
Na osnovu dlana 54. i 139. Statuta Univerziteta u Banjoj Luci' te dPnu. 4' i 5'

pravilnika o postupku i uslovima izbotaakademskog osoblja Univerziteta u Banjoj Luci'

Nastavno-naudno \ri;.e" Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci, na sjednici

odrZanoj dana 10. 12'.2012. godine, aoni;eto je odluku broj: 1 8-3-91 172012 o obrazovanju

komisije u sastavu:

1. Dr Radivoje Brdar, redovni profesor, uZa naudna oblast Hirurgija, Medicinski

fakultet Univerziteta u Beogradu, predsj ednik;

2. Dr Milorad Stani5i6, redovni p.-of"ror, uZa naudna oblast Hirurgija, Medicinski

fakultet Univerziteta u Banjoj Luci, dlan;

3. Dr Dusko vasi6,redovni profesor, uZa naudna oblast Hirurgija, Medicinski

fakultet Univerziteta u Banjoj Luci, dlan'

Komisija u naprijed navedenom sastavu imenovana ie zn pisanje izvie[taia za

izbor u zvanje or 
"Mirka 

Rakovida, vanrednog profesora, za uLu nauinu oblast

hirurgi;a, na ilttedicinskom fakultetu univerziteta u Banjoj Luci.

Na raspisani Konkurs Univerziteta u Banjoj Luci, objavljen 05' 12'2012' godine u listu

,,Glas Srpske,, zaizbornastavnika zauhunuuSn.t oblast hirurgija, prijavio se kandidat:

Dr Mirko Rakovi6, vanredni profesor, Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj

Luci, na uZoj naudnoj oblasti hirurgija, specijalistidka oblast djedija hirurgija'

Nakon uvida u konkursni materijal imenovanog kandidata' koji je relevantan za rzbor'

komisija podnosi slijede6i:

I Z V J E S T A J
KOMISIJE O KANDIDATU PRIJAWJENOM Z,AIZBORU

ZVAI{JE

,Glas SrPske" od 05' 12'2012

UZa naudna oblast: Hirurgija
Naziv fakulteta: Medicinski fakultet

Broj kandidata koji se biraju: 2

Broi priiavlieniih kandidata: 2

II PODACI O KANDIDATU

I PODACI O KONKURSU

1. Osnovni biografski Podaci

zdravlja Banja Luka.



dtr za hirurgiju/uZa

specij alista djedij e hirurgij e

dtunoui u nuudni- i strudnim organizacijama ili udruZenjima:

- dlan Komore doktora medicine Republike Srpske
- dlan Dru5tva doktora djedije hirurgije Bosne i Hercegovine

2. Biografija, diPlome i zvanja

Osnovne studije:
Naziv institucije: Medicinski fakultet

Mjesto i godina zavr5etka:Novi Sad, 1980' god'

Postdiplomske studije:
Naziv institucije: Medicinski fakultet

Mjesto i godina zavr5etka: Banja Luka, mart 1998' god'

Naziv magistarskog rada: ,,Povezano.st ranog neuioendokrinog odgovora' teZine ratne

povrede i proces zatastania ratne rane"

U La nau(na/umj etnidka oblast : Hirugij a

Prosjedna ocjena: 10
Doktorat
Naziv institucij e: Medicinski fakultet

Mjesto i godina zavr5etka: Banja Luka, decembar 1999' god'

Naziv disertacije: ,.Hirursko lijedenje nespustenih testisa; Koja metoda i kada"

IJ La nau(na/umj etnidka obl ast : Hirugij a

Prethodniizborunastavnainaudnazvarya(insti tuci ja,manjeiperiod).

