luci, 2006-2007.

Projekat Ministarstva nauke i tehnologije Republtpske. @tb)
5.2.5.4. Stavovi i ponaSanja prema ishrani kodest@ntkinja. Projekat opStine Banja
Luka, 2007. (4 boda)

5.2.5.5. Projekat mentalnog zdravlja za JugérsicEvropu, SEE Mental Health

Project. Komponenta za izradu modula mentalnogvijidra: porodénoj medicini,

javnom zdravlju i psihijatriji. Projekat Svjetskdravstvene organizacije (WHO),

2007. (4 boda)
5.2.5.6. Projekat mentalnog zdravlja za JugérsicEvropu, SEE Mental Health

Project. Komponenta za zdravstveni informaciortesisu oblasti mentalnog zdravlja.
Projekat Svjetske zdravstvene organizacije (WHO)G22007. (4 boda
5.2.5.7. Projekat ,Politika primarne zdravstvengtita na Balkanu “-Balkans primary
health care policy projekt. Finansiran od Kanadgleele kroz Kanadsku agenciju za
medunarodni razvoj, a implementirao ga Kanadsko & méunarodno zdravlje
Queen’s univerziteta. Radionica Planiranjnewaiv@nih kadrova 2007. (4 bods
5.2.5. 8. Dani rekreacije u Banjoj Luci. Projekp&tine Banja Luka, 2007. (4 boda)
Predavanje u okviru projekta -Uticaj &tkie aktivnosti na zdravljéovjeka-

5.2.5.9. Perspektiva mladih u Republici Srpskopjékat Vlade Republike Srpske,
2007.Mladi i adolescenti (4 boda)
5.2.5.10. Potrebe, mobilnostde&e mladih u afirmaciji omladinskog rada i
organizovanja u Republici Srpskoj. Projekat Ministea mladih, porodice i

sporta Vlade Republike Srpske, 2008. (4 boda)
5.2.5.11 Projekat Evropske Unije- The European Union’s IRA2Programme for
Bosnia and Herzegovina. Strengthening Public Hdaktitutes in Bosnia and
Herzegovina. (Programa za Bosnu i Hercegovintarja Javno zdravstvenih

~—
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institucija u BiH). A project implementira conam EPOS Health Managment/
ICON-INSTITUT Public sectogiji sam expert. (4 boda)

6. Strieni rad ucasopisu méunarodnog znsja (s recenzijom) (3 boda)
7. Strini rad uc¢asopisu nacionalnog ztega (s recenzijom) (2 boda)
8. Rad u zborniku radova sa du@arodnog stiénog skupa (2 bod)

9. Rad u zborniku radova sa nacionalnog ¢&tog skupaZx1 boda=2 boda

5.2.9.1 Gavri¢ Z. Fizitka aktivnost i mladi. Zbornik radova | thearodni kongres
ekologija, zdravlje, rad, sport. Banja Luka, 20087-190 (187). (1 bod
Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje daoseatak fiztke aktivnosti vodi u smit
preko 2 miliona ljudi godiSnje. Kombinacija neodgmjuée ishrane, smanjene fikie aktivnosti i
upotrebe duvana je uzrok prije vremenih koronatmithesticak do 80% sldgajeva. Cilj rada je da se
prikaze zndaj i uloga fizike aktivnosti kod mladih uz prikaz modelackei aktivhosti koji se koristi
razvijenim zemljama.Z@aj fizicke aktivnosti kao i prikaz akcija koje se pakreu razvijenim
zemljama kod mladibke biti prikazan putem analiziranja odnosa prenzickioj aktivnosti kod nas i u
svijetu.Minimum fizike aktivnosti zahtjeva, u smislu prevencije od &glenajmanje 30 minuta
umijerene aktivnosti svaki dan, viSe pokreta dage wispjeha. Istrazivanja u svijetu ali i u Republic
Srpskoj su pokazala da su ¢hei aktivniji od djevafica i da ta aktivhost opada sa porastom godina.
Federacija za hranu i ge je, koristeci se prikladnim programom za djecamiladinu, roditelje i
nastavnike, prikazala na modelu aktivnih i neaktiy znaaj pravilne ishrane i fizike aktivnosti zg
rast i razvoj djece i mladih. | sticanje kasnijilavika i kondicije koji su bitni za smanjenje koramé
bolesti i raka, koji su sve prisutniji u obolijeyjari umiranju u razvijenijm zemljama ali i kod nddz
prikaladne modele dobre prakse koji se koriste ijetv potrebno je da se osavremene obrazovni
sistemi u naSim Skolama sa teZznjom razvijanja\dtratilova Zivota, umjerene fikie aktivnosti i
pravilne ishrane kroz interaktivha‘anje. Sa ovim programom edukacije je potrebno otithpored
ucenika, nastavnike i roditelje, ali i Siru zajednialilju razvijanja zdravije okoline.

