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УНИВЕРЗИТЕТ У БАЊОЈ ЛУЦИ 
ФАКУЛТЕТ:

га
%  Л975

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:
Сенат Универзитета у Бањој Луци, одлука бр. 02/04-3.3453-77/13 од 24.10.2013. године

Ужа научна/умјетничка област:
Болести зуба_______________________________________________________________________

Назив факултета:
Медицински факултет, студијски програм стоматологија_____________________________

Број кандидата који се бирају 
2 (два)______________________

Број пријављених кандидата 
4 (четири)__________________

Датум и мјесто објављивања конкурса:
06.11.2013. године у дневном листу „Глас Српске“ и \уећ страница Универзитета у Бањој Ј1уци

Састав комисије:
а) Предсједник: др Славољуб Живковић, ред. професор, ужа научна област Болести зуба, 

Медицински факултет Универзитета у Београду
б) Члан: др Ивана Стојшин, доцент, ужа научна област Болести зуба, Медицински 

факултет Универзитета у Новом Саду
в) Члан: др Јован Војиновић, ред. професор, ужа научна област Дјечија и превентивна 

стоматологија, Медицински факултет Универзитета у Бањој Луци



Пријављени кандидати
1. Др стом. Огњенка Јанковић, асистент
2. Др стом. Сања Илић, асистент
3. Др стом. Љиљана Божић
4. Др стом. Душанка Крупљанин

II. ПОДАЦИ О КАИДИДАТИМА 

Први кандидат

а) Основни биографски подаци :_______________________________
Име (име оба родитеља) и презиме: Огњенка ( Славко и Љиља) Јанковић
Датум и мјесто рођења: 28.06.1982. Високо
Установе у којима је био запослен: Медицински факултет, Бањалука
Радна мјеста: Асистент на Медицинском факултету, на предмету 

Болести зуба од 2010. год.
Чланство у научним и стручним 
организацијама или удружењима:

Члан је Коморе доктора стоматологије Републике 
Српске, посједује лиценцу

б) Дипломе и звања:
Основне студије

Назив институције: Медицински факултет, Бањалука
Звање: Доктор стоматологије
Мјесто и година завршетка: Бањалука, 2009. године
Просјечна оцјена из цијелог студија: 9,46

Постдипломске студије:
Назив институције: Медицински факултет, Бањалука
Звање: Мр стоматолошких наука
Мјесто и година завршетка: Бањалука, 2013. године
Наслов завршног рада: „Квалитет рубног заптивања самонагризајућих 

течних композитних материјала“

Научна/умјетничка област : Болести зуба и ендодонција
Просјечна оцјена: 10.00

Докторске студије/докторат:
Назив институције:
Мјесто и година одбране докторске 
дисертација:
Назив докторске дисертације:
Научна/умјетничка област (подаци из 
дипломе):

Претходни избори у наставна и научна 
звања (институција, звање, година 
избора)

Одлуком Наставно-научног већа Универзитета у 
Бањалуци, број 05-894-ХХХ1-15.2.10/10 од 
25.02.2010. избор у звање асистента на предмету 
Болести зуба



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 бодава сврстаних по категоријама из члана 19. или 
члана 20.) ____________________________________________________________ ______

Научни радови на скупу међународног значаја, штампани у  целини .................5 бодова

3.2.1. О. Јанковић, И. Кузмановић Радман, А. Ђери, Т. Рисовић, В. Мирјанић. 
Пострестауративна осјетљивост зуба након примјене различитих адхезивних средстава. 
Савремени материјали, Међународни научни скуп Академије наука и умјетности Републике 
Српске, 2011; књига 17: 309-322.

Упркос снажном развоју глеђно-дентинских система и рестауративних материјала, они 
и даље непотпуно пријањају на зидове кавитета, тј. Не могу запечатити рубове и зидове 
испуна, нити дугорочно спријечити микропропустњивост која касније, као и многи клинички 
фактори, доводи до постоперативне преосјетљивости, секундарног каријеса и иритације пулпе. 
Циљ овог истраживања је компарација постоперативен преосјетљивости код пацијената након 
постављања композитног испуна са различитим адхезивним средствима. Клиничка 
истраживања су спроведена ну три приватен стоматолошке амбуланте у Бањој Луци. У 
истраживање су укључена 62 кавитета I и II класе. Сви кавитети су обтурисани композитним 
материјалом, а као адхезиван средстав су коришћени НеПоћопс! и Ехсће. Испитивање 
осјетљивости је  вршено 10, 30 и 60 дана након рестаурације, испитивање, осјетљивости на 
термичке и осмотске надражаје и на притисак у току акта мастикације. Истраживање је 
показало да примјена свих правила у току рестаурације (правилно закошавање рубова, 
формирање адхезивног кавитета, правилно јеткање, правилно третирање кавитета адхезивима 
као што су НеНоћопс! и Ехске, смањује постоперативну преосјетљивост.

Оебрке 1ће 51гоп§ <Јеуе1ортеп1 оГ епате1-с1еп1т 5у81ет апс! гебШгаПуе та1епа15, 1Неу 81П1 
сЈопЧ сотр1е1е1у ас!ћеге 1о 1ће \уа11б оГ 1ће саућу, 11 теапз 1ћеу сап! беа1 1ће ес1§е8 апс! 1ће \уа11б оГ 
ге81ога11оп, 1ћеу сап{ а1зо ргеуеп! т1сго1еака§е 1П 1ће 1оп§ 1егт, \ућ1сћ 1а1ег, аз тап у  огћег сМпЈса! 
Гас1ог8 1еа<Јб 1о робШрегаНуе зепзјцујгу, зесопсЈагу сагјез оГ ри1р ЈтШ ^оп. Тће а1т оГ тћГз 8Шс1у 15 
10 сотраге робШрегаЦуе 5еп5ЈЦУ11у 1п раиеп15 аЛег р1асетеп1 оГ ге51П гебШгаПопб \\Кћ сћГГегеп! 
ас1ће51уе5. СНп1са1 бигуеуб \уеге сопс1ис1;ес1 1п Љгее сНГГегеп! с1еп1а1 СНпЈсб. Тће 51ис1у Јпс1ис1ес1 42 I 
апс! II с1а55 сауШеб.АП саукјеб \уеге регГогтес! ћу сотробке та1епа1б апс! НеНоћопс! апс1 Ехске 
\^еге ибес! а5 1ће ас1ће51Уе. РобШрегаНуе 5еп51Ну11у 1еб1 \уаб регГогтес! аЛег 10 <Јау5, 30 с1ауб апс! 60 
с1ауб аЛег ге51огаНоп, 1е5Нп§ бепбЈНуку 1о Шегта! апс1 обтоНс бНтиН ап<Ј 1ће рге55иге с1иг1П§ 1ће 
таб1Јсу асНуЈ1у. Тће 5Шс1у ћаб бћо\уп 1ћа1 1ће ге5ресНп§ 1ће ги1еб Јипп§ геб1огаНоп ргорег1у 
51еереп1п§ оГ ес!§е5, Гоптпп§ асјћебјуе сауј1:у, ргореНу е1сћ1п§, ргореНу 1геа1теп1: оГ 1ће саУ11у \укћ 
ас1ће51Уе5 5исћ а5 НеНоћопс! апс1 Ехске гедисеб робШрегаНуе 5еп51НуЈ1:у.

