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НАСТАВНО –НАУЧНОМ ВИЈЕЋУ

МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА

СЕНАТУ УНИВЕРЗИТЕТА У ИСТОЧНОМ САРАЈЕВУ

Предмет: 
Извјештај комисије о пријављеним кандидатима за избор у академско звање доцента или ванредног професора, ужа
научна област Хирургија–ортопедија, ужа образовна област Хирургија. 

Одлуком Наставно-научног/умјетничког вијећа медицинског факултета у Фочи, Универзитета у Источном Сарајеву, број 01-3-130  од 18.04.2019.     године, именовани смо у Комисију за разматрање конкурсног материјала и писање извјештаја по конкурсу, објављеном у дневном листу “Глас Српске“ од 13.03.2019. године, за избор у академско звање доцента или ванредног професора, ужа научна област Хирургија, ужа образовна област Хирургија.
ПОДАЦИ О КОМИСИЈИ

	Састав комисије
 са назнаком имена и презимена сваког члана, звања, назив научне области, научног поља и уже научне/умјетничке области за коју је изабран у звање, датума избора у звање и назив факултета, установе у којој је члан комисије запослен:

	1. Проф.др Никола Гаврић, редовни професор, предсједник

Научна област: Медицинске и здравствене науке
Научно поље: Клиничка медицина
Ужа научна област: Хирургија 
Датум избора у звање:04.05.2015. године

Универзитет у Бањалуци
Медицински факултет

	3. Проф.др Марић Сања, ванредни професор, члан

Научна област: Медицинске и здравствене науке

Научно поље: Клиничка медицина

Ужа научна област: Хирургија 
Датум избора у звање:27.04.2018. године

Универзитет у Источном Сарајеву
Медицински факултет

	2. Проф.др Вјеран Саратлић, ванредни професор, члан

Научна област: Медицинске и здравствене науке

Научно поље: Клиничка медицина

Ужа научна област: Хирургија 
Датум избора у звање:27.04.2018. године

Универзитет у Источном Сарајеву
Медицински факултет


На претходно наведени конкурс пријавио се један кандидат:

1. Доц.др Максим Ковачевић
На основу прегледа конкурсне документације, а поштујући прописане чланове
 77., 78. и 87. Закона о високом образовању („Службени гласник Републике Српске“ бр. 73/10, 104/11, 84/12, 108/13, 44/15, 90/16), чланове 148. и 149. Статута Универзитета у Источном Сарајеву и чланове 5., 6., 37., 38. и 39
. Правилника о поступку и условима избора академског особља Универзитета у Источном Сарајеву, Комисија за писање извјештаја о пријављеним кандидатаима за изборе у звања, Наставно-научном вијећу Медицинског факултета и Сенату Универзитета у Источном Сарајеву подноси слиједећи извјештај на даље одлучивање:

ИЗВЈЕШТАЈ

КОМИСИЈЕ О ПРИЈАВЉЕНИМ КАНДИДАТИМА ЗА ИЗБОР У ЗВАЊЕ

	I   ПOДАЦИ О КОНКУРСУ

	Одлука о расписивању конкурса, орган и датум доношења одлуке

	Одлука наставно научног вијећа број  01-3-86 од 07.02.2019.  године

	Дневни лист, датум објаве конкурса

	Глас Српске, 13.03.2019. године

	Број кандидата који се бира

	Један

	Звање и назив уже научне/умјетничке области, уже образовне области за коју је конкурс расписан, списак предмета

	Хирургија, Хирургија, Хирургија

	Број пријављених кандидата

	Један


	II   ПOДАЦИ О КАНДИДАТИМА

	ПРВИ КАНДИДАТ

	1. ОСНОВНИ БИОГРАФСКИ ПОДАЦИ

	Име (име једног родитеља) и презиме

	Максим (Богољуб) Ковачевић

	Датум и мјесто рођења

	

	16.08.1970. године, Гацко

	Установе у којима је кандидат био запослен

	Медицински факултет Фоча, Универзитетска болница Фоча 

	Звања/радна мјеста

	Специјалиста ортопедије
Шеф Одсјека за ортопедију и трауматологију 

	Научна област

	Mедицинске и здравствене науке

	Чланство у научним и стручним организацијама или удружењима

	Члан је Удружења ортопеда Републике Српске, Асоцијација ортопеда у Босни и Херцеговини, Друштво доктора медицине Републике Српске 

	2. СТРУЧНА БИОГРАФИЈА, ДИПЛОМЕ И ЗВАЊА

	Основне студије/студије првог циклуса

	Назив институције, година уписа и завршетка 

	Медицински факултет Сарајево, 1987. године

Медицински факултет Бањалука 1996. Године

	Просјечна оцјена током студија
, стечени академски назив

	9,40, Доктор медицине

	Постдипломске студије/студије другог циклуса

	Назив институције, година уписа и завршетка

	Медицински факултет Фоча, 2003/2008. Године

	Назив студијског програма, излазног модула

	Основи медицинских истраживања

	Просјечна оцјена током студија, стечени академски назив

	Магистар медицинских наука

	Наслов магистарског/мастер рада

	„Клиничко епидемиолошке карактеристике компликација након алоартропластике кука“

	Ужа научна/умјетничка област

	Хирургија

	Докторат/студије трећег циклуса

	Назив институције, година уписа и завршетка (датум пријаве и одбране дисертације)

	Медицински факултет Фоча, 2013. Године

	Наслов докторске дисертације

	„Третман прелома проксималног фемура“

	Ужа научна област

	Хирургија 

	Претходни избори у звања (институција, звање и период)

	1. Медицински факултет Фоча, Асистент, 2006. године
2. Медицински факултет Фоча, Виши асистент, 2011. године
3. Медицински факултет Фоча, Доцент, 2014. Године

	3. НАУЧНА/УМЈЕТНИЧКА ДЈЕЛАТНОСТ КАНДИДАТА

	Радови прије првог и/или посљедњег избора/реизбора

	1. Đorđević Marić S, Marić R, Dostić M, Čančar K, Marić V, Supić K, Kovačević M i sar. Теrapija akutnog postoperativnog bola. Scr Med. 2007; 1(1): 138.
2. Đorđević Marić S, Marić R, Dostić M, Čančar K, Marić V, Supić K, Kovačević M i sar. Preoperativna priprema pacijenta. Scr Med. 2007; 1(1): 138-9.
3. Erić D, Marić R, Marić V, Supić K, Šešlija I, Kovačević M., Supić A, Djordjević-Marić S, Šarenac Z, Miletić R. Primarna rekonstrukcija defekta prednje strane lakta distalno baziranim lateralnim nadlaktičnim režnjem. Scr Med. 2007; 1(1): 42.