- visi asistent na Katedri za hirurgiju Medicinski fakultet, univerzitet u Banja Luci

(1998.-2001)
- Docent na Karedri za hirurgiju, Medicinski fakultet, univerzitet u Banja Luci (2001'-

2007)
- Vanredni prof-esor na Katedri za hirurgiju, Medicinski fakultet' Univerzitet u Banja Luci

,2007-2013)

3. Nauina djelatnost kandidata

3.1.Radovi prije posljednjeg rzboral reabora

3.l.l.Nauino-istraZivaikiradovi . . ..
Daneli5en D, Rukoui?:M,-p,.*;ska kila i radno-sponska sposobnost", Savremeni sport

br.3-4,2004. godina' str. l2-7n 
, bodova

Rakonjac Z, Rakovii M: ,,Procjena klinidkih i radiografskih parametara-u.pgstavljanju

indikaci jazahirur5kuto.elcarpesequinovarus",Zna(enjabr' 
46,2003,Doboj '  str '237-

240, prezentorrun nu sekciji'djedijih hirurga Banja Luka sa medunarodnim ude56em

(2003. god.) 
10 bodova



itometrija kao metoda

kalusa", Zna&nia br. 40, 200 1 , Doboj , str ' 167 -17 5 '
procjene vrijednosti

5 bodova

Rakovii M, Rakonja c z: ,,Transttorni sinovistis kuka-diferencijalna dijagnoza", znadeila

br. 4l,Doboj, str. 27 9-283
5 bodova

8 bodova

Rakovii M: ,,Hormonsko lijedenje nespustenih testisa", Znai'eniabr' 52'2005' Doboj' str'

178-183 5 bodova

3.1.2. Struini radovi
Rakovii M: ,,Problemi i neophodne promjene u zdravstvu", MenadZer bt' 19120' 2003'

Banja Luka, str.46-47 
2boda

Rakovi iM: , ,PojamSoka".Zna&niabt '48149,2004'Doboj 's t r '185-191
Rakovii M: ,,Hirurg i pacijent", Ziad'enjabr' 50, 2004' Doboj ' str' 231-237

2boda

Rakovid N{: ,,Zdravlje i zdravstvena politika",Znadenjabr. 51, 2005, Doboj, str' 349-355
2boda

Rakovii M: ,,Pojam i znahjtransplatacije organa", zna(eryabr' 54155,2006, Doboj' str'

321-325 2boda

3.1.3. Kongresna saoP5tenia
Satara M, Rakonjac Z. Rakovii M: ..Renal cell carcinom"' Sekcija djedijih hirurga Srbiie

i Crne Gore sa medunarodnim ude5iem' 2003' Banja Luka 
l0 bodova

Satara M, Rakonjac Z. Rakoyii M: ..Onlay dotzalna flap spongioplastika,u.prevenciji

formiranja fistule nakon snodgrass op.ru.ij. hipospadije". vl Kongres djedijih hirurga

Federacije BiH sa medunarodnim ude5iem' Bihai 
10 bodova

3.1.4. Monoerafi ia
Rakovii M: .,Nespusteni testis", Banja Luka, Medicinski fakultet, 2006' god'

10 bodova

3.2. Radovi nakon posljednjeg izbora

3.2.l.Originalni nauini radovi u iasopisu medunarodnog znaiaja

cal chamber in relation to the

same institution in Serbia,,, Pravni zivoto 2008, Beograd

cilj ovog rada je da objasni pojam \.znadai Ljekarske komore u Republici Srpskoj sa

fola*3"."l .ada Llekarrk. ko-ot. S.9!:'Naznadene t'. 
"!iltit-ti:5:::ftr:,"^t^T:;:,i:

fi,;;i;;ii.r"uJrrirr ljekara u Republici Srpskoj; kontroli5e rad ljekara; daje, obnavlja

ioOrr;,r-,u 
"OoUr"nje 

,a samostatni raO' Aonosi foOeks medicinske etik" i ptati tjegouo



u saradnji sa nadleZnim

ministarstvom. Statut Ljekarske ko*o.. ptopisuie disciplinskuodgovornost i izride teZe i

lakse disciplinske po*.d. ljekarske etlke. Za razliku od Ljekarske komore Republike

Srpske u sastavu Ljekarske komore Srbije su sljedeie regionalne komore:

1. Regionalna Ljekarska komora Beograd;

2. Relionalna Ljekarska komora vojvodine, dtj.j: sjedi5te u Novom Sadu;

3. Regionalna Ljekarska komora za jugoistodnu Srbiju, dije je sjedi5te u NiSu;

4. Regionalna ilekarska komora za centralnu i zapadnu Srbiju, sa sjedistem u

Kragujevcu;
5. Regionalna Ljekarska komora za Kosovo i Metohiju sa sjediStem u Kosovskoj

