Na osnovu &lana 54. i 139. Statuta Univerziteta u Banjoj Luci, te ¢lana 4. 1 5.
Pravilnika o postupku i uslovima izbora akademskog osoblja Univerziteta u Banjoj Luci,
Nastavno-nau¢no vije¢e Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci, na sjednici
odrzanoj dana 10.12.2012. godine, donijelo je odluku broj: 18-3-91 172012 o obrazovanju
komisije u sastavu:

1. Dr Radivoje Brdar, redovni profesor, uza nau¢na oblast Hirurgija, Medicinski
fakultet Univerziteta u Beogradu, predsjednik;

2. Dr Milorad Stanisi¢, redovni profesor, uza naucna oblast Hirurgija, Medicinski
fakultet Univerziteta u Banjoj Luci, ¢lan;

3. Dr Dutko Vasié, r edovni profesor, uza nau¢na oblast Hirurgija, Medicinski
fakultet Univerziteta u Banjoj Luci, ¢lan.

Komisija u naprijed navedenom sastavu imenovana je za pisanje izvjeStaja za
izbor u zvanje dr Mirka Rakovica, vanrednog profesora, za uiu naucnu oblast
hirurgija, na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banjoj Luci.

Na raspisani Konkurs Univerziteta u Banjoj Luci, objavljen 05.12.2012. godine u listu
.Glas Srpske* za izbor nastavnika za uzu nauénu oblast hirurgija, prijavio se kandidat:

Dr Mirko Rakovié, vanredni profesor, Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj
Luci, na uzoj nau¢noj oblasti hirurgija, specijalistitka oblast djecija hirurgija.

Nakon uvida u konkursni materijal imenovanog kandidata, koji je relevantan za izbor,
komisija podnosi slijedeci:

[IZVJESTAJ
KOMISIJE O KANDIDATU PRIJAVLJENOM ZA 1ZBOR U
ZVANJE

1 PODACI O KONKURSU

Konkurs objavljen: dnevni list ,,Glas Srpske” 0d 05.12.2012.
Uza nau¢na oblast: Hirurgija

Naziv fakulteta: Medicinski fakultet

Broj kandidata koji se biraju: 2

Broj prijavljenjih kandidata: 2

II PODACI O KANDIDATU

1. Osnovni biografski podaci

Ime, srednje ime i prezime: Mirko (Dordo) Rakovi¢

Datum i mjesto rodenja: 21.04.1956. god., Banja Luka
Ustanove u kojima je bio zaposlen: Dom zdravlja Lakta$i, Dom zdravlja Banja Luka,
KBC Banja Luka, Klinika za djeciju hirurgiju

—




Zvanja/radna mjesta: vanredni profesor na Katedri za hirurgiju/uza naucna oblast
specijalista djecije hirurgije
Clanovi u nauénim i struénim organizacijama ili udruZenjima:

- ¢lan Komore doktora medicine Republike Srpske

- ¢lan Drustva doktora djegije hirurgije Bosne i Hercegovine

2. Biografija, diplome i zvanja

msnovne studije:

Naziv institucije: Medicinski fakultet

Mjesto i godina zavrSetka: Novi Sad, 1980. god.

Postdiplomske studije:

Naziv institucije: Medicinski fakultet

Mjesto i godina zavrSetka: Banja Luka, mart 1998. god.

Naziv magistarskog rada: ,,Povezanost ranog neuroendokrinog odgovora, tezine ratne
povrede i proces zarastanja ratne rane*

Uza nauéna/umjetnicka oblast: Hirugija

Prosje¢na ocjena: 10

Doktorat

Naziv institucije: Medicinski fakultet

Mjesto i godina zavrSetka: Banja Luka, decembar 1999. god.

Naziv disertacije: ,.Hirursko lijecenje nespustenih testisa; Koja metoda i kada“
Uza nauéna/umjetni¢ka oblast: Hirugija

Prethodni izbor u nastavna i nauéna zvanja (institucija, zvanje i period).