( 5 x 0 ,5 = 2 ,5  бодова)

3.2.2. И. Кузмановић Радман, О. Јанковић, А. Ђери, В. Мирјанић. Клиничко 
испитивање дубоких кариозних лезија примјеном калцијум хидроксида. Савремени 
материјали, Међународни научни скуп Академије наука и умјетности Републике Српске, 2012; 
књига 17: 323-332.

Циљ овог истраживања је  био да се утврди ефикасност терапије индиректног 
прекривања пулпе сталних бочних зуба. Као материјал за ову студију послужили су зуби 
пацијената (40 зуба) оба пола, различите старосне доби (16-50 година) код којих је  на основу



анамнезе и клиничког прегледа дијагностикован дубоки каријес. Приликом узимања хране и 
пића добили смо податке о појачаној сензитивности на топло, хладно слатко и кисело. 
Анамнестички подаци су допуњени клиничким прегледом, којим је утврђено присуство 
дубоког каријеса са обимном деструкцијом круне зуба и уочен је  низак степен оралне 
хигијене. Клиничко истраживање реализовано је  на Медицинском факултету у Бањој Луци, 
Студијском програму стоматологије. Тераписјки поступак ИПП је  обухватио препарацију 
кавитета и уклањање размекшалог дентина у двије сеансе. На дно кавитета је  апликована паста 
на бази Са(ОН)2, а затим је кавитет испуњен материјалом за привремено затварање у слоју од 
4 мм (кавит, фосфатни цемент) на два мјесеца. Формиране су двије групе пацијената. Код једне 
је  на дно кавитета апликован Оуса1 (20 зуба) а код друге Са1сЈшо1 (20 зуба). Успјех ИПП је био 
у 86% случајева а преостали проценат је указао на пулпитис (5%), некрозу пулпе (9%) тј. 
ендодонтску терапију. Утврђено је  да није било значајне разлике код примјене терапије ИПП 
између премолара и молара. Ова студија је  показала да у 86% случајева , након третмана ИПП 
, дошло до формирања терцијарног дентина, а тамо гдје је изостао терапијски ефекат Са(ОН)2, 
дошло је  до иреверзибилне терапијске реакције и, потом, одговарајуће ендодонтске терапије. 
Ова клиничка студија је потврдила податке из многих свјетских научноистраживачких 
часописа да је ово непоуздана терапија, с обзиром на проценат зуба који је прешао у 
ендодонтско лијечење.

Тће а1ш оГ Ш13 зШсЈу \уаз 1о с1е1ептппе Ше еШс1епсу оГ тсПгесг ри1р сар р т§  1геагтеп1 оГ 
регтапеп* роб!епог 1ее1ћ. Тће 1ее1ћ оГ раПегИз (40 1ее1:ћ) оГ ћо!ћ зехез с)јГГегеп1 а§е§ (16-59 уеагз 
оМ) бегуесЈ аб 1ће та!епа1 Гог 1ћ1б бШс!у ассогсћп§ 1о 1ће ћаб18 оГ сћпјса! ћ 1б1огу II 1б сПа§побес1 Јеер 
сапоиб 1п 1ћебе 1ее1ћ. Оипп§ еаНп§ апс! с1ппкЈп§ ше с1е1ес1:ес1 тсгеабес! бепбЈПуку 1о ћеа1, со1с1, 
б\уее! апс1 боиг. НЈб1огу с1а1е \уеге сотр1е1ес1 ћу сМп1са1 ехатЈпаНоп апс1 II 1б сопЛгтес! 1ће ргесепбе 
оГ (Јеер сагјоиб \^11ћ ех1епбјуе с1еб1;гис1;10п оГ 1ће 1оо1ћ сгошп; к 1б а1бо оћбегуес! 1о\у 1еуе1 оГ ога! 
ћу§1епе. СПтса1 бигуеу \уаб геаПхес! а11ће МесПса1 Расику јп Вапја 1^ика, ОераПтеп! оГ ОепПб^гу 
апс! а1бо јп ргјуаге ргас^се. 1РР ШегареиНс ргосес!иге Јпс1ис1ес1 Ше сау11у ргерагаНоп, гетоу1п§ боН 
с1епНп 1о 1ће ћеаћћу опе, јп опе беббшп. Са(ОН)2 \уаб аррПес! оГ 1ећ ћоМот оГ 1етрогагу с1обиге, 
\^Ј1ћ 1ауег оГ 4 т т  (Каук, Рћобрћа1;е сетеп!) Гог 2 топШб. \Уе Гогтес! 1\уо §гоирб оГ раНепК а11ће 
ћои от оГ 1ће сауку оГ Ги1б §гоир оГ раПеп!б \уе аррћес! Оуса1 (20 1ее1ћ) , ап<Ј т  1ће о1ћег §гоир 
Са1сЈто1 (20 1ее1ћ). Тће биссебб га!е оГ 1ће 1РР \уаб 1п 86% оГ 1ће сабеб апс1 г е т о у т т §  регсеп!а§е 
оГ 1ће 1ее1ћ 1§ с1еуе1оре<Ј 1п!о ри1р11Јб (5%), ри1р песгоб1б (9%) \{ теапб 1о еп<Јо<ЈопНс 1геа1теп1. П 1б 
<Је{егтте<Ј 1ћа1 1ћеге 1б по б1§шГк;ап1 сПГГегепсебЈп 1ће аррПсаНоп оГ 1РР 1ћегару ће1\уееп то1агб 
ап<Ј ргето1агб. ТћЈб б!и<Ју ћаб бћо\уп 1аћ1 т  86% оГ 1ће сабеб 11 1б гебићес! 1п ГогтаНоп оГ 1ег1Јагу 
<Јепип аИег IРР 1геа1теп1, ап<Ј 1п бкиаНопб шеге 1ћеге \уаб по 1ћегареи1Јс еГГес! оГ Са(ОН)2 1ћеге 
\уаб ап Јггеуегб1ћПе 1ћегареиНс гебропбе ап<Ј 1ћеп 1ће арргоргЈа1е еп<Јо<Јоп1Јс 1ћегару. Тћјб сПпЈса! 
б1и<Ју сопПгтесЈ 1ће <Ја1а Ггот тап у  \уог1с! баепППс гебеагсћ Јоита1, 1ће 1ћегару 18 ипгеаПаћ1е 
сопб1<Јег1п§ регсеп1а§е оГ 1ее1ћ \ућ1сћ с1еуе1орес1 Јп1о епсЈосЈопНс 1геа1теп1.