Mitrovici.
Dok se Ljekarska komora Republike Srpske finansira iskljudivo od dlanarine i iz naknada

za izd,avinje i obnavljanje licenci, Ljekarska komora Srbije se finansira:

1. iz(lananne;
2. iz naknade zatzdavanje i obnavljanje licenci;

3. iznaknada za upis u imenik komore;

4. iz poklona i legata;
5. iz naknada zarzdavanje uvjerenja i drugih dokumenata;

6. iz drugih izxora'u skladu sa Zakonom i Statutom komore'

U radu obje ove komoie ima dosta zajednidkih postulata djelovanja: ljekar i pacijent su

definisani korelativnim odnosom; osnovne duZnosti ljekara; zasnovanost ljekarskih

oatuka; pravo na slobodan izbor ljekara; obavjeStavanje prilikom 
{!t:?.:..1111"::.":l

ffi#id';.ui"iru.*";a; pristanak bolesnikaiposebna biiga o djeci; poit9"unJ." prava i
,  - r -  - - -  ̂ 1  - - ^ ' , | - - ^ .

podrska pacijentu; tuAiuni zloupotreba; nesavjestan i nestrudan postupak-mal praksa;
^-^ i io- - r^ . , i -  h l iTni im i  odhi ianie i  l i iedenie od

ffiilrffi;;; istinu; odnos prema pacijeniovim bliznjim i odbijanje i lijedenje od

strane ljekara.

3.2.1.2. Rakovid M, Rakovid
Beograd

D: Physician's fault and liabitity, Pravni i'ivot'2009'

8 bodova

Cilj ovog istraZivanja je da se objasni pojam ,,ljekarske greike", jer je toj problematici i

rje$avanju pristupila u.ii,tu evropskih zemalia.- Ovdje se navodi da postoje taznt tzrocr

ia postojanje ,,l.lekarske gre!ke,,: nekompetentnost, nepainla, pogre5na dii.agnoza,

apotekarska greska i slidn"o. Najdesie gt.st. se {91avaju 
u bolnicama, ljekarskim

or,linacijama, hitnim sluZbama. veeina isiraZivanja ,,ljekarskih greSaka" govori u prilog

da se one mogu izbjeii ako se pristupi sa veiom paZnjom lijedenju pacijenta' Vecina

pacijenata poJnosi iuZbe da r.^uwrdi krividna ili gradanska odgovornost ljekara za

obavljeni posao, a veoma rijetko se deSava da bolnica provede postupak protiv.ljekara'

Veiina evropskih zemalii ima ozbiljan pristup problemu ljekarske greske.' kao i

smanjenju ljekarskih greiaka, tako Sto veliku piZniu posve6uju unapredenju kvaliteta

zdravstvene za5tite, ka"o i santcionisanju gre5aka, ili drugim rijedima, tako Sto utvrduju

odgovornost za nastale Stete.
Arigrosakso.'.t . ,".ti ",i:o^Y,.::."::::::.t,#I"\[^ui#::gKl"ffiTll-il'i.?
kroT usvajanje termini tzv. medicinske rdave prakse, na kome Se zasnlva pravnl Koncepl

liekarske odgovornosl' ,u '1.tu. P.'l'ko- l;t-tn'u Out""ntu' od ljtkutu tt n" -o-'



ve od ljekara' nego i od

samog pacijenta, oO*rnJ njegove fizidke konstitucije' Sama 
li1"ji:1:::1t ::, ":ilf:*

ili'";u"*"*t' ij;;" prema pacijentu, prilikom operativnog zahvata ili prilikom

dijagnoze.
U nasem drustvu mijenja se drustveni sistem, uvodi se trZisna privreda' a i.drugi odnosi u

druStvu se mijenjaju. U okviru toga, dolazi do promjena u organizaciii zdtavstva i

zdravstvenih radnika. ono Sto je vazno za ljekarsku profesiju je savjest i znanJe;jedno

bez drugog ne moZe da funkcionise. od .iiekog i strudnog ponasanja zavisi da li ie

zdravstveni radnik biti uspje5an ili neuspje5an. Poitoji u narodu \zteka: savjest bezznania

je nekorisna, aznanje bez savjestije nemoral'