_ Vi¥i asistent na Katedri za hirurgiju Medicinski fakultet, Univerzitet u Banja Luci

(1998.-2001)
_ Docent na Katedri za hirurgiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Banja Luci (2001.-

2007)
- Vanredni profesor na Katedri za hirurgiju, Medicinski fakultet, Univerzitet u Banja Luci

(2007-2013)

3. Naudna djelatnost kandidata

3.1.Radovi prije posljednjeg izbora/reizbora

3.1.1.Nauéno-istrazivacki radovi
Danelisen D, Rakovié M: ,,Preponska kila i radno-sportska sposobnost®, Savremeni sport
br. 3-4, 2004. godina, str. 12-19

8 bodova
Rakonjac Z, Rakovié M: ,,Procjena klini¢kih i radiografskih parametara u postavljanju
indikacija za hirurSku korekciju pes equinovarus*, ZnaCenja br. 46, 2003, Doboj, str. 237-

240, prezentovan na Sekciji djecijih hirurga Banja Luka sa medunarodnim uces¢em

(2003. god.)
10 bodova




[ Satara M, Rakovi¢ M: ,F otodenzitometrija kao metoda izbora procjene vrijednosti
kalusa®, Znacenja br. 40, 2001, Doboj, str. 167-175.
5 bodova

Rakovié¢ M, Rakonjac Z: ,,Transitorni sinovistis kuka-diferencijalna dijagnoza®, Znacenja
br. 41, Doboj, str. 279-283

5 bodova
Rakovi¢ M: ,,Hormonsko lije¢enje nespustenih testisa®, Znacenja br. 52, 2005, Doboj, str.
178-183

5 bodova
3.1.2. Stru¢ni radovi
Rakovi¢ M: ,,Problemi i neophodne promjene u zdravstvu®, Menadzer br. 19/20, 2003,

Banja Luka, str. 46-47

2 boda
Rakovié¢ M: ,,Pojam Soka®, Znadenja br. 48/49, 2004, Doboj, str. 185-191
Rakovi¢ M: Hirurg i pacijent™, Znacenja br. 50, 2004. Doboj, str. 231-237
2 boda
Rakovi¢ M: ,.Zdravlje i zdravstvena politika®, Znacenja br. 51, 2005, Doboj, str. 349-355
2 boda

Rakovié M: ,,Pojam i znacaj transplatacije organa®, Znagenja br. 54/55, 2006, Doboj, str.
321-325
2 boda

§.1.3. Kongresna saopStenja
Satara M, Rakonjac Z, Rakovi¢ M: ,.Renal cell carcinom®. Sekcija djecijih hirurga Srbije
i Crne Gore sa medunarodnim uces¢em, 2003, Banja Luka

5 10 bodova
Satara M, Rakonjac Z. Rakovi¢ M: ..Onlay dorzalna flap spongioplastika u prevenciji
formiranja fistule nakon snodgrass operacije hipospadije”. V1 Kongres djecijih hirurga

Federacije BiH sa medunarodnim uéeséem, Bihac
10 bodova

3.1.4. Monografija
Rakovi¢ M: ..Nespusteni testis®, Banja Luka. Medicinski fakultet, 2006. god.
10 bodova

3.2. Radovi nakon posljednjeg izbora

3.2.1. Originalni nau¢ni radovi u Casopisu medunarodnog znacaja

EZ.l.l.Rakovic’ M, Rakovié¢ D: ,Importance of medical chamber in relation to the
same institution in Serbia%, Pravni Zivot, 2008, Beograd

8 bodova
Cilj ovog rada je da objasni pojam i znacaj Ljekarske komore u Republici Srpskoj sa
poredenjem rada Ljekarske komore Srbije. NaznaCene su obaveze Ljekarske komore, a to
su: vodi evidenciju svih ljekara u Republici Srpskoj; kontrolise rad ljekara; daje, obnavlja
i oduzima odobrenje za samostalni rad; donosi Kodeks medicinske etike i prati njegovo




sprovodenje. Komora ima svoj Statut, a njega donosi u saradnji sa nadleznim |

ministarstvom. Statut Ljekarske komore propisuje disciplinsku odgovornost i izrice teze i
lakse disciplinske povrede ljekarske etike. Za razliku od Ljekarske komore Republike
Srpske u sastavu Ljekarske komore Srbije su sljedece regionalne komore:

1. Regionalna Ljekarska komora Beograd;

2. Regionalna Ljekarska komora Vojvodine, &ije je sjediSte u Novom Sadu;

3. Regionalna Ljekarska komora za jugoisto&nu Srbiju, &ije je sjediste u Nisu;

4. Regionalna Ljekarska