j =

5.2.9.2.Gavri¢ Z. Incidenca malignih tumora u Republici Srpskoj. @ik radova |
medunarodni kongres ekologija, zdravlje, rad, spoenja Luka, 2006. 244-248 (244).
1(bod)

Cilj rada je analiza kretanja incidence malignih lbsti, prema polu, starosti, n&%0j
lokalizaciji kao i prema mortalitetu od istih, kaoipredivanje podataka iz naSeg registra sa podacima
registra evropskih zemalja.Broj umrlih od maligtiblesti u Republici Srpskoj je u peridou od 2000 do
2004. je u porastu 11% (index 04/00 111,0). Ukuptapa smrtnosti od malignih bolesti u 2004.
godini je iznosila 157,70 (191,1 kod muske i 12%0/000 kod Zenske populacije). Odnos musko-
Zensko 60:40. Od ukupnog broja novootkivenih ¢cagiva malignih bolesti 47% je umrlo u istoj
godini.U Republici Srpskoj u 2004. godini, tumdrb{10%) su mé&u vodeim uzrocima hospitalizacije
zajedno sa bolestima sistema krvotoka (15,3%) upmém bolndkom morbiditetu.  Bro
novootkrivenin  slucajeva kod muskog pola (54,3%)stopom incidence 281,7/100 000 i ASR
211,3/100 000, a kod zenskog pola (45,7%) sa stapoigience 232,5/100 000 i ASR 156,9/100 P00
(bez raka koze). Incidenca kod muske popula@j@ajvea kod karcinoma bronha ofkga je 63%
umrlo u istoj godini, a kod Zenskog pola na prvofastu je karcinom dojke agga je 28% umrlo
istoj godini.Nafes’e kod muskaraca u dobi od 0-14 godina se javijajukemije, a kod Zenske
populacije iste starosne dobi to su karcinomi bgfareNajvéi rizik javljanja karcinoma dojkge kod
Zena u periodu od 25 do 59 godine. Dok karcinormbaose naje&‘e javlja kod muskaraca u dobi od
60-74 godine. Kao uzrok obolijevanja i umiranjapr&om mjestu su karcinomi digestivnog trakta.

6. Ostvarivanje malunarodne saradnje

Ostavrila je uspjeSnu sardanju sa relevantnirdumarodnim zdravstvenim organizacijama kao
Sto su: Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)nt&eza kontrolu i prevenciju bolesti
(CDC)-Atlanata, Kanadska asocijalcija za javno ztjea(CPHA).

Ucestvovala u projektima Svjetska zdravstvena orgatije (WHO), Svjetske banke (WB),
Kanadska asocijalcija za javno zdravlje (CPHK§nadsko druStvo za mdenarodno zdravlje
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(SIDA), Queen’s univerziteta Kanada i Evropskemkje (EC). (Navedeno mnde
projektima).

Sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom (WHO), @amh za kontrolu i prevenciju bolesti
(CDC)-Atlanata, Kanadskom asocijalcijom za javnoraxtje (CPHA) uestvovala je u
globalnom istrazivanju koje se sprovodilo na svitegiona Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO). (Navedeno nd publikacijama)

Trenutno je angaZovana za Projekat Evropske Urijge European Union’s IPA 2007
Programme for Bosnia and Herzegovina. StrengtheRirgic Health Institutes in Bosnia and
Herzegovina. A project implemented by consortiumOBP Health Managment/ ICON-
INSTITUT Public sectorgiji je prof. dr Zivana Gavi expert. (u prilogu lista experata i
djelatnost EPOSA)

Od strane istraziwkog odjela Méunarodnog biografskog centra Kembridz u novembri020
godine izabrana je za ,Vodeg zdravstvenog profesionalca svijeta za 2011.ngddi

Objavljene publikacije od strane Svjetska zdrawsaverganizacija (WHO) i American Cancer
Society.

1. Gavri¢ Z, WHO Regional Office for Europe, US CDC, CPHA. &4 Youth Tobacco
Survey, Bosnia and Herzegovina (Republika Srp3k@yld Health Organization,
Copenhagen, 2007.