Kada dode do greske od stiane ljekara, onda je pretpostavka odstetne odgovornosti'

odstetno pravo u nasoj zemli\, kao i u drugim"zemljima., ne poznaie termin ljekarske

gre5ke, ali nema ,*1oguda bude prihva6eno-u sudskoj praksi ili teoriji' Samo definisan; e

pojma ljekarske gr.!f.Z ni;e moguie osim nekom neodiedenom formulacijom' bududi da

ona zavisi od konkretne situacije'

3.2.l.3.Mirosljevi6 v, vukiievid A, Stajiid Li, Predojevi6-samardzid J, Rakovid M'

Todorovi6 Lj, Ljuboja O: Abscessus fulmonum: unexpected outcome of surgical

treatment, Scripta medica, 2010, Banja Luka 
g bodova

U radu je prikazan sludaj 12-godi5nje djevojdice.- koja^je primljena na odjeljenje

pulmologije Klinike za djetrle u-otesti-KC Banja Luka u februaru 2010' godine' zbog

radiografski verifikovan. tunlorrk. promjene u lijevom. hemiotoraksu' uvidom u

prethodnu medicinsku dokumentaciju-pacijentkinja je prethodno imala dva operativna

zahvatazbog urodenog deformiteta iorakolumbalne kidme. Po prijemu -na ovo odjeljenje'

a u sklopu diferencijalie dijagnoze, uraden CT grudnog ko5a' pasaZa GIT-a' serologija na

Echinococcus granulosus. uZ abdomena i laboratorijske analize. nakon dega je bolesnica

upuiena na operativni tretman na Institut za majku i dijete u Novom Beogradu' Tokom

operativnog zahvatanadena je abscesna Supijina ispunjena.neobidnim sadrZajem' lJnutar

Supljine nadena je abdominalna kompresa ielene-boje, vjerovatno zaboravljena nakon

operacije kidmenog stuba 2007. godini. Kompresa je dijelom raspadnuta i na vise mjesta

urasla u zidove abscesne Supljine, tejko je odstranjena; s obzirom da je bila prisutna u

pleuri viie od dvije godin e izizvala,j. u.iiko reaktivno zapaljenje' Imadenaje u cjelosti'

uradena ie dekorlika;ija. Nakon ree{spanzije pluia, postavljena su dva drena qplguri.

UKUPAN BROJ BODOVA

3.2.2.orginalninauiniradoviuiasopisimanacionalnogznailaja

za5tite' Medici'com' novembar

2006,Banjaluka 6 bodova

u radu su objasnjena detiri modela finansiranja zdravstvene zastite koji egzistiraju i

funkcioniSu u Praksi:
1. TrZiSni model
2. Model nacionalne zdravstvene sluZbe



4.  Mje5ovi t i  model  i_ . - - -^a_.^-^  -^x+i+^ io  r r  r  .

Model slobodnog trziSta u organizovanju i finansiranju zdravstvene zaStrteje u primlent

u SAD, iako se ameridki sistem zdravstvene zaltite uznadajnoj mjeri naslanja na ulogu

driave i agencija zdravstvenog osiguranja. DtLava -danas 
participira u finasiranju

odredenih zdravstvenih programa' odredenih zdravstvenih usluga pojedinim

populacionim grupama i u lijedenju odredenih bolesti'

Modet nacionalne zdravstven" ,luzb" nominuje sistem u kome su svi gradani 'jednaki"

u koristenju zdravstvene sluZbe, koja se finansira ili iz namjenskih javnih fondova ili iz

drZavnog budLeta. Tipidni predstavnici ovog modela organizovanja i finansiranja

zdravstv-ene zaStite su Rusija, Velika Britanija i Danska'