4. Marić V, Supić K, Marić R, Dostić M, Djordjević-Marić S, Kovačević M, Miletić R., Čančar K,  Erić D, Supić A, Starović V, Ivanović V, Šešlija I, Šarenac Z. Petogodišnja evaluacija rezultata liječenja ranog kliničkog stadijuma karcinoma dojke. Scr Med. 2007; 1(1): 25.

5. Đorđević Marić S, Marić R, Dostić M, Čančar K, Marić V, Mrgud R., Lukić R., Kovačević M i sar. Intrahospitalne infekcije, Simpozij „Infekcije u JIL“, 2009; Zbornik predavanja, 34.

6. Kovačević M, Čančar O, Kovačević M, Dukić-Vladičić N,  Ristic S. Cardiac metastasis as the first manifestation of clear cell carcinoma of the kidney: case report. HealthMed. 2010 Supplement 1, Vol. 4, p247-249. 3p.
7. Marić S, Marić R, Dostić M, Čančar K, Marić V,  Starović V, Supić K, Petrović TN, Saratlić V, Kovačević M. et al. Outpatient Clinic for Pain Therapy – Our Experiences; First Congress of Pain Therapy BiH. Sarajevo, 2010; Final Program andAbstract Book, 42.

8. Marić S, Marić R, Dostić M, Čančar K, Marić V, Starović V, Supić K, Petrović TN, Saratlić V, Kovačević M. et al. Postoperative Pain: The Concept of Multimodal Analgesia; First Congress of Pain Therapy BiH. Sarajevo, 2010; Final Program and Abstract Book, 128.

9. Lalović N., Dukić-Vladičić N., Marić S., Supić K, Marić V., Marić R, Miletić R, Čančar K, Dostić M, Supić A., Šarenac Z, Jokanović D, Ristić S., Batinić D, Ćuk M., Potpara D., Veljović Đ., Starović V., Kovačević M.  et al. Surgical aspect of treatment of postoperative pain in patients operatde from colorectal cancer. First Congress on Pain Therapy, Sarajevo, 2010.

10. Starović V, Marić S, Dostić M, Čančar K., Marić R., Marić V., Supić K., Kovačević M. et al. Peridural anesthesia vs. parenteral opioids in treatment of postoperative pain - meta analysis"; First Congress on Pain Therapy, Sarajevo, 2010.


11. Dostić M,  Marić S, Čančar K, Marić R, Marić V. Supić K., Saratlić V., Kovačević M. et al. Methods of regional anaesthesia and analgesia in postoperative pain treatment. First Congress on Pain Therapy, Sarajevo, 2010.

12. Miletić R, Marić V, Supić K, Marić R, Erić D, Marić S, Kovačević M et al. The Evaluation of Pain Quality with patients operated for inguinal hernia by Bassini andLichtenstein methods; Final Program and Abstract Book, Sarajevo 2010.

13. Marić S, Marić R. Dostić M., Čančar K., Marić V., Starović V., Supić K., Petrović TN, Saratlić V., Kovačević M. et al. Perioperative pain management – concept of multimodal analgesia. xi serbian congress and i balkan symposium of anaesthesiologists and intensivists. Belgrade, 2010.
14. Lalović N, Dukić-Valdičić N, Supić K, Marić V, Marić R, Miletić R, Supić A, Šarenac Z, Čančar K, Dostić M, Marić S., Avram N., Kovačević M. i dr. Simptomatska adenomatoza žučne kese - prikaz slučaja. II kongres hirurga Federacije BiH sa međunarodnim učešćem, Knjiga sažetaka, Tuzla, 2010. 

15. Miletić R, Marić V, Supić K, Marić R, Erić D, Kovačević M, Marić S.  i dr. Analiza postoperativnih komplikacija nakon operacije preponskih kila metodama Bassini i Lichtenstein, II kongres hirurga Federacije BiH sa međunarodnim učešćem, Knjiga sažetaka, Tuzla, 2010.

16. Kovačević M, Kovačević M., Ristić S, Marić S, Dostić M, Marić R, Marić V, Miletić R, Erić D, Lalović N, Potpara D, Marić H. Luksacija kao komplikacija artroplastike kuka; Biomedicinska istraživanja 2011;2(1): 40-44. 

17. Kovačević M, Kovačević M, Dostić M, Marić S, Ristić S. Luksacija kao komplikacija aloartroplastike kuka, Drugi kongres doktora medicine RS, Banja Vrućica, Teslić. 2011; Knjiga apstrakata, 64.

18. Maksim Kovačević, Marijana Kovačević, Sanja Marić, Milivoje Dostić, Siniša Ristić. Tretman kompleksnih preloma lakta, Drugi kongres doktora medicine RS, Banja Vrućica, Teslić. 2011; Knjiga apstrakata, 68.

19. S. Maric, R. Maric, M. Dostic, V. Mitrovic, M. Sarkanovic-Lukic, D. Eric, M. Kovacevic, V. Saratlic, V. Starovic, R. Miletic, V. Maric, H. Maric, A. Karkin-Tais: Superficial Cervical Block versus Combined Superficial plus Deep Cervical Block for Cartid Endartherectomys: safer and easier; 8th Congress of the European Pain Federation EFIC, Florence, Italy, 2013. Abstract Book, 109.
20. Marić S, Dostić M, Starović V, Davidović B, Veljović Đ, Motika R, Stevanović M, Marić V, Marić R, Erić D, Kovačević M, Rade Miletić R. Najnovije preporuke za primjenu osnovnih mjera kardiopulmonalne reanimacije (KPR). 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini; 21-23.

21. Kovačević M, Kovačević M i sar. Trajno oštećenje bubrega – rijetka komplikacija hemoragijske groznice sa bubrežnim sindromom; 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini;
22. Marić S, Marić R, Erić D, Marić H, Dostić M, Saratlić V, Marić V, Starović V, Motika SR, Davidović B, Veljović Đ, Stevanović ŽM, Kovačević M i sar: Multimodalna analgezija kao savremena metoda liječenja akutnog postoperativnog bola; 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini; 86-88.
23. Marić H,  Erić D, Ninković M, Kojić S, Obrenović M, Ćuk M, Marić V, Marić R, Marić S, Kovačević M i sar. Lokalni reženjevi u rekonstrukciji defekata lica nakon ekscizije malignih tumora kože; 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 59.
24. Supić A, Šarenac Z, Erić D, Marić H, Marić R, Marić V, Kovačević M, Miletić R, Simetić V, Milinković O, Marić S, Kosić I. Mogućnosti rekonstrukcije mekotkivnih defekata penisa sa peteljkastim preponskim režnjem – prikaz slučaja; 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 73.