2. Mike Pertschuk for their contributior@vana Gavric at all. Ebforcing Strong Smoke/free
Laws: The Advocate’s Guide to Enforcmnet Strategiebacco Control Strategy Planning
Guide 4. American Cancer Society 2006.

Radovi kao rezultat nd& univerzitetske saradnje:
1. Nawno-istraziv&ki rad sa Martina Baskova (Jessenius Faculty adibiee,

Comenius University, Martin, Slovakia), Tibor Bagkassenius Faculty of Medicine,
Comenius University, Martin, Slovakia), Warren dbar(Centers for Disease Control
and Prevention, CDC Atlanta, Georgia, USA), M&@@edovicova (Constantine the
Philosopher University in Nitra, Faculty of Soc&diences and Helath Care), Hana
Sovinova (Institute of Public Health, Prague, CzRelpublic), Mayer Diana (Institute
of Public Health Zagreb),Veryga Aurelijus (Kaunasiwérsity of Medicine, Kaunas,
Lithuania), Jones Nathan (University of Wiscondfradison, Wisconsin, USA) i dr.
»Are physicans appropriately prepared during unditgate study to provide smoking
cessation services? Global Health ProfessionalebtsdSurvey findingd from 9
European countries. (rad predat u Scandinaviamadbaf Public Health).

2. Nauwno istrazivaki rad ,Adolescents Girls Diet. Materia Socio Meali2009; 21
(3):124-126 (124)" GawvéiZ. (Medicinksi fakultet Banja Luka), NikSD. (Medicinski
fakultet Sarajevo), Ferko¥V. (Medicinksi fakultet Tuzla).

19



Komisija konstatuje da kandidat ima:

-Proveden jedan izborni period u zvanju vanrednodegora,
-16 nagnih radova objavljenih nakon sticanja zvanja vanocgdprofesora,

-7 objavljenih knjiga i 1 udzbenik (drugo izdanjgkon sticanja zvanja vanrednog
profesora,

-Mentorstvo za stepen drugog ciklusa,

-Uspjesno ostvarenu renarodnu saradnju u oblasti visokog obrazovanja,

-Takade kandidat poslije sticanja zvanja vanrednog pufesima jedno uvodno
predavanje po pozivu na skupu nacionalnog:ajaa wte&e u 11 projekata, urednistvo

1 monografije méunarodnog zn#ja, uredniStvo 3 tematska zbornika nacionalnog
zna&aja i 10 radova Stampanih u apstraktu

Tabela 1.Djelatnost kandidata prikazana u bodovima

Djelatnost 1. prije posljednjeg 2. nakon posljednjeg

kandidata izbora izbora UKUPNO
3. Nawtna 67 171 238
4. Struéna 10 12 22
5. Obrazovna 44 61 105
SVE UKUPNA 121 244 365
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Il ZAKLJU ¢NO MISLJEN]E

Prof. dr sc. Zivana Gavrije poslije diplomiranja na Medicinskom fakultetwni\derziteta u
Banja Luci 1989. godine radila kao ljekar opStakse u Domu zdravlja Prnjavor, a od 19
godine u Zavodu/Institutu za zastitu zdravlja RéebSrpske Banja Luka. Od 1997. godi
je angazovana na katedri Socijalne medicine Meskag fakulteta u Banjaluci icastvovala]
je u izvaienju nastave iz Socijalne medicine, kao viSi asts{#997.), a zatim kao nastavnik
zvanju docenta (2000.) i vanrednog profesora (20Q8) Skolske 2000/2001 godine je
katedre za Socijalnu medicinu i odgovorna je zaaoizaciju i izv@enje nastave Socijaln
medicine na tri studijska programa (Medicina, Stmiwgija, Zdravstvena njega).

Na Fakultetu fiztkog vaspitanja i sporta Univerziteta u Banjalucibga angazovana kao

vanredni profesor, i izvodila nastavu iz Prevergivmedicine od osnivanja ovog fakulte
(2000.) do 2008. godine.

Prof. dr sc. Zivana Gawj izvodi specijalistiku i poslijediplomsku nastave iz Socijal
medicine sa organizacijom zdravstvene zaStite nalidieskom fakultetu Univerziteta
Banjaluci.