Model obaveznog zdravstvenog osiguranja -karakleristidan 
je po tome sto se

zdravstvena za1titafinansira iz brojnih-ituorl drLavrn budZeti, sredstva filantropskih

organizacija. fondovi dobrovoljnih zdravstvenih osiguranja, sredstva privrednih

preduzeia i nepor..dnu plaianja elud.1"u. U osnovi, radi se o vrlo fleksibilnim sistemima

finansiranja zdravstvene zaitiie r, t oli*u ipak dominira fondovski model finansiranja -

fondovi obaveznog ,J.urrrw.nog origu.unlu. u okviru ovog modela finansiranja sa

jedinstvenim fondoni"'i'"'"1' ;J '^a'":y'tyena z21iL-l lli::TT:,ti:,'"1*:j',l,i,ilt"

3. Model obaveznog zdravstvenog oslguranJa

,,"oH'il"#;;;,t;."; 
autonomnim fondovima egzistira u\emadkoj, Holandiji, Italiji.

Mjesoviti model finansiranja zdravstua le karakteristidan zbog generacijske

solidarnosti. Model podrazumij eva:
- obavezno zdravstveno osiguranle
- dodatno zdravstveno osiguranje
- privatno zdravstveno osiguranje . . .  |  :--- -r.-:^.,--^ Al

Ovaj model funkcionise u veiini drLava EU, kao i u tranzicijskim drZavama' Okosnicu

finansiranja dine doprinosi na platu i to do 97o/o ukupnih prihoda' Ovo je najpribliZniji

nadin finansiranja zdravstvene ia5tite u Republici Srpskoj'

3.2.2.2. Rakovid M, Satara M, Rakon iac zz Neoperativni tretman ekstenzionih

suprakondilarnih preloma humerusa-ti; I11 ortopedskom repozicijom kod djeceo

Medici.com, novembar 2006, Banja Luka 
6 bodova

realno odekivati dobru remodelaciju. Sa druge strane bilo kakve lateralne ili medijalne

deplasmane, kao i .o1u.'on. d.fo, 
-'t"t. 

t..bi or'*ouut', 
'.. 

t. n. -ot" t"-odtl'tut" Nu

u radu se istrazuje moguinost neoperativnle- ]rleeenl.a 
suprakondilarnih fraktura

humerusa ekstenzionog tipa kod djece uzrasta od S-tO godina' Obradeno je 51 dijete sa

suprakondilarnim pr.lo11o* humerusa tokom perioda od dvije godine na Djedijoj

hirurikoj klinici u Banjaluci. Od ukupnog broia preloma,2l prelom ie tip Ill (sa

dislokacijom u.eom od potovine Sirini f.istl i kompletnom dislokacijom)' lateralno

pomjeranje distalnog fragmenta,prisutno je kod 16 sludajeva, dok je kod preostalih 14

sludajeva pomjeranji bil"o medrjllno. Sv! repozicije su radene u op5toj anesteziji pod

kontrolom portabilnog RTG aparata. DuZina imobilizaciji iznosila je 3-4 nedjelje' Kod

70o/o djecerepori.iiu j? bila uspjesna,bTzznadajnije naknadne redislokacije'

Kod djece do l0 godina u oko 80% sludajeva mogu se uspjesno konzervativno tretirati

suprakondilarni pielomi ekstenzionog tipa ; velikom dislokacijom i bez

neurovaskularnihispada.Uovomur.u"r,uod.edened.eformitete,Toz:-o,,111Y11t-l



i valgusa koji se kasnije moraJu

tretirati korektivnim osteotomij ama distalno g humerusa'

finansijsku za5titu ljekara, uvesti kao vid

isu osisurania, lakSe i brZe nadoknaduje svoj od5tetni zahtj

Operativno lijedenje u ovom uzrastu trebi ostaviti za strogo indikovane sludajeve' U

uzrastu od 10-13 godina treba postidi Sto bolju anatomsku repoziciju i de56e kontrolisati

polaLal fragmenata radio grafrj om'

Ukoliko se kod djece u ovom uzrastu ne moZe posti6i zadovoljavajudi odnos

fragmenata ne treba oilijevati sa hirurSkom intervencijom.