(5x0,75=3,75
бодова)

3.2.3. Т. Рисовић. О. Јанковић, И. Кузмановић Радман. Биокомпатибилност денталних 
импланта од титана. Савремени материјали, Међународни научни скуп Академије наука и 
умјетности Републике Српске, 2011; књига 17: 267-274.

У раду су приказана основна својства која метални материјали морају посједовати да би се 
могли примјењивати за израду денталних импланта. Титан и легуре титана су изузетно 
примјењиви у медицини и стоматологији због њихове биокомпатибилности, специфичне 
чвретоће. ниских Јангових модула и добре отпорности према корозији. Комерцијално чист



титан се, прије свега, користи у стоматологији за израду денталних импланта, јер се титан и 
њеогове легуре изузетно добро понашају у контакту са костима, постајући остеоинтегрисани у 
врло кратком року са незнатним фиброзним слојем између саме кости и импланта.

1п Ше рарег ћа81с ргореЛЈез оГ те!аШ с та1епа1б гециГгес! Гог с!еп1а1 тапиГасШпп§ аге ргезепгес!. 
ЛГапЈит апс! к а11оуб аге раП1си1аг Гог ћттесНса1 аррПсаНопз ћесаизе оГ 1ће1г ШосотраНћПку, 
зресЈПс б1геп§ћ1:, 1олу Уоип§'б тос!и1иб апс! ћј§ћ соггоббЈоп геб1б1апсе. С оттеплаП у риге Н1ап1т 1б 
тоге  ех1епбјуе1у ибед т  сЈепћбггу аб а с!еп1а1 1т р 1ап1 та1епа1, ћесаибе Т а п ш т  апс1 Г1б а11оуб аге 
шеП 1о1ега1ес1 1п сопШс! \̂ 11;ћ ћопе, ћесотЈп§ об1ео1п1е§га1;ес1 јп а а уегу бћоН регјос!. шк1т Пм1е 
еујс1епсе оГ апу Пћгоиб 1ауег ћ е^ ееп  ћопе апс1 1тр1ап1:.

(5 бодова)

Научни радови иа скупу међународног значаја штампан у зборнику извода радова...З 
бода ____

О. Перић, В.Мирјанић, Р.Јосиповић. Савремени композитни материјали,
Савремени материјали, Међународни научни скуп Академије наука и умјетности Републике 
Српске, Бањалука, 2010; Књига апстраката 177-179.

Композити спадају у материјале за дефинитивно затварање кавитета. У остваривању 
савремених захтјева рестауративне стоматологије, композитни материјали представљају 
значајан напредак у стоматолошкој клиничкој пракси, прије свега због својих изванредних 
естетских особина, задовољавајућих биолошких квалитета и надасве прихватљивих физичких 
и хемијских карактеристика. Композити представљају комбинацију два материјала различите 
хемијске природе, међусобно нерастворљива, из које се добија производ који има бољи 
квалитет од сваког материјала појединачно из којих се добија. У рестауративној стоматологији 
користе се композити који се састоје од органске компоненте или матрикса, неорганске 
компоненте или пунила и органско-неорганског једињења силка или лијепка. Силак или 
лијепак омогућава присну везу између органске и неорганске компоненте. Највећи недостатак 
композитаје контракција, коју нажалост посједују и нјсавременији композитни материјали. 
Раније су кориштени за затварање кавитета на предњим зубима, а данас и на предњим и на 
бочним зубима. На бочним зубима се користе хибридни композити јер посједују већу тврдоћу, 
а на предњим нанокомпозити.

(3 бода)

5.2.2. Р. Јосиповић, О. Перић, Н. Гајић, В. Мирјанић. Адхезивни системи у стоматологији., 
Савремени материјали , Међународни научни скуп Академије наука и умјетности Републике 
Српске, Бањалука, 2010; Књига апстраката 156-157.

Адхезијске технике и употреба композитних материјала су темељ савремене рестауративне 
стоматологије. Основни задатак адхезивних системаје да формирају јаку перманентну везу 
између тврдих зубних ткива и рестауративних материјала. Адхезија представља способност 
приањања, спајања два различита материјала, привлачењем атома и молекула. Глеђно- 
дентински адхезивни системи имају улогу посредника у везивању и ретенцији композитних 
материјала уз тврда зубна ткива. У основи веза различитих материјала за тврда зубна ткива 
остварује се механичком, физичком и хемијском адхезијом. Због наведених начина везивања, 
адхезијски испуни омогућавају максималну штедњу тврдог зубног ткива, минимално 
инвазивне препарације, те осигуравају естетски оптимална рјешења и проширују индикациони 
спектар конзервативних захвата.



(3x0,75=2,25
бодова)

Арбутина Р., Јанковић О., Тртић Н., Илић С., Оптурација апекса коријена примјеном 
паста АХ Плус и Апексит, Међународни научни скуп Академије наука и умјетности Републике 
Српске, Бањалука, 2011; Књига апстраката 178-179.

Оптурација канала коријена зуба је завршна фаза ендодонтске интервенције, према 
којој се најчешће процјењује квалитет ендодонтског лијечења. У испитивању је  коришћено 30 
екстрахованих једнокоријених и вишекоријених зуба, сврстаних у двије групе према 
материјалу примјењеном за оптурацију. Ефекат апексног заптивања провјераван је  у функцији 
врсте материјала за оптурацију. Најмањи линеаран продор боје у апексном дијелу канала 
уочен је  код вишекоријених зуба оптурисаних пастом АХ Плус, а највећи код вишекоријених 
зуба испуњених пастом Апексит.

(3x0,75=2,25 бодова)

5.2.3. В. Веселиновић, Д. Лисјак, В. Мирјанић, О. Репс. Употреба церек ЗР  САО-САМ 
система у рестаурацији ендодонтски третираних зуба са обимним деструкцијама круна.
18.симпозијум протетичара Србије, Дивчибаре, 2011; Књига апстраката 104-105.