25. Lalović N, Cvijanović R, Marić V, Marić R, Simetić V, Marić H, Ćuk M, Potpara D, Miletić R, Kovačević M, Supić A, Šarenac Z, Erić D, Marić S i sar. Komplikacije laparoskopske holecistektomije – naša iskustva; 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 74.

26. Miletić R, Marić R, Potpara D, Lalović N, Simetić V, Supić A, Šarenac Z, Marić H, Erić D, Kovačević M, Marić S, Milinković O. Endometrioza proksimalnog dijela rektuma kao uzročnik subokluzije i krvarenja; 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 75.

27. Erić D, Ninković M, Kojić S, Kovačević M i sar.: Pouzdanost peteljkastog latissimus dorsi miokutanog režnja  u rekonstrukciji defekata prednjeg zida grudnog koša 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini,.

28. Lalović N, Cvijanović R, Marić V, Marić R, Simetić V, Dukić N, Marić H, Batinić ŠD, Potpara D, Miletić R, Kovačević M i sar. Hirurški tretman polipoidnih lezija žučne kese – naša iskustva; 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 77.

29. Kovačević M, Kovačević M, i sar: Značaj upotrebe RTG skopije kod osteosinteze pertrohanternih preloma; 3. Kongres doktora medicine Republike Srpske sa međunarodnim učešćem, Teslić, 2013. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini, 91-92.

30. S.S. Maric, M. Dostic, R. Motika-Sorak, D. Kovacevic, D. Eric, M. Kovacevic, V.Saratlic, R. Miletic, V. Maric, A. Karkin-Tais. The role of antioxidants in postoperative pain management. 15th World Congress on Pain, Buenos Aires, Abstract book, 2014. 
31. Miletić R, Marić R, Potpara D, Lalovic N, Simetić V, Supić A, Šarenac Z, Kovačević M, Milinković O, Marić H, Eric D, Maric S. Colonic  occlusion and bleeding caused by endometriosis of colon and rectum – case report. 9th Biannual International Symposium of Coloproctology; Belgrade, October 9-11, 2014; Abstract book, 82. 