3.2.2.3. Rakovid M, Rakon iac Z,,$atara M, Popovi6 M: Vetika cista jajnika kod

o;"".1r,urge ovarian oyst in children), Medici.com' april 2011, Banja Luka
6 bodova

U radu je prikazan sludaj Sesnaestogodisnje djevojdice koja je primljena zbog velike

tumorske mase u abdomenu nejasne etiolog"ije. ir.ttt mjeseci prije prijema primjetila je

da,joj raste stomat,i. Xlj. imala nikakvih ir"bjektivnih tegoba. Pred hospitayzacriuLayla

se na oteZano kretanje i )u^arail"pri ve6oj aktivnosti. Niosnovu laboratorijskrhnalazai

radioloskih pretraga (UZ i CT abdomena) nij. t. moglo utvrditi porijeklo tumorske mase'

odnosno pripadnost nekom od abdominuinih o.gunu'Nu otnouu iskustva' pretpostavljeno

je da se radi ili o -.r.*..ijalnoj ili cisti jajnika' Uradena je laparatomija i utvrCleno' na

osnovu operativnog i patohistolo5kog nala)a, da se radi o veliko; seroznoj cisti lijevog

jajnika diji su oimeniile bile 35,65-X14,90 cm i koja je sadrZavala 10'5 I tekudine'

bperativni i postoperativni tok protekli su uredno'

3.2.2.4.Rakovi6 M, Mirosljevi6 v: odgovornost m-edicinske ustanove z^ Stetu zbog

l.Xu.rf.. gre5ke, Medici.com, oktobar 2011' Banja Luka

Medicus, 2011, Beograd 6 bodova

cilj ovog rada je definisanje pojma odgovornosti zdravstvene ustanove za Stetu zbog

ljekarske greske i traZenje nueinu"rrrtke zdravstvene ustanove da se osigura protiv Stete

nanesene bolesniku urf3.a nepovoljnog ishoda lijedenja' Ovo moZemo porediti sa

obaveznim osiguranjem autobomila protiv Stete nanesene tre6oj osobi' Osiguranje

kompenzuj e oSGeenll zdravlja nastalo zbog I ij edenj a' odnosno :

- dijagnostidkihPostuPaka
- teraPijskog PostuPka
- n.dostatkJ i manjta materijalinih sredstava, neispravnost uredaja

- infekcija, nesreia i sl'

Iz radase moZe zattlueiti da u zdravstveni sistem treba uvesti sistem zdravstvene za5tite

tzv. No fault compenration (sistem obeSteienja pacijenta b.e.zttaaenia krivice)'

po mi5ljenju uutora, nun'.i" se zakljudai Au nu jedinstvenom podrudju Bosne i

Hercegovine treba uraditi sljedede: 
d odgovornosti za udinjenu

Doniieti zakone koji ie regulisati ugovor o oslguranJu o

ljekarsku greSku.
ii.iti tutt. po li se o si guranj a, koj e predstavlj aj u

obaveznog oslguranJa.
zakoneo zdravstvenoj zastiti uskladiti prema zakonima Evropske unije'

uvesti No fault sistem osiguranja u kojem pacijent, administrativnim putem uz obaveznu



3.2.2.5. Rakovid M, Pa5alid D: Appendix-iest

Medici.com, oktobar 2012, Banja Luka
hirur5ki problem kod djece'

6 bodova

ci l j  ovog rada je:  i  ^^^-  ^n I  1  -^- r : -^  , . r . l i , ,X, . i r r i .
Uwrditi broj apendektomirane djece u periodu od2007-2011' godine, ukljudujuii i prva

tri mjeseca 2012. god..
UtvrAiti polnu i stirosnu distribuciju operisane djece'

Utvrditi incidencu fr4.t.touog divertikulumu..du operisanom djecom za dati period

Ispitivanje je uradeno na Kliriici za djediju hirurgiju UKC Banla Luka.