Реконструкција ендодонтски третираних зуба са обимним деструкцијама круничног дијела 
подразумијева употребу различитих система кора и надоградњи, због чега се може јавити 
проблем међусобне везе више различитих материјала унутар једног система, као и проблем 
вишесеансне, сложене израде оваквих рестаурација. Додатну компликацију може 
представљати недостатак интероклузионог простора за израду надокнаде. Увођење 
компјутерски вођених система за дизајнирање и израду зубних надокнада, као и развој 
адхезивних система, омогућили су примјену једносеансно израђених ендокруна у оквиру 
терапије ендодонтски лијечених зуба. Ендокруне су једнокомандне керамичке надокнаде које 
се састоје од дијела који се ретинира у комори пулпе и морфолошки обликованог круничног 
дијела. У раду је  приказан случј реконструкције ендодонтски лијеченог зуба ендокруном 
израђеном СЕКЕС, 30 , 81КСЖА, САО-САМ системом. Предност примјене системом САО 
САМ израђених ендокруна над конвенционалним системима за реконструкцију ендодонтски 
третираних зуба је  једносеансна израда, велика површина надокнаде адхезивно везана за 
кавитет, као и могућност израде надокнаде у условима појединачно снижене вертикалне 
димензије оклузије, када се због смањене висине патрљка не може постићи адекватна 
ретенција круне употребом конвенционалних система.

(3x0,75=2,25
_______  __________________________________________________________бодова)

Укупан број бодова: 21



г) Образовна дјелатност кандидата:
Образовна дјелатност прије последњег избора/реизбора
Доктор стоматологије __________________________________
Образовна дјелатност послије последњег избора/реизбора
послиједипломске студије_________________________________________________________________

Квалитет педагошког рада на Универзитету................................................... до 4 бода

Неопходно педагошко искуство Мр др стом. Огњенка Јанковић је  стекла кроз рад са 
студентима и активно организовање и извођење вежби на предмету Болести зуба, 
Медицинског факултета, Универзитета у Бањалуци. У току извођења вежби, студентима 
успешно преноси стечена практична и теоријска знања.

4 бода

Укупан број бодова: 4

д) Стручна дјелатност кандидата:___________________________
Стручна дјелатност кандидата прије последњег избора/реизбора 
Доктор стоматологије

Стручна дјелатност кандидата (послије последњег избора/реизбора) 
Специјализант болести зуба и ендодонције

УКУПНА НАУЧНА, СТРУЧНА И ОБРАЗОВНА ДЈЕЛАТНОСТ КАНДИДАТА: 25 
БОДОВА ____________________________________ _

Други кандидат

а) Основни биографски подаци :
Име (име оба родитеља) и презиме: Сања (Борислав, Ковиљка) Илић
Датум и мјесто ро ења: 16.05.1973. Јајце
Установе у којима је био запослен: ЈЗУ Дом здравља, Бања Лука

ЈЗУ Завод за стоматологију, Бања Лука
Радна мјеста: Др стоматологије, спец. Болести зуба и 

ендодонције
Чланство у научним и стручним 
орган зацијама или удружењима:

Члан коморе доктора стоматологије РС



б) Дипломе и звања:
Основне студије

Назив институције: Медицински факултет Универзитета у 
Бања Луци

Звање: Доктор стоматологије
Мјесто и година з вршетка: Бања Лука, 2001. година
Просјечна опјена из цијелог студија: 8,47

Постдипломске студије:
Назив институције: Медицински факултет Универзитета у 

Бања Луци
Звање: Мр сци др стом Сања Илић
Мјесто и година завршетка: Бања Лука, 2013
Наслов завршног рада: „Орално здравље особа ометених у 

менталном развоју на подручју општине 
Бања Лука“

Научна/умјетничка област (подаци из 
дипломе):

Болести зуба и ендодонција

Просјечна опјена: 9,64
Докторске студије/докторат:

Назив институције:
Мјесто и година одбране докторске 
дисертација:
Назив докторске дисертације:
Научна/умјетничка област (подаци из 
дипломе):

Претходни избори у наставна и научна 
звања (институција, звање, година 
избора)

Одлуком Наставно-научног већа 
Универзитета у Бањалуци, број 05- 
5141/09 од 23.10.2009. избор у звање 
асистента на предмету Болести зуба

в) Научна/умјетиичка дјелатност кандидата__________________________________
Радови послије посљедњег избора/реизбора
Ориганални научни рад у научном часопису међународног значаја.ЛО бодова

1. Александра Ћери, Наташа Гајић, Слава Сукара, Валентина Веселиновић, 
Сања Илић. Утицај средстава за привремено затварање на круничну 
микропропустљивост ендодонтски лијечених зуба.Стоматолошки гласник 
Србије. 2010;57(2):69-75

Осим анатомско-морфолошких особина каналног система, на коронарно 
микропропуштање могу утицати и технике препарације канала коријена, средства за 
оптурацију и избор средстава за привремено затварање кавитета. Циљ рада је био да 
се методом бојених раствора код ендодонтски лијечених зуба у условима ин витро 
испита квалитет круничне микропропустљивости средстава за привремено 
затварање кавитета. У студији је  коришћено 40 ектрахованих (једнокоријених и 
вишекоријених) хуманих зуба (интактних и каријесно промјењених). У препарацији



канала је  коришћена техника 51ер-ћаск, а као ириганс 2,5% раствор 1МаОС1. 
Оптурација је  урађена методом латералне компакције примјеном пасте Апексит и 
гутаперке. За привремено затварање зуба коришћени су Кавит и гласјономер- 
цемент. За процјену микропропустљивости коришћен је 50% раствор А§1ЧОЗ. 
Продор боје процијењиван је на свјетлосном микроскопу. Код интактних зуба 
привремено затворених Кавит-ом продор боје је  уочен у 60% узорака, док је код 
зуба привремено затворених комбинациомгласјономер-цемента и Кавит-а био 25%. 
Разлика је  била статистички значајна (р<0,05). Код зуба захваћених каријесом чија 
је  круница привремено затворена Кавит-ом продор боје је уочен у 55% узорака, док 
је  код узорака привремено затворених комбинациом гласјономер-цемента и Кавит-а 
продор боје забиљежен у 32% узорака. Разлика је била статистички значајна 
(р<0,05). Продор боје код једнокоријених зуба је био мањи него код вишекоријених 
у обе групе, али разлике нису биле статистички значајне. Гласјономер-цементи у 
комбинацији са Кавит-ом обезбјеђују боље крунично заптивање ендодонтски 
лијеченог зуба. Најмањи продор боје је уочен код интактних једнокоријених зуба.