	Радови послије посљедњег избора/реизбора


	1. Đorđević-Marić S, Motika-Sorak R, Erić D, Kovačević M. et all. “Primjena različitih tehnika regionalne anestezije u ortopediji. Prvi kongres ortopeda i traumatologa BiH sa međunarodnim učešćem, Jahorina, 2014. Knjiga sažetaka, 25. 
Zadnjih decenija regionalna blok anestezija doživljava svoj procvat. U UB Foča u posljednjoj dekadi došlo je do značajnog porasta broja izvedenih blokova, ali i do uvođenja novih pocedura (periferni neuroblokovi). U poređenju sa 1997. godinom kada je izvedeno je 18% blokova, i to uglavnom spinalnih anestezija, 2013. godine bilo je 30% regionalnih anestezija u odnosu na ukupan broj datih anestezija. Značajan broj ortopedskih hirurških zahvata izveden je u regionalnoj anesteziji. Od ukupnog broja epiduralnih anestezija 57% dato je za operacije kuka, a 28% od ukupnog broja spinalnih anestezija.
2. Kovačević M, Gavrić N, Kovačević M, Marić S, Erić D, Miletić R. At all. Opšte komplikacije nakon preloma proksimalnog okrajka femura. Prvi kongres ortopeda i traumatologa BiH sa međunarodnim učešćem, Jahorina, 2014. Knjiga sažetaka, 11. 
Cilj ovog rada je analiza opštih komplikacija nakon preloma proksimalnog okrajka femura. Analizirani su pacijenti hospitalizovani na Ortopedskom odsjeku Univerzitetske bolnice  Foča u periodu od 2004. do 2012. godine. Tokom ovog perioda operativno je tretirano 501 pacijenata (166 muških i 335 ženskih). Većina pacijenata (84%) je imala jedno ili više udruženih oboljenja prije preloma. Bez opštih komplikacija je bilo 77.3% pacijenata. Opšte komplikacije (intrahospitalni mortalitet 7.5%, akutni psihorganski sindrom 3.8%, ICV 0.2%, pneumonija 1.4%, akutni gastroenteritis 4.7%,) su bile komparabilne sa podacima iz literature. Pacijenti koji su imali udružena oboljenja su imali statistički značajno češće opšte komplikacije. Nađeno je statistički visoko značajna lošija mobilizacija pacijenata pri prisustvu opštih komplikacija. 
3. Đorđević-Marić S, Dostić M, Marić V, Motika-Sorak R, Kovačević D, Kovačević M, Erić D. Postoperativni bol: istina i zablude. Prvi kongres ortopeda i traumatologa BiH sa međunarodnim učešćem, Jahorina, 2014. Knjiga sažetaka, 56. 
Akutni hirurški bol je dominantan problem u postoperativnom periodu kod svakog svjesnog bolesnika. Cilj istraživanja je da se analizira reakcija pacijenata na bolne senzacije uzrokovane hirurškom intrevencijom i procjeni uspješnost multimodalne analgezije u ranom postoperativnom periodu. Rad predstavlja prospektivnu studiju koja se bavi evaluacijom bolnih senzacija 48 sati postoperativno kod pacijenata kod kojih su izvršeni operativni zahvati na kuku. Neadekvatan tretman akutnog postoperativnog bola može uticati na funkcionisanje gotovo svih organskih sistema i dovesti do povećanja postoperativnog morbiditeta i mortaliteta. Multimodalna analgezija doprinosi uspješnom postoperativnom oporavku i krajnjem ishodu liječenja bolesnika.
4. Erić D, Ninković M, Kojić S, Kovačević M i sar. Reconstruction of the soft tissue defects of the hand with  local and regional flaps. Prvi kongres ortopeda i traumatologa BiH sa međunarodnim učešćem, Jahorina, 2014. Knjiga sažetaka, 78. 
Soft tissue defects of the hand were the most frequently due to trauma, radical excision of the malignant skin and soft tissue tumors, congenital anomaly of the hand, burn injury and surgical treatment of Dupuytren's contracture. This study aimed to show the importance of local and regional flaps in hand reconstruction. Sixty four patients (36 males, 28 females) who underwent hand reconstruction at Department of plastic and reconstructive surgery, University Hospital Foca with local or regional flaps between January 2006 and December 2012 were included in this study. We used following flaps in hand reconstruction: Atasoy-Kleinert volar V-Y flap, cross finger flap, Moberg flap, first, secound and third dorsal metacarpal artery flap, groin flap, Littler neurovascular island flap, reverse radial fo rearm fasciocutaneous and osseofasciocutaneous flap and reverse posterior interosseus artery flap.
5. Milinković O, Popadić I, Kovačević M, Kovačević M, Marić S, Erić D i sar. Tretman tarzalnih luksacija. Prvi kongres ortopeda i traumatologa BiH sa međunarodnim učešćem, Jahorina, 2014. Knjiga sažetaka, P-29. 
Tarzalne luksacije su rijetke povrede. Obično su uzrokovane visokoenergetskom traumom. Zavisno od vrste luksacije u njihovom tretmanu se upotrebljava operativni tretman ili ortopedska repozicija. Cilj ovog rada je prikaz tretmana tarzalnih luksacija. Analizirani su slučajevi tarzalnih dislokacija tretiranih u Univerzitetskoj bolnici Foča u periodu od 2008. -2013. godine. Opisana su 4 slučaja tarzalnih luksacija od kojih su 3 tretirana operativno. U sva četiri slučaja postignut je odličan funkcionalni rezultat. Adekvatnim tretmanom tarzalnih luksacija može se očekivati povoljan ishod liječenja.
6. Marić S, Miletic R, Lalovic N, Kovacevic M, Eric D. Dileme u rješavanju perioperativnog bola. Treći kongres kirurga Federacije BiH s međunarodnim sudjelovanjem, Mostar, 2014. Knjiga sažetaka, 40-41. 
Olakšavanje ili uklanjanje bola jedan je od najvažnijih problema u medicini. Razumijevanje anatomije i neurofiziologije bolnog odgovora neophodno je radi uspješnog tretmana perioperativnog bola. Akutni hirurški bol je patološki bol koji ima dva entiteta: nociceptivni (inflmatorni) bol i neuropatski bol. Brižljiva perioperativna analgezija rezultira visokim kvalitetom njege, ali zahtijeva angažovanje cijelog hirurškog tima, anesteziologa, hirurga, medicinskog osoblja, kao i pacijenta i njegove porodice.
7. Đorđević-Marić S, Dostić M, Kovačević M et all. Tromboembolijske komplikacije u ortopedskoj hirurgiji. Godišnji sastanak Udruženja anesteziologa Republike Srpske, 2015. Gradiška, Zbornik sažetaka, 51-52. 
Uprkos velikom napretku u dijagnostici, profilaksi i terapiji, plućna embolija je stanje koje je i dalje praćeno visokom stopom morbiditeta i mortaliteta. Podvrgavanje velikim ortopedskim operacijama kao što su aloartroplastika kuka i koljena i zbrinjavanje preloma proksimalnog femura dovodi do visokog rizika (40-60%) za nastanak venskog tromboembolizma. Primjenom profilakse taj rizik se smanjuje na 10-30%.
8. Maric S, Eric D, Miletic R,  Kovacevic M,  Dostic M i sar. Can we prevent persistent postoperative pain? 9th Congress of the European Pain Federation EFIC, Vienna 2015. CD Abstract Book. 
The aim of our work is to identify pre-operative risk factors that appear to increase the probability of chronic postoperative pain. We analyzed 73 patients who underwent open cholecystectomy. Our multimodal perioperative analgeisc protocol has implied for all patients. Before surgery all of the patients had done psychological tests MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) and PIE (Emotions Profile Index) for personality assessment. Based on the MMPI and PIE personality assesment test before surgery, it was found that over 75% were frightened and agitated patients. For the pain assessment we used VAS (visual analogue scale) every 6h the first two days after surgery when we measured arterial blood pressure (ABP), heart rate (HR) and respiratory rate (RR) also.
9. Marić S, Kovačević M, Erić D, Miletić R, Lalović N, Dostić M, Postoperativni kongnitivni deficit, IV kongres doktora medicine sa međunarodnim učešćem, Teslić; 2015. Zbornik sažetaka i izabranih radova, 171. 
Postoperativni delirijum (POD) je akutno stanje pomućene svijesti sa alteracijama u pažnji i svjesnosti, javlja se neposredno postoperativno, a klinički se ispoljava od umjerenog do vrlo teškog oblika. Postoperativna kognitivna disfunkcija (POCD) podrazumijeva pad u različitim neuropsihološkim domenima (pamćenje, pažnja, brzina procesuiranja informacija). Učestalost POCD je, prema rezultatima različitih istraživanja, 10-80%, a incidenca perzistiranja može biti i do 42% poslije 3-5 godina od hirurškog liječenja. Predisponirajući faktori bi se trebali prepoznati još preoperativno, a precipitirajući perioperativni faktori bi trebali biti izbjegnuti. Liječenje uključuje program kognitivnog treninga, mjerenje antiiflamatornih markera i antipsihotičke lijekove. Preporučuje se primjena protokola na osnovu koga bi prepoznali predilekcione faktore za nastanak POCD i POD, kao i standardizovanje testova za pravilnu dijagnozu. 
10. Erić D, Kovačević M, Dostić M, Popadić I, Baroš N, Andan J. Replantacija sake – rani rezultat, prikaz slučaja, IV kongres doktora medicine sa međunarodnim učešćem, Teslić; 2015. Zbornik sažetaka i izabranih radova, 154.
Replantacija šake predstavlja jednu od najtežih operacija u hirurgiji šake pogotovo kada je nivo replantacije u visini centralnog dijela dlana. Za uspjeh replantacije veoma je bitan mehanizam povrede, stanje krvnih sudova i vrijeme proteklo od momenta amputacije do momenta replantacije.
11.  Kovačević M, Đukanović LJ, Kovačević M, Mališ S, Dukić N, Petoković N. Pravovremena priprema bolesnika za liječenje hemodijalizama zahtijeva timski rad i saradnju ljekara. IV kongres doktora medicine sa međunarodnim učešćem, Teslić; 2015. Zbornik sažetaka i izabranih radova,114.
Bolesnici sa hroničnom insuficijencijom bubrega naješće se upućuju nefrologu u terminalnom stadijumu sa više komorbiditeta, bez pravovremeno urađenog vaskularnog pristupa, što utiče na ishod njihovog liječenja. To ukazuje na nedovoljnu saradnju porodičnog ljekara, endokrinologa, kardiologa i nefrologa.
12. Marić S, Kojić S, Erić D, Kovačević M, Šarenac Z, Saratlić V. Magnezijum kao koanalgetik u terapiji hroničnog bola kod pacijenata sa gonartrozom. 5. Međunarodni kongres doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2017. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini;  356. 
Bol se kod većine pacijenata sa degenerativnim promenama kolenog zgloba tretira konzervativno. Cilj rada bio je da utvrdimo da li je magnezijum ispoljio koanalgetski efekat kod pacijenata sa gonatrozom. U studiju je uključeno 30 pacijenata koji su podeljeni u 2 grupe: grupa A 15 pacijenta i grupa B 15 pacijenata. Svi pacijenti su kao analgetik dobijali zaldiar 3x1 tbl (paracetamol 325 mg+tramadol 37.5 mg) i lokalno diklofen gel. Pacijenti grupe A dodatno su dobijali magnezijum direkt 375 mg dnevno. Intenzitet bola je registrovan dve nedelje i mesec dana nakon prvog pregleda i primenjene terapije. Posle dve nedelje nije bilo statisitčki značajne razlike, A: 4.3 VAS; B: 4.6 VAS; posle mesec dana  zabeležena je statistički značajna razlika u osećaju bola između poređenih grupa, A: 3.6 VAS; B: 4.1 VAS (p<0.05).
13. Marić S, Erić D, Kovačević M, Dostić M, Radanović S, Vukčević I. Opiofobija: šta nas to plaši? iv kongres doktora medicine sa međunarodnim učešćem, Teslić; 2015. Zbornik sažetaka i izabranih radova, 250. 
Opioidni analgetici su lijekovi koji se uspješno koriste u terapiji bola umjereno jakog i jakog intenziteta. Neželjena dejstva lijekova iz grupe opioida su dobro poznata, mogu se spriječiti i kontrolisati. Neosnovana opiofobija ne smije da bude prepreka uspješnom otklanjanju bola i uzrok bezrazložne patnje bolesnika. Bolje razumijevanje realne opasnosti od razvoja zavisnosti, tolerancije i neželjenih dejstava opioida može smanjiti bezrazložni strah još uvijek prisutan među zdravstvenim radnicima i pacijentima. 
14. Kovačević M, Kovačević M, Marić S i sar. Značaj udruženih oboljenja kod pacijenata sa prelomom kuka. IV Kongres doktora medicine sa međunarodnim učešćem, Teslić; 2015. Zbornik sažetaka i izabranih radova, 306-307. 
Prelomi proksimalnog okrajka femura predstavljaju sve značajniji poblem. Cilj rada bio je analizirati udružena oboljenja kod pacijenata sa prelomom proksimalnog okrajka femura i njihov uticaj na ishod liječenja. Među 501 pacijentom bilo je 80 pacijenata bez udruženih oboljenja, dominirala su oboljenja kardiovaskularnog sistema kod 212 pacijenata, hipertenzija kod 102 pacijenta, oboljenja nervnog sistema  kod  95 pacijenata, dijabetes mellitus kod 84 pacijenta, oboljenja lokomotornog sistema kod 71 pacijenta, respiratornog sistema kod 47 pacijenata, gastrointestinalnog sistema kod 16 pacijenata. Udružena oboljenja utiču značajno na ishod liječenja kod pacijenata sa prelomom kuka.
15. Miletić R, Marić V, Marić R, Erić D, Kovačević M, Marić S, i sar. Savremeno liječenje incizionih kila. 5. Međunarodni kongres doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2017. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini;  325. 
Incizione kile su vidljivo i palpabilno ispupčenje u stojećem položaju na mestu ranije laparotomije koje često zahteva nošenje pojasa ili hiruršku reparaciju. Mogu biti male, srednje i velike. Pacijenti sa masivnim postoperativnim kilama se mogu uspješno operisati pravilnim izborom operativne tehnike i upotrebom protetskog materijala. Komplikacije se uspješno rješavaju adekvatnim pristupom.
16.  Kovačević M, Kovačević M, Prodanović V, Čančar O, Mališ S, Dukić N. Značaj dijabetične nefropatije u nastanku terminalne slabosti bubrega u svijetu i kod nas, 5. Međunarodni kongres doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2017. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini;  331.
Dijabetična nefropatija postaje vodeći uzrok terminalne slabosti bubrega kod nas. Potrebna je povećana svijest ljekara a posebno u primarnoj zdravstvenoj zaštiti o prognostičkom značaju hronične bolesti bubrega. Bolja kontrola glikemije i krvnog pritiska su presudni za smanjenje morbiditeta, mortaliteta te razvoja dijabetične nefropatije.
17. Kovačević M, Kovačević M, Marić S, Erić D, Lalović N, Miletić R. Tarzalne luksacije. 5. Međunarodni kongres doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2017. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini; 366-367. 
Opisano je 7 tarzalnih luksacija. Kod dvije kuboidne luksacije i jednoj subtalarnoj povrede su nastale u saobraćajnoj nesreći. Kod luksacije navikularne kosti povreda je nastala skokom sa visine, a kod dvije subtalarne luksacije pri doskoku kod sportskih aktivnosti. Četiri slučaja su tretirana operativno. Kod 6 slučajeva postignut je odličan funkcionalni rezultat a u jednom dobar. Dijagnostika i liječenje tarzalnih luksacija su zatjevni ali adekvatnim tretmanom ovih povreda može se očekivati povoljan funkcionalni ishod.
18. Marić S, Dostić M, Starović V, Bošković D, Erić D, Kovačević M. Alternativne metode održavanja disajnog puta;  X Kongres urgentne medicine Srbije sa međunarodnim učešćem. Zlatibor 2016. CD Abstract Book. 
Težak disajni put je klinička situacija kada konvencionalno utreniran anesteziolog teško može ventilirati pacijenta na masku, intubirati ili oboje. Alternativne metode obezbeđivanja disajnog puta i ventilacije su nazotrahealna intubacija, fiberoptička intubacija, intubacija rigidnim brohoskopom i retrogradna intubacija. Alternativne tehnike za uspostavljanje disajnog puta su laringealne maske (LMA)/laringealne tube, transtrahealna Jet ventilacija, kombitube. Neophodno je poznavati i nove i stare i alernativne tehnike obezbedjenja disajnog puta, biti familijaran sa svim procedurama, i potruditi se da imamo rezervni plan. Pacijent ne umire zbog nemogućnosti intubacije već zbog nemogućnosti ventilacije i uspostavljanja disajnog puta.
19. Maric S, Boskovic D, Kovacevic M et all. Magnesium benefit in patients with painful knee osteoarthrits. 1st EFIC Topical Symposium -  Acute and Chronic Joint Pain, Dubrovnik, 21-23 September 2016, CD Abstract Book. 
The magnesium has the anti-inflammatory properties and helps in preventing the progression of the disease. The aim of this study was to verify if it can improve analgesia in the knee OA pain. There were 31 individuals who were categorized into 2 groups. All subjects in both Groups A and B were treated with zaldiar tbl (paracetamol 325 mg+tramadol 37.5 mg) and topical NSAID (diklofen gel). Group A was treated with magnesium a 375 mg and  vitamin B complex p.o. Magnesium added to tramadol and paracetamol provided better pain relief in patients with knee OA.  
20. Maric S, Ladjevic N, Lalovic N, Dostic M, Motika-Sorak R, Starovic V, Miletic R, Eric D, Kovacevic M, Saratlic V, Cancar O, Karkin-Tais A. Magnesium sulphate in postoperative pain relief after laparoscopic cholecystectomy. 10th Pain Congress EFIC, Copenhagen 2017. CD abstract book. 