U periodu kojije obuhvaien ispitivanjem op..itluno je 530 djece (pod sumnjom na akutni

apendicitis).
u 525 sludajeva radilo se o akutnoj upali crvuljka, a od toga kod 102 djece naden je

perforirani apendiks. Operisano :"i21. djedaka (AZV"1i 203 djevojdice (38%)' U vedini

sludajeva (454 il\ 86o/o)'radilo se o djeci Skolskoga uzrasta' Najmlade operisano dijete

imalo je 18 mjeseci '
u datom periodu, intraoperativno u 5 sludajeva naden j-e Mekelov divertikulum' od toga

jedan krvareii, j.d"; perforirani, .jedan 
kao slueajan nalaz u toku izvodenja

apendektomije. a u preostala dva sludaja radilo se o klasidnom divertikulisu' operisana su

Z Al.euka i 3 djevojdice. sva djeca su bila Skolskog uzrasta'

Incidenca Mekelovog divertikuluma u zadatom periodu iznosti 5 :5 30 (1%)'

3.2.2.6.Rakovid M, paSali6 D: Ovarijalne ciste, diferencijalno-dijagnostiiki

problem, Medici.com, februar 2013, Banja Luka 
6 bodova

U radu je prikazan sludaj dvanaestogodisnje djevojdice sa bolovima u donjem dijelu

trbuha, sa ranije na ultrazvuku verifikovanom cistom desnog jajnika Zbog.bolova se

najprije javila porodidnom ljekaru, odakle je upuiena na ginekoloski ultrazvuk' a nakort

toga na djediju hirurgiju radi dal3e dij.agnosiike i lijedenja. U postavljanju dijagnoze ' kao

i poku5aju Ou ,. ud.tipraui uirok bJu, ponovole uraden ultrazvuk trbuha' S obzirom

na rJZ nalaz (sumnje na torziju jajnika) i anamnestidki podatak akutnog bola u trbuhu

postavljena je indikacij azahitan operativni zahvat'

Pararektalnom laparatomijom otvorena je trbusna {uplja, 
pri demu je nadena rupturirana

kvareia cista desnogjajnika Reseciran iL zid ciste. krvarenje je rije3eno sutorom jajnika'

Nakon toga, uslijedila je kontrola hemostaze i trbusna duplja je zatvorena po slojevima'

Resecirani zid ciste je poslan na PH dijagnostiku'
postoperativni tok;. i,r"t.t- ur.dno_idl.vojdica je urednog lokalnog nalaza nakon pet

dana otpustena kuei, uz redovne kontrole. i'{a kontrolnim pregledima bila je bez tegoba'

30 bodova
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4.1. Kniiee

UKUPAN BROJ BODOVA

4. Obrazovna djelatnost kandidata nakon posljednjeg lzbora-

hirurlkog bolesnika"' Medicinski

fakultet,2010, Banja Luka, Banja Luka

Rakovi6 M: Poglavlje Specifiinost djeiije hirurgije
8 bodova

U poglavlju Specifidnost djedije hirurgrje autor pregledno opisuje istorijski pregled

razv oJadj edij e hirurgij e i nj ene specifi dnosti :
- djedlja hirurgija je hirurgija razvojnog doba,
- zahtlevatimski rad.
- ,f..inertost u pregiedu djeteta,
- specifidnost u dijagnostidkim i terapijskim procedurama'
- specifidnost u operativnoj tehnici i
- bioloSkom potencijalu djeteta. 

_*^r;i- ,, -onnqrqln rtoloski
Pregledno su opitane kongenitalne anomalije u neonatalnom uzrastu t neoni

pristup dj etetu sa kon genitalnim anomalij ama'

4.1.2. Rakovid M i saradnici: Djeiija hirurgija, 2012' Banja Luka
8 bodova

Rad se sastoji od opsteg i specijalnog dijela. opsti dio na detrdesetak stranica ima sedam

poglavlja. U uvodnom'Oijelu 
"Oat 

ji istorijski pregled ramoja djedije hirurgije' kao i

ipJ.inenorti ove oblasti. i'ionirsko ispitivanje f.obl.tnu u djedijoj hirurgiji..zapodeo je

davne 1860. godine dr J. cooper Forster iida-v5i knjigu pod naslovom,,The surgical

disaeses of children,,, U kratkim crtama uvodnog dijela opisane su sve specifidnosti

hirurgije razvojnog doba.
Specijalni dio se sastoji od sljedeiih. poglavlja: neurohirurgija djedije dobi' hirurgija

vrata, hirurgUu gruJnoi toSu.'hirurgija p1uia, hirurgija medijastinuma, neuroblastom'

hirurgija jednjaka, hiru"rgija dijafragme, kardiohirurgija, hirurgija abdomena,.hirurgija

jetre i Zudnih puteva, tti..,tg1u retroperitoneuma' 
-hirurgija 

pankreasa, proktologija'

urologrja i osnovi traumatologij. kostuno-tglobnog sistema u djedijoj dobi'