Ве51с1е5 апа1ото-шогрћо1о§Јса1 сћагасШпбНсб оГ 1ће гоо1 сапа1 5у51ет, ЈпбЈгитепшиоп 
1есћт^ие5, оћШгаНоп та1:епа15 а5 ше11 а5 1етрогагу ГПНпд та1епа1б сап ЈпПиепсе !ће 
согопа1 т1сго1еака§е. Тће а јт  оГЉ15 5Ш(Ју \уаз 1о а55е55 Јп у ј 1г о  согопа1 тЈсго1еака§е оГ 
1етрогагу Л1Нп§ та1епа15 јп епсЈоЈопНсаПу 1геа1ес1 1ее1ћ ђу 1ће теШос! оГ со1огес) 
5о1иНоп5.Рог1у ех1гас1:ес1 ћитап  1ее1ћ (81П§1е-гоо1ес1 апс1 ти1П-гоо1ес1) сНуЈсЈес! јт о  1\уо 
§гоир5 оГ (јп1ас1: апс1 сапеб аГГес1ес1) \л/еге и5ес1. Тће гоо! сапа1б шеге 1П51гитеп1:ес1 ћу 
51ер-ђаск ргерагаНоп 1есћт^ие апс! 2.5% N8001 а5 Јп§ап1 5о1иНоп. ОћШгаНоп \^а5 
регГогтес! ћу 1а1ега1 сопс1еп5аПоп 1есћп1цие \^кћ Арех11 раб!е апс1 §и11а-регсћа. Саук 
апс! С1а55 1опотег С етеп! \^еге ибес! а5 1етрогагу ГПНп§ та1епа1б. Тће бо1иНоп оГ 50% 
А§МОЗ\уаб ибес) Гог тЈсго!еака§е аббеббтепГ Тће репе1гаНоп оГ 1ће со1ог \^а5 еуа1иа!ес! 
иб1п§ П§ћ1 Мјсгобсоре. ОПпШс! 1ее1ћ, 60% 1етрогагПу ЛПес! ћу Сауј! 5ћо\уес11ће со1ог 
репе1гаНоп. \^ћПе оп1у 25% оГ 1ће 1ее1ћ 1етрогап1у ГП1ес1 ћу сотћтаН оп оГ С1С апс! 
Саујг Тће сНГГегепсе \\а5 51аН5Нса11у 51§пЈГ1сап1 (р<0.05). 1п сапеб аГГес!ес1 1ее1ћ, 1ће 
репе1гаНоп оГ 1ће со1ог \уа5 оћзегуес! јп 55% оГ 1ће 5атр1е5 шћеп Сауј! \уаб ибес! апс! јп 
32% \^ћеп сотћтаН оп оГ С1С апс! СауЈ1 \уа5 ибес! а5 1етрогагу ГППп§ та1епа1. Тће 
сНГГегепсе \уа5 51а1Г511са11у 81§тГ1сап1 (р<0.05). Ге55 со1ог репе!гаНоп оссигес! 1п 51п§1е- 
гоо!ес! 1ћап т  ти1П-гоо1ес11ее1ћ јп ћо1ћ §гоир5, ћи11ће сНГГегепсеб \уеге по1 51а115Нса11у 
51§п1Г1сап1.С1а55 Јопотег СетеШб т  сотћЈпаНоп шкћ Сауј! ргоуЈсЈе ћеИег 5еаНп§ оГ 
епс1ос1оп1Јса11у 1геа1ес! 1ее1ћ. Тће 1еа51 со1ог репе1гаНоп шаб оћбегуес! јп Јп1ас1 5Јп§1е- 
гоо1ес11ее1ћ.

(10x0,5=5 бодова)

Ориганални научни рад у научном часопису националног значаја......5 бодова

1. Сања Илић, Александра Ђери, Ранка Кнежевић. Утицај материјала који 
садрже епокси смоле или калцијум хидроксид на репарацију периапикалног 
ткива. 5спр1а МесПса. 2012; 68:43-50

Није познато који од материјала за завршно пуњење канала коријена зуба има



најбоља својства. Истраживанја у стоматологији су усмјерена на проналазак 
синтетског материјала који нема антигена својствакада се имплантира у витално 
ткиво. У овом раду је  испитиван утицај двије врсте материјала, једни који садрже 
епокси смоле (АХ Плус) и други који садрже калцијум-хидроксид (Апексит) на 
обољело периапикално ткивопраћењем клиничких знакова, субјективне 
осјетљивости и анализом радиолошких (РТГ) снимака прије терапије, по завршетку 
и 12 мјесеци након терапије. У студију је  укључено 53 пацијента оба пола и 
старосне доби од 15 до 50 година. Сви пацијенти су примљени у амбуланту под 
дијагнозом акутног или хроничног парадонтитиса, након чега је спроведена 
ендодонтска терапија. Укупно 26 зуба је  оптурисано са АХ Плус пастом, а 27 са 
Апексит пастом. Пацијенти су груписани по полу, морфолошким карактеристикама, 
присуству спонтаног бола, отока, осјетљивости на вертикалну и хоризонталну 
перкусију и присуству фистуле. Резултати показују да непосредно након лијечења 
као као и 12 мијесеци касније обе групе пацијената, чији су зуби пуњени са АХ 
Плус пастом, односно Апекситом нису имали бол и оток, док је  фистула 
перзистирала код пацијената чији су зуби пуњени Апекситом. Непосредно након 
лијечења и 12 мјесеци касније перкуторна осјетљивост је била заступљена кос 50% 
више пацијената чији су зуби пуњени Апекситом. РТГ идентификоване патолошке 
промјене код пацијената чији су зуби пуњени Апекситом су заступљене у 30% више 
случајева непосредно након лијечења, а 50% 12 мјесеци касније. На основу 
добијених резултата закључено је да у терапији периапикалног обољења АХ Плус 
има предност у лијечењу у односу на Апексит.