The aim of our prospective study was to examine whether magnesium sulfate,  such as NMDA antagonist, may reduce postoperative pain and opioid consumption during the first 24 hours postoperatively. Study included 60 patients who were randomly divided into two groups of 30 each, undergoing elective laparoscopic cholecystectomy. Magnesium sulphate 30 mg/kg in 100 ml of isotonic 0.9% sodium chloride solution was administered intravenously over 20 minutes before induction of anesthesia (Group A). The total intraoperative consumptions of fentanyl were similar in the two groups. Postoperative pain score and total analgesic requirement of tramadol was significantly lower (p<0.05) in magnesium group compared to control group. Average 24 hours postoperative VAS score was significantly lower in group A (1.4) than in group B (2.1) (p<0.05).
Radovi u časopisima sa recenzijom poslije posljednjeg izbora: 
1. Marić S, Kovačević M, Erić D, Dostić M, Starović V, Miletić R, Račić M. Multimodalna analgezija u ortopedskoj hirurgiji: opšta naspram regionalne anestezije. Serbian Journal of Anesthesia and Intensive Therapy (SJAIT). Vol 37. 2015/5-6: 247-254. 
Rad predstavlja prospektivnu studiju koja se bavi evaluacijom bolnih senzacija 48 sati postoperativno kod pacijenata kod kojih je izvršena aloartroplastika kuka. U studiju je uključeno 119 pacijenta, koji su podeljeni u dve grupe: grupa A – 60 pacijenata; operacije rađene u opštoj anesteziji i grupa B – 71 pacijent; operacije rađene u epiduralnoj anesteziji. Kod svih pacijenata sprovedena je multimodalna analgezija, u zavisnosti od vrste primenjene anesteziološke tehnike. Pravilna evaluacija postoperativnog bola i pravovremeno ordiniranje analgetika smanjuju intenzitet bolnih senzacija na najmanju moguću meru. Evidentna je prednost multimodalne analgezije. Prednost regionalne nad opštom anestezijom, u ortopedskoj hirurgiji, je prolongirana postoperativna analgezija i manja učestalost postoperativnih komplikacija.
2. Marić S, Salamadic A, Erić D, Miletic R, Lalović N, Kovačević M, Supic A, Šarenac Z. Možemo li predvideti perzistentni postoperativni bol? Serbian Journal of Anesthesia and Intensive Therapy (SJAIT). Vol 37. 2015/7-8: 307-315. 
Uprkos napretku u razumevanju procesa koji dovode do nastanka perzistenog bola i lakše identifikacije rizične grupe pacijenata, sprečavanje i terapija perzistentnog postoperativnog bola i dalje je neadekvatna. Cilj našeg rada bio je da se identifikuju preoperativni faktori rizika koji mogu uzrokovati nastanak hroničnog postoperativnog bola. Analizirana je grupa od 73 bolesnika koji su podvrgnuti otvorenoj holecistektomiji. Za sve pacijente primenjen je isti multimodalni perioperativni analgetski protocol. Pre operacije svi pacijenti su uradili dva psihološka testa za procenu ličnosti Minnesota Multiphasic Personality Inventory  (MMPI) i Emotions Profile Index  (PIE). Na osnovu MMPI i PIE testova za procenu ličnosti pre operacije, utvrđeno je da je bilo preko 75% bilo uplašenih i uznemirenih pacijenata. Za procenu bola koristili smo Vizuelnu analognu skalu (VAS) svakih 6h prva dva dana posle operacije, kada smo merili i hemodnamske varijable, arterijski krvni pritisak (ABP), srčani ritam (HR) i frekvencu respiracija (RR). MMPI i PIE mogu biti korisni testovi u prevenciji hroničnog postoperativnog bola.