Posebno se is& u uvaenju novih, savremenih metoda rada, koje su u akdadpreporukam
medunarodnih zdravstvenih organizacija kao i Evropskdge u ovoj oblasti, Sto se mo:
vidjeti iz njenog dosadasnjeg rada u pa@glrwovog polja. Uvodi nove metode rada, u skladt
savremenim potrebama, u radu sa studentima i ljekarVelika pomé u sticanju novih
znanja, studentima Medicinskog fakulteta Univetaite Banjaluci, kao i postdiplomcima,
udzbenik iz ove oblasti, koji je izdala, uz mondijea brojne objavljene radove.

Veliku energiju ulaze da stvori kvalitetne sped§ iz oblasti Socijalne medicine
organizacijom i ekonomikom zdravstvene zastite. $a0la je izvela troje specijalista, ki
mentor, (od kojih je jedan asistent na MedicinsKakultetu Univerziteta Maribor), a trenutr
je mentor za jos 2 ljekara na specijalizaciji iz@blasti.

Svojim aktivnostima doprinosi unagienju Katedre za socijalnu medicinu, kao idraam i
strutnom razvoju mladih kadrova iz ove oblasti kroz ezidove edukacije.

Prof. dr sc. Zivana Gawri je ostvarila zné&jnu saradnju sa drugim institucijamal
organizacijama i radi na daljem unagpgaju saradnje i odnosa u cilju poboljSanja kvai
nastave i sticanja novih znanja. Shuje sa kolegama Sirom svijeta (Kanada, zemlje E
zemlje iz okruzenja) iz oblasti socijalne medicinavnog zdravlja, Sto se moze vidjeti kr
zajednéki nawno istrazivéki rad sa kolegama iz navedenih zemlja, koji swedani u
izvjeStaju.

Takadie je westvovala u brojnim projektima Svjetske zdravstvamrganizacije (WHO)
Svjetske banke (WB) Evropske komisije (EC), Centa&ontrolu i prevenciju bolesti (CDC
Atlanata, Kanadska asocijalcija za javno zdraw}€llA), Kanadsko drustvo za thenarodno
zdravlje (SIDA) i Queen’s univerziteta, Kanada.

Trenutno je angaZzovana na Projekatu Evropske Urijee European Union’s IPA 20(
Programme for Bosnia and Herzegovina. StrengtheRirgic Health Institutes in Bosnia a
Herzegovina. Projekat implementira consortium BRd¢alth Managment/ ICON-INSTITU
Public sector, a prof. dr Zivana Gavje imenovana za njihovog experta.

Od strane istrazivkog odjela Mdunarodnog biografskog centra KembridZ izabrana |
novembru mjesecu 2010. godine za ,Véelg zdravstvenog profesionalca svijeta za 2(
godinu®.

Komisija je imala zadovoljstvo da pregleda izuzebhagatu i kvalitetnu nawnu, obrazovnu
struignu djelatnost prof.dr sc. Zivane Gaviismatra da je u svim objavljenim radovima usp
da postigne visoki kvalitet i ndou, odnosno sttinu aktuelnost iz oblasti Socijalne medicif
Njena predanost sttnom i nagnom radu, kao i saradnja sa kolegama i saradnigigemlji i
inostranstvu, na najbolji dan pokazuju koliko prenosi u praksu &®o znanje i povezuj
praksu sa nano-istraziv&kim radom. Svojim cjelokupnim na&nim i str&nim opusom
prof.dr sc. Zivana Gawiznaajno doprinosi méunarodnom ugledu institucija u kojima radi
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Prijedlog komisije

Imajuci u vidu sve ostvarene rezultate, posebno u periodu poslije izbora u zvanje
vanrednog profesora, Komisija smatra da kandidat ispunjava sve propisane uslove za izbor u
viSe univerzitetsko zvanje, pa sa zadovoljstvom predlae Naucno-nastavnom vijeéu
Medicinskog fakulteta i Senatu Univerziteta u Banjoj Luci da prof. dr Zivanu Gavri¢ izabere
u zvanje redovnog profesora - za uZu nauénu oblast Socijalna medicina, Medicinskog
fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci, buduéi da u potpunosti ispunjava sve uslove predvidene
Zakonom o visokom obrazovanju Republike Srpske.

Clanovi Komisije:

1. Prof. dr Momgilo Babi¢, redovni profesor, Socijalna medicina.
Medicinski fakultet, Univerzitet Beograd.

AN LN

2. Emeritus Prof. dr Arif Smajki¢, redovni profesor, Socijalna medicina.
Medicinski fakuftet, Univerziteta u Sarajevu.

! | \

3. Prof. dr Mome Spasovski, redovni profesor, Socijalna medicina.
Medicinski fakulte, Univerzitet Skoplje.

S
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