ТНеге 13 зШ1 по а§геетеп1: аз 1о шШсћ та1епа1з аге ћез1 Гог Ппа1 гоо1 сапа1 Л1Пп§з. 
Епс1ос1оп1а1 гезеагсћ г е т а т з  1осизес1 оп ГтсПп§ а зупШеНс та1егја1 1ћа1 1аскз апН§етс 
ргорегПез \\/Неп Јтр1ап!ес1 1П У11а1 Нззие. Тћ1з героП с1езспћез ћо\у 1\уо сПГГегеМ 1урез оГ 
зПегз а!Тес1 репар1са1 Нззие. Опе соп1а1пес1 ероху гезтз (АН Р1из), апд 1ће о1ћег 
сопШЈпес! са1сЈит ћус1гох1с1е (АрехН). Ше аззеззес! 1Не еГГес! оГ Љезе та1ег1а1з ћу 
оћзегуЈп§ сПп1са1 з1§пз, зепзкјуку, апП ћу апа1уз!з оГ гасПо1о§1са1 (КТО) зсапз с!опе јиз! 
ћеГоге 1ћегару, 1ттесПа1е1у аПег апс! а1 12 топ1Нз аПег. Оиг з!ис1у Јпс1ис1ес1 53 раПеп1з 
оГћоЉ §епсЈегз шкћ а§ез гап§1п§ ће1\^ееп 15 апс! 50 уеагз. А11 раНеп1з \уеге сПа§позес1 
\уј!ћ аси!е ог сћгопЈса1 репоЈопННз Го11о\у1П§ епс1ос1опНс 1ћегару. Опе §гоир оГ раНеп1з 
НаП а 1о1а1 оГ26 1ее1ћ ГП1ес1 шкћ АН Р1из зПег, \ућПе 1ће зесопс! §гоир ћа<Ј 27 1ее1Н П 11ес1 
\уј!ћ АрехЈ! зПег. РаПеп1з \^еге с1аззП ес1 ассогсПп§ 1о 1ћеЈг §еп<јег, тогрНо1о§1са1 
сћагас1епзНсз оГ 1ће1г 1ее1ћ, ргезепсе оГ зроп1апеоиз ра1п, оеНета, зепзппућу 1о уеП1са1 
апП ћоп2оШа1 регсиззЈоп, апс1 1ће ргезепсе ог аћзепсе оГ Пз1и1аз. 1ттесПа1е1у аНег 
1геа1теп1 апс1 12 топ1ћз 1а1ег, раНеп1з Ггот ћо!ћ §гоирз (1ее1ћ П 11ес1 \л/11ћ еЈ1ћег АН Р1из 
ог АрехЈ!) ехрепепсеП пећћег раЈп пог оес1ета. Но\уеуег, ех1зНп§ П з1и1аз регз1з1ес1 јп 
1Не тајоп1у оГ раНеп1з шћозе 1ее1ћ аге ПИеП \ућћ АрехЈ1. Регси1огу зепзЈПуј1у регз1з1ес1 
1ттесПа1е1у аНег 1ће 1геа1теп1 аз \уе11 аз 12 топ1ћз 1а1ег 1П ћа1Г ог тоге  оГ 1Не раНеШз 
шћозе 1ее1ћ аге П 11ес1 \\ч1ћ АрехЈГ Ра1ћо1о§1са1 сНап§ез ЈПепНП ес1 ћу КТО \\/еге 30% 
тоге  с о т т о п  1п 1ће Арехћ раНеп! §гоир 1ћап 1П 1ће АН Р1из §гоир ЈттесПа1е1у аПег 
1геа1теп1, апс1 50% тоге с о т т о п  а1 1ће 12 топ!ћ Го11о\у ир ујзП. Ггот 1ће гезићз 
ргезеп1ес1, \уе сопс1иПе 1ћа1 АН Р1из зПег 13 ргеГегаћ1е 1о Арехк Гог епПосЈопНс 1геа1теп1 
1п репар1са1 сПзеазе.

(5 бодова)



Научни радови на скупу међународног значаја штампан у зборнику извода 
радова...З бода

Илић С., Ђери А., Божић Д., Кнежевић Р., Рисовић Т., Арбутина Р., Гајић Н. 
Биоматеријали у ендодонтској терапији и њихов утицај на периапикално ткиво, 
Међународни научни скуп Академије наука и умјетности Републике Српске, 2011; 
књига 16.

Савремена истраживања у стоматологији везана за биоматеријале усмјерена су на 
изналажење синтетског материјала који нема антигена својства када се имплантира 
у витално ткиво. Циљ овог рада је био да се клиничком студијом потврди утицај 
двије врсте силера, АН Р1иб и Апексита, на обољело периапикално ткиво праћењем 
клиничких знакова, субјективне осјетљивости и нализом РТГ снимака по завршетку 
терапије и након 12 мјесеци. Секундарни циљ је  био да се потврди њихова 
биокомпатибилност и степен микропропуштања. Материјали и методе: Клиничка 
студије укључује 53 пацијента оба пола и старосне доби између 15 до 50 година, уз 
писменне сагласности пацијента о учешћу на студији. Сви пацијенти су примљени у 
амбуланту под дијагнозом акутног или хроничног периодонтитиса, након чега је 
спроведена терапија по протоколу СЗО, уз коришћење СКО\\ТМ 00\\^М технике 
препарације канала коријена зуба. Оптурисано је 26 зуба са АН Р1иб силером а 27 са 
Апексит силером. Пацијенти су груписани по полу, морфолошким 
карактеристикама зуба, присуству спонтаног бола, присуству отока, осјетљивости 
на вертикалну и хоризонталну перкусију, присуство фостуле. РТГ анализа је 
извршена на основу три РТГ снимка прије започете терапије, непосредно након 
завршене терапије и 12 мјесеци након завршене терапије. Резултати: добијени 
резултати показују да након 12 мјесеци у групи гдје су зуби пуњени са АН Р1из 
силером нема бола, отока, фистула , те да је РТГ расвјетљење присутно у 15,4% а 
перкуторна бол у 7,7%, док у групи која је пуњена са Апекситом нема бола отока а 
фистула је  присутна у 3,7%, РТГ расвјетљење у 22,2%, а перкуторна бол у 11,1%. На 
основу резултата клиничке студије може се препоручити употреба силера на бази 
епокси смола у терапији периапикалних обољења.