3. Marić S, Kovačević M, Erić D, Saratlić V, Mirković D, Lalović N. Fantomski bol – prikaz slučaja. Serbian Journal of Anesthesia and Intensive Therapy Volume 39; January – March 2017; Issue 1–2 , SJAIT 2017/1-2. 
Fantomski bol je čest problem nakon amputacije ekstremiteta (41–85%). Prikazan je slučaj 80-godišnjeg pacijenta koji pati od fantomskog bola i fantomskih senzacija, 25 godina nakon amputacije leve noge usled ranjavanja. Pacijent oseća bol na mestu amputacije, poseduje spoznaju da ima nogu i da ona zauzima neobičan položaj i ima gotovo svakodnevni, iscrpljujući, fantomski bol (6–9 VAS – vizuelna analogna skala), uz narušen san i raspoloženje. Terapija fantomskog bola je multimodalna, iscrpljujuća i za pacijenta i za lekara i često neuspešna. Kombinacijom različitih farmakoloških i nefarmakoloških modaliteta može se dobiti zadovoljavajući terapijski odgovor. 
4. Marić S, Kojić S, Erić D, Kovačević M, Šarenac Z, Saratlić V. Terapijska rešenja i (ne)mogućnosti lečenja fantomskog bola – prikaz slučaja, 5. Međunarodni kongres doktora medicine Republike Srpske, Teslić, 2017. Zbornik sažetaka i izabranih radova u cjelini; Rad u cjelini. 268-276. 
Smatra se da fantomski bol nastaje usled kortikalne reorganizacije, mada mnogi faktori mogu povećati rizik za njegov nastanak: bol pre operacije, dob i pol bolesnika, vreme proteklo od zahvata, bol u bataljku, neadekvatna proteza. Prikazan je slučaj 82-godišnjeg pacijenta koji pati od fantomskog bola i fantomskih senzacija 25 godina nakon dezartikulacije leve noge,  a usled ranjavanja. U terapiju se uključio multidisciplinarni tim lekara. Kombinacijom lekova iz grupe koanalgetika (antidepresivi, antiepileptici), nefarmakoloških metoda (transkutana elektroneurostimulacija – TENS, terapija ogledalom) i blokadama femoralnog nerva na mestu dezartikulacije leve natkolenice, uspeli smo smanjiti bol ispod 4 VAS i olakšati patnje pacijentu, ali ne i rešiti ga fantomskog bola. 
5. Marić S, Lalović N, Miletić R, Marić R, Erić D, Kovačević M, Saratlić V, Jovanović D. Does The Vitamin C Have An Effect On Postopertative Pain after Laparoscopic Cholecystectomy.  EC Anaesthesia 4.8. 2018:254-261. 
Possibility of oxidative stress protection in perioperative period plays its role in pain therapy and inflammation after surgical interventions. The aim of study is to analyze the action effects of preoperatively ordained vitamin C on the level of antioxidative stress enzymes and the intensity of painful sensations after the elective laparoscopic cholecystectomy (LC). Preoperatively intravenous administration of Vitamin C reduces pain and it can be effective adjunctive therapy for acute pain in the early postoperative period. Higher values of enzyme AOS postoperatively confirm the fact that Vitamin C contribute to reduction of oxidant stress.
6. Dostić M, Marić S, Kovačević M, Kovačević M, Starović V, Veljović Đ, Motika Sorak R, Živanović M, Ikonić D. Intenzivno liječenje bolesnika sa pankreatitisom. Četvrti beogradski anestezija forum. Zbornik radova. Beograd 2019; 71-77. 