5. PedagoSka aktivnost nakon posljednjeg izbora

raktidnu nastavu' odrZavanje

dodiplomskih predavanja i isprrnjavao je sve svoje zakonom propisane o!uut"^ll:.T:

nastavi na Medicinstom fatuttetu. posiije izbora u manie vanrednog profesora objavio

knjigu i koautor u udZbeniku za student. Zd.u'ttttvene njege' Objavio vise naudnih i

stiudnih radova i dva kongresna saop5tenja' 
4 boda
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specijalizaciji iz djedije hirurgije (odluka

Ministarstvazdravljai socijalne zastite RS od 24.11.2008. godine)
2boda

6.2. Dr pa5ali6 Denisu, doktoru medicine na specijalizaciji iz djedije hirurgije (odluka

Ministarstvazdravljai socijalne za5tite RS od 15.02.2013. godine)
2boda

UKUPAN BROJ BODOVA 4 boda

6. Mentorstvo kandidata za stepen drugog ciklusa

7. Mentorstvo kandidata zt diplomski rad

ffi@ komisije za odbranu diplomskog rada,

novembar 2012. god.
Vidovii Aleksandra: Hirursko lijedenje tumora pankreasa u 2011. godini na Hirurskoj

klinici Banja Luka, predsjednik ktmisije za odbranu diplomskog rada, oktobat 2012. god'

l 0



ZAKTJU ENO }$SI.JSI{ J[

Ilraf. dr kfirko Rak*l'id je dosndalnjirn periag*3kirn i nguclniit'i rariorn. a pcstbno

aktivnostima na ran,*ju nsvt:g slru*n*g kadra, da* zna*ajan eJ*prin+s r;i:':l'*j''t Katedrc za
hirLrrgiju \4eiiicinskog J'akultel* u Banja Luci.
U sklach"r sa Iak*n*m o visokom *braz*r,anju l{epublike Srpske i Statuttrn lJniverzitelil
u Biir{oj Luci, ko.iima su pri:pisani us}*vi za izbor n*stavnika. a *zimaj*di r"r clbzir i:r*j i
kvaiitct objavljcnih ra*lova i bogntr: n;istavno iskustvc. r:auin*-istra*iv**ks aktivni:.rti
kandielata. K*:nisija konstatuje da dr },,{irko Rakcvii" ispur$ava sve usl*ve za izbtr u vi$e
nastavni*k* zvan^je,
lnla osnovu naprijeel navedenog. Komisija sa pcs*bnin: zitcl*v*lisivorn prediaie liasta:'nrr*
n**dn*m viieiu fuledicinskog {akulteta Llniverz-itet* u l3anjoi Luei i S*raiu {.;niver:,itetrr
da:

Ilr FEirk* Rxk*vi*a, vaxr*dnog grrof*s*rn, izabere u zvirn.ie reaE*r-nng g::'etf*s*rn, r*
uI* *arulnu nhl*rst hirurgija r:a ${erlisi*sk*nt fnkult*t* ti*ir'*rzit*fa r: l}ania fi-u*i.

l" Dr Radivqrie ftrdar. red$v:ai pr*fe*ar.
uis nau*n a *b I ast H irr"u'g i ! :r, il'l*dicinski

uia nauipa cblast Fiirurgijn, S4eriieinski fakuli"' i \ ;i l ir"-r';juirt t: i-lrii:tr;: i rr';i

3. Dr llu$ka Vasid, red*vni pr*fesoro .,:. * : -1-,-' ,-,: *-- - -
uia nauina ablast Hinrgijn, lv{edicinski fakultet { jr:i-'*rziteta u l3anjc"i Luei,

Beograd. I};rnra Luka
apri l  2f i13. gndine

il