Соп1ерогагу гебеагсћез т  б1ота1о1о§у соппес1ес! \укћ Втта1:епа1б аге Госибес! ои! оГ 
зутћеис та1епа1 уућјсћ сЈоез по1 ћауе ап11§ешс паШге \ућеп ћшћ т  ућа! Лззиз АЈт: 
Тће аЈт  оГ 1ћ1з \уогк \уаз 1о сопЛгт, ћу сПтса1 з1ис1у, 1ће 1пЛиепсе оГ 1:\у о  кЈпсЈз оГ 
зИегз: АН Р1из апс1 АРЕХ1Т-а оп аГГес1ес! репарша1 Лббие ћу орбеп/Јп§ сћп1са1 бт§б, 
биђјесЛуе зепзЈЛуку, апс} ђу апаНзЈз оГКТО рћо!оз аГ1ег 1ће епс! оГ 1ћегару апс! аћег 12 
шоп1ћб. Тће бесопс1агу а1т \уаб 1о сопЛгт 1ће1г ђЈосотраЛђНку апс! 1ће 1еуе1 оГ 
тЈсго1еакЈп§. Ма1епа1б апс! Ме1осЈб: С1т1са1 б1ис!у тс1искб 53 раЛеп1б оГ ђо1ћ §епс)ег8 
апс! а§е гап§е ђе1\уееп 15 апсЈ 50 уеагз, \ућћ \упИеп ассогсЈапсе оГ 1ће раЛеШз ађои! 
раПЈсЈраЛоп 1п 1ће з1ис1у. А11 раЛеШб ћас! ђееп ассер1ес1 1п Атђи1апсе ипсЈег 1ће 
01а§по515 оГ аси1е ог сћгоп1са1 РепосЈопЛЛз, аДетагсЈз шаз сЈопе епс1ос1оп11с 1ћегару 
ассогсћп§ 1о 1ће рго1осо1 8 2 0  \\л1ћ 1ће аррНапсе оГ СК0\\ПЧ1-00\УК 1есћтцие оГ 
ргерагаЛоп оГ 1оо1ћ гоо! сапа1б. 26 1ее1ћ \уаб ор1ига1е<Ј \У11ћ АН-зНег, шћНе 27 1ее1ћ \уј1ћ 
АН-зНег, шћНе 27 1ее1ћ \уЈ1ћ АрехН-511ег. РаНеп15 \^еге §гоирес! ассогсНп§ 1о 1ћејг 
§епс!ег, тогрћо1о§1са1 сћагас1ег1бНсб оГ 1ее1ћ ргебепсе оГ броШапеоиб ра1п, ргебепсе оГ 
рго1ићегапсе, зепбЈЛуНу 1о уег1Јса1 апс1 ћопгоп1а1 регкибјиб, ргебепсе оГ Пб1и1а. РТО 
апаНбЈз \уаз с!опе ассогсНп§ 1о 1\у о  КТО рћо1об ћеГоге 1ће ђе§јпп1п§ оГ 1ћегару, с1обе1у



аЛег {Не ЛпЈбНед 1Негару апс! 12 тошНб аЛег Ље ГтЈбНес! 1ћегару. КезиНб: ТНе ођШЈпес! 
гезикз бћо\уес! аНег 12 топШ, јп §гоир Ш1ес1 ђу АН Р1из до по1 Науе а ра1п.

(3x0,3=0,9 бодова)

Научни радови на скупу међународног значаја штампан у зборнику извода 
радова...З бода

Илић С., Зубовић Н., Алопециа ареата узрокована хроничним апикалним 
парадонтитисом-приказ случаја, Конгрес „Стоматологија данас“ у БиХ са 
међународним учешћем-зборник апстракта, Теслић, 2012;89:95.
Алопециа ареата се карактеришенаглом појавом једног или више кружних, јасно 
ограничених ареала без длаке, различитог промјера. Иако није честа појава. понекад 
узрок алопеције ареате лежи у постојању фокалне инфекције (дентални 
фокуси,тонсилитиси, синуситиси,...) што је показао и приказ овог случаја.
Циљ овог рада је  да покаже да се алопециа ареата може потпуно излијечити 
адекватно примјењеном ендодонтском терапијом зуба са дијагнозом хроничног 
апикалног парадонтитиса.
Послије дијагнозе хроничног апикалног парадонтитиса, направњен је план терапије. 
За био-механичку обраду канала коријена коришћена је крунично-апексна техника 
модификованог двоструког ширења. Оптурација је  рађена методом латералне 
компакције пастом АХ Плус и гутаперкама.
Након годину дана начињен је  контролни РТГ снимак, гдје је уочено да је 
периапикално расвјетљење потпуно ишчезло, а алопециа ареата нестала.

(3 бода)
Арбутина Р., Јанковић О., Тртић Н., Илић С., Оптурација апекса коријена 

примјеном паста АХ Плус и Апексит, Међународни научни скуп Академије наука и 
умјетности Републике Српске, Бањалука, 2011; Књига апстраката 178-179.

Оптурација канала коријена зуба је  завршна фаза ендодонтске интервенције, 
према којој се најчешће процјењује квалитет ендодонтског лијечења. У испитивању 
је  коришћено 30 екстрахованих једнокоријених и вишекоријених зуба, сврстаних у 
двије групе према материјалу примјењеном за оптурацију. Ефекат апексног 
заптивања провјераван је у функцији врсте материјала за оптурацију. Најмањи 
линеаран продор боје у апексном дијелу канала уочен је  код вишекоријених зуба 
оптурисаних пастом АХ Плус, а највећи код вишекоријених зуба испуњених пастом 
Апексит.

(3x0,75=2,25 бодова)

Манигода Д., Кецман В., Илић С., Веселиновић В, Естетска привремена надокнада 
након апикотомије, Конгрес „Стоматологија данас“ у БиХ са међународним 
учешћем-зборник апстракта, Теслић, 2012:79:95.

Када код младог пацијента горњи сјекутић показује клиничке и радиолошке знакове 
акутне егзацербације хроничног периапикалног процеса, оралнохируршки захват је 
један од терапијских избора. Међутим, када је зуб при том ојачан фабричким 
металним кочићем и надограђен композитним испуном, реконструтивни стоматолог 
је  пред дилемом: како испоштовати захтјев предхируршке припреме зуба и естетски 
захтјев пацијента да имедијатно буде збринут привременим надомјестком?



Приказан је  случај пацијента који долази са акутном егзацербацијом хроничног 
апикалног процеса. На ретроалвеоларноим радиограму се уочава радиолуценција на 
врху радиолошког коријена, али и свјетлина од надоградње фабричким металним 
кочићем.
Прво је  уклонјен фабрички кочић из канала коријена и тако отворен пут за дренажу 
и предхируршку биомеханичку обраду канала коријена. Затим је  израђен акрилатни 
модел ливене надоградње претпостављајући дужину скраћења коријена 
интраоперативно, потом и привремена акрилатна круница. Апикотомија је  учињена 
са продуженим режњем због обима патолошког процеса, а рестриктивно скраћење 
коријена због захтијева надокнаде. Извршена је проба ливене надоградње и 
акрилатне привремене крунице, те дезинфекција истих.
Деликатан дио процедуре је пуњење канала коријена са цементирањем ливене 
надоградње: потребно је  процијенити дефинитивну дужину и дебљину гутаперка 
поена, а потом га потиснути ливеном надоградњом при цементирању ради 
адекватног апикалног заптивања. Привраменим цементом се цементира привремена 
круница и учини сутура.
Пацијент је  естетски збринут привременом надокнадом у току вишенедељног 
постоперативнох опоравка, што је  довољно мотивисаном реконструктивцу довољна 
сатисфакција за нешто сложенију процедуру предхируршке припреме.