U radu su prikazani savremeni stavovi u liječenju pankreatitisa. Osnovni zahtjevi za liječenje akutnog pankreatitisa u tačna dijagnoza, odgovarajuća trijaža, kvalitativna suportivna njega, praćenje te lijhečenje komplikacija i relapse bolesti. U tom cilju je od ključne važnosti adekvatna terapija tečnostima, terapija bola, nutritivna terapija, racionalna primjena antibiotika. Samo hirurško liječenje bolesnika sa akutnim pankreatitisa bazira se na minimalno invazivnim pristupima koje uključuju laparoskopske oparacije, perkutane, radiološke kateter drenaže ili debridman, video asistirani ili nini incizioni retroperitonealni debridman i endoskopije.

7. Dostić M, Marić S, Kovačević M, Starović V, Davidović B, Veljović Đ, Motika Sorak R, Živanović M, Ikonić D. Pankreatitis – Šta je novo? Treći beogradski anestezija forum. Zbornik radova. Beograd 2018; 191-204. 

Tokom proteklih dvadeset godina je došlo do novih saznanja u liječenju akutnog pankreatitisa imajući u vidu napredak u etiologiji, dijagnostičkim metodama, mjerama intenzivnog liječenja i hirurškoj strategiji. Važna karakteristika je prepoznavanje da je akutni pankreatitis evoluirajuće dinamično stanje i da se njegova težina može promjeniti tokom bolesti. Tačan opis lokalnih komplikacija uključujući prisustvo tečnosti ili nekroze, vremenski tok progresije i prisustvo ili odsustvo infekcije što će poboljšati stratifikaciju pacijenata.
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Остеопороза је болест са којом се суочава популација тзв. „трећег животног доба“. Процјењује се да у Европи, САД и Јапану од остеопорозе болује око 75 милиона људи. Новија истраживања кажу да ће се у наредних 50 година број људи са дијагностикованом остеопорозом удвостручити због повећања популације старих људи и начина живота савременог човјека. То ће значајно повећати и број пацијената са преломима костију усљед остеопорозе и оптеретити  здравствени систем државе. Стога је неопходно унаприједити и проводити мјере превенције и ране дијагностике остеопорозе. Да би се остварио наведени циљ неопходно је упознати здарвствене  раднике, али и пацијенте са значајем остеопорозе. Монографија приказује значај остеопорозе у свијету и код нас и представља  мјере превенције, дијагностике и најновије терапијске опције лијечења остеопорозе. 
2.       Ковачевић М. „Падови и преломи кука код пацијената старије животне доби“ поглавље             
      у монографији „Геронтологија данас“, 153-173 Медицински факултет Фоча, 2014. 

Падови су чести код старијих особа и утичу на морталитет, морбидитет, губитак функционалног капацитета и институционализацију. Преломи кука се обично задобијају падом са висине стајања или ниже. Они представљају енорман социоекономски и медицински проблем и изазов ортопедима и анестезиолозима да нађу најјефтинији и најефективнији начин за њихов третман. У исто вријеме треба тежити унапрјеђењу превентивних мјера. Инциденца прелома удружених са остеопорозом као што су преломи кичме и кука се повећава са старењем.  Показало се да велика већина пацијената који задобију остеопоротске преломе не прима антиостеопоротску терапију. Недавни развој антиостеопоротских лијекова донијело је револуцију у превенцији прелома редуцурајући ризик преко 50%. 

3. Ковачевић М. и сар. Терапија бола код прелома кости: Контроверзе везане за употребу нестероидних антиинфламаторних лијекова, поглавље у монографији „Бол“, 101-111, Медицински факултет Фоча 2015. 
Преломи костију су честе повреде. У акутном болу након прелома или у постоперативном раздобљу након његове фиксације, НСАИЛ играју важну улогу због израженог аналгетског потенцијала, противупалног ефекта и мање нежељених ефеката у односу на опиоиде. Иако постоје јасне користи које подржавају употребу НСАИЛ за олакшање болова након прелома, њихова широко распрострањена употреба је постала изазов због пријављених негативних утицаја на процесе срастања кости.
4. Марић С, Мујовић В, Рачић М, Достић М, Ерић Д, Ковачевић М. и сар. Мултимодална аналгезија. Поглавље у монографији „Бол“, 83-95, Медицински факултет Фоча 2015.
Олакшавање или уклањање бола један је од најважнијих проблема у медицини. Мултимодална аналгезија лечи све аспекте болне осовине, укључујући стимулацију, модулацију, инфламацију и психолошку компоненту, где комбинација лекова и терапијских поступака има за циљ да се створи режим синергистичке контроле бола,  која најефикасније штити пацијента од хируршког стреса. Концепт мултимодалне аналгезије заснива се на чињеници да се комбинацијом лекова (неопиоидни аналгетици, опиоидни аналгетици, коаналгетици) и терапијских поступака (преоперативни интервју, преемптивна медикација, периферни и централни неуроблокови) избегавају нежељена дејства лекова, а интензитет болних сензација своди на најмању могућу меру.
5. Лаловић Н, Марић С, Цвијановић Р, Марић В, Марић Р, Дукић Н, Ковачевић М. и сар. Хируршке дилеме у рјешавању висцералног абдоминалног бола. Поглавље у монографији „Бол“, 137-143, Медицински факултет Фоча 2015. 
Узроци висцералног бола у абдомену могу бити запаљенски процеси, инфекција, прекид механичких процеса, малигни и бенигни тумори, промјене на нервима који доводе до актуног, понављајућег и хроничног бола. С обзиром на мноштво патолошких процеса који могу изазвати појаву бола у абдомену, постављање дијагнозе и адекватно лијечење није једноставно.

Ангажован на предмету Хирургија на студијским програмима:
1. МЕДИЦИНА
2. ЗДРАВСТВЕНА ЊЕГА
3. СТОМАТОЛОГИЈА
Члан је специјалистичке комисије за полагање испита из Ортопедије  и трауматологије.

Менторстава:

Сенка Милић „ Примјена трансфузија крви и крвних деривата у лијечењу пацијената са преломом проксималног окрајка фемура“ одбрањена магистарска теза – 24.09.2017.                         



	5. СТРУЧНА ДЈЕЛАТНОСТ КАНДИДАТА

	Положен специјалистички испит из Ортопедије.
Специјалиста ортопедије у Универзитетској болници у Фочи.


	6. РЕЗУЛТАТ ИНТЕРВЈУА СА КАНДИДАТИМА


	Интервју у складу са Правилником одржан ___23.05.2019________________


	7. ИНФОРМАЦИЈА О ОДРЖАНОМ ПРЕДАВАЊУ ИЗ НАСТАВНОГ ПРЕДМЕТА КОЈИ ПРИПАДА УЖОЈ НАУЧНОЈ/УМЈЕТНИЧКОЈ ОБЛАСТИ ЗА КОЈУ ЈЕ КАНДИДАТ КОНКУРИСАО, У СКЛАДУ СА ЧЛАНОМ 93. ЗАКОНА О ВИСОКОМ ОБРАЗОВАЊУ


	Није обавеза кандидата.


	III   ЗАКЉУЧНО МИШЉЕЊЕ

	Експлицитно навести у табели у наставку да ли сваки кандидат испуњава услове за избор у звање или их не испуњава. 

	Први кандидат

	Минимални услови за избор у звање

	испуњава/не испуњава
	Навести резултате рада (уколико испуњава)

	Један изборни период у звању доцента
	ДА
	Избор у звање доцента на УИС, 2014. године

	Најмање 5научних радова у часописима и зборницима са рецензијом
	ДА
	Наведено под тачком 3.

	Објављена књига

Чланство у комисији за одбрану магистарског или докторског рада


	ДА

ДА
	Наведено под тачком 4
Наведено под тачком 4.

	

	Комисија једногласно констатује да кандидат Ковачевић др Максим испуњава законске и подзаконске услове за избор у наставничко звање.

Комисија предлаже Наставно научном вијећу Медицинског факултета и Сенату Универзитета у Источном Сарајеву да Ковачевић др Максима изабере у звање ванредног професора за ужу научну област Хирургија, ужа образовна област Хирургија (Ортопедија).


Ч Л А Н О В И   К О М И С И Ј Е:
_________________________________________

Проф.др Никола Гаврић, ужа научна област Хирургија, Медицински факултет Бањалука, предсједник Комисије;

_______________________________________

Проф.др Сања Марић, ужа научна област Хирургија, Медицински факултет Фоча, члан Комисије;

_______________________________________

Проф.др Вјеран Саратлић, ужа научна област Хирургија, Медицински факултет Фоча, члан Комисије;

� Комисија се састоји од најмање три наставника из научног поља, од којих је најмање један из уже научне/умјетничке за коју се бира кандидат. Најмање један члан комисије не може бити у радном односу на Универзитету у Источном Сарајеву, односно мора бити у радном односу на другој високошколској установи. Чланови комисије морају бити у истом или вишем звању од звања у које се кандидат бира и не могу бити у сродству са кандидатом.


� У зависности од звања у које се кандидат бира, наводи се члан 77. или 78. или 87.


� У зависности од звања у које се кандидат бира, наводи се члан 37. или 38. или 39.


� Просјечна оцјена током основних студија и студија првог и другог циклуса наводи се за кандидате који се бирају у звање асистента и вишег асистента.


� Навести кратак приказ радова и књига (научних књига, монографија или универзитетских уџбеника) релевантних за избор кандидата у академско звање.


� Интервију са кандидатима за изборе у академска звања обавља се у складу са чланом 4а. Правилника о поступку и условима избора академског особља Универзитета у Источном Сарајеву (Интервију подразумјева непосредан усмени разговор који комисија обавља са кандидатима у просторијама факултета/академије. Кандидатима се путем поште доставља позив за интервију у коме се наводи  датум, вријеме и мјесто одржавања интервијуа.)


� Кандидат за избор у наставно-научно звање, који раније није изводио наставу у високошколским установама, дужан је да пред комисијом коју формира вијеће организационе јединице, одржи  предавање из наставног предмета уже научне/умјетничке области за коју је конкурисао.


� У зависности у које се звање бира кандидат, навести минимално прописане услове на основу члана 77., 78. и 87. Закона о високом образовању односно на основу члана 37., 38. и 39. Правилника о поступку и условима избора академског особља Универзитета у Источном Сарајеву
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