(3x0,75=2,25 бодова)

УКУПАН БРОЈ БОДОВА: 18,4 бодова

г) Образовна дјелатност кандидата:
Образовна дјелатност прије последњег избора/реизбора 
Доктор стоматологије

Образовна дјелатност послије последњег избора/реизбора 
Послиједипломске студије
Квалитет иедагошког рада иа Уииверзитету.............................................4 бода

Неопходно педагошко искуство Мр сц. др стом. Сања Илић је стекла кроз 
рад са студентима и активно организовање и извођење вежби на предмету 
Болести зуба, Медицинског факултета, Универзитета у Бањалуци. У току 
извођења вежби, студентима успешно преноси стечена практична и теоријска 
знања.

4 бода



д) Стручна дјелатност кандидата:___________________________
Стручна дјелатност кандидата прије последњег избора/реизбора

Стручна дјелатност кандидата (послије последњег избора/реизбора)
Стручни радови у часопису националног значаја (са рецензијом)
В. Павлић, С. Илић, М. Мавија.СопПпит§ тесПса1 е^исаНоп. 8сг Ме<Ј. 2013; 44:43- 
50

2 бода
Чланство у стручним жиријима у земљи
Члан етичког одбора ЈЗУ Завод за стоматологију, Бања Лука

2 бода

УКУПНА НАУЧНА, СТРУЧНА И ОБРАЗОВНА ДЈЕЛАТНОСТ 
КАНДИДАТА: 26,4 БОДА ____________________

Трећи кандидат

а) Основни биографски подаци :
Име (име оба родитеља) и презиме: Душанка (Јовица) Крупљанин
Датум и мјесто рођења: 28.02.1980. Бања Лука
Установе у којима је  био запослен: Стоматолошка ординација "5ка ОепГ 

Бања Лука од ји1а 2008. године до 
маја 2009. Године

Стоматолошка ординација "Тптп 
ОепГ од маја 2009. године.

Радна мјеста: Др стоматологије
Чланство у научним и стручним 
организацијама или удружењима:

Члан коморе доктора стоматологије 
РС

б) Дипломе и звања:
Основне студије

Назив институције: Медицински факултет Универзитета у 
Бања Луци

Звање: Доктор стоматологије
Мјесто и година завршетка: Бања Лука, 2007. година
Просјечна оцјена из цијелог студија: 8,77

Постдипломске студије:
Назив институције:



Звање:
Мјесто и година завршетка:
Наслов завршног рада:
Научна/умјетничка област (подаци из 
дипломе):
Просјечна оцјена:

Докторске студије/докторат:
Назив институције:
Мјесто и година одбране докторске 
дисертација:
Назив докторске дисертације:
Научна/умјетничка област (подаци из 
дипломе):

Претходни избори у наставна и научна 
звања (институција, звање, година 
избора)

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 бодава сврстаних по категоријама из 
члана 19. или члана 20.)

УКУПАН БРОЈ БОДОВА: _____________________ 0 бодова

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.)

УКУПАН БРОЈ БОДОВА: 0 бодова

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 ш члана 22.)

УКУПАН БРОЈ БОДОВА: 0 бодова



УКУПНА НАУЧНА, СТРУЧНА И ОБРАЗОВНА ДЈЕЛАТНОСТ 
КАНДИДАТА: 0 БОДОВА

Четврти кандидат

а) Основни биографски подаци :
Име (име оба родитеља) и презиме: Љиљана (Момир, Јадранка) Божић
Датум и мјесто рођења: 21.05.1986. Бања ЈТука
Установе у којима је  био запослен:
Радна мјеста:
Чланство у научним и стручним 
организацијама или удружењима:

Члан коморе доктора стоматологије 
РС

б) Дипломе и звања:
Основне студије

Назив институције: Медицински факултет Универзитета у 
Бања Луци

Звање: Др стоматологије
Мјесто и година завршетка: Бања Лука, 2012. године
Просјечна оцјена из цијелог студија: 9,14

Постдипломске студије:
Назив институције:
Звање:
Мјесто и година завршетка:
Наслов завршног рада:
Научна/умјетничка област (подаци из 
дипломе):
Просјечна оцјена:

Докторске студије/докторат:
Назив институције:
Мјесто и година одбране докторске 
дисертација:
Назив докторске дисертације:
Научна/умјетничка област (подаци из 
дипломе):

Претходни избори у наставна и научна 
звања (институција, звање, година 
избора)

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 бодава сврстаних по категоријама из 
члана 19. или члана 20.)



УКУПАН БРОЈБОДОВА: 0 бодова

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.)

УКУПАН БРОЈ БОДОВА: ___________________________0 бодова

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.)

УКУПАН БРОЈ БОДОВА: 0 бодова

УКУПНА НАУЧНА, СТРУЧНА И ОБРАЗОВНА ДЈЕЛАТНОСТ 
КАНДИДАТА: 0 БОДОВА



III. ЗАКЉУЧНО МИШЉЕЊЕ

Након увида у приложену конкурсну документацију, Комисија даје сљедећу ранг листу 
пријављених кандидата са бројем освојених бодова: Огњенка Јанковић 25 Сања Илић 26,4, 
Душанка Крупљанин 0 и Љиљана Божић 0.
У складу са Законом о високом образовању и Статутом Универзитета, којим су прописани 
услови за избор наставника, те на основу анализе конкурсног материјала, Комисија је 
констатовала да кандидати Душанка Крупљанин и Љиљана Божић не испуњавају услове за 
избор у звање наставника за ужу научну област Болести зуба.
Узимајући у обзир број и квалитет објављених радова, научно-истраживачку и образовну 
дјелатност, комисија је  закључила да кандидати Огњенка Јанковић и Сања Илић испуњавају 
услове за избор у звање вишег асистента за ужу научну област Болести зуба.
На основу свега наведеног Комисија једногласно и са задовољством предлаже Научно- 
наставном вијећу Медицинског факултета и Сенату Универзитета у Бањој Луци, да се 
асистенти, магистри стоматолошких наука Огњенка Јанковић и Сања Илић изаберу у звање 
виших асистената за ужу научну област Болест зуба на Медицинском факултету у Бањој Луци.

У Бањој Луци, 06.12.2013.године

Др Иван^Стојшин, доцент, ужа научна област 
Болести зуба, Медицински факултет Универзитета 
у Новом Саду, члан

Др Јован Војиновић, ред. професор, ужа научна 
област Дјечија и превентивна стоматологија, 
Медицински факултет Универзитета у Бањој Луци,
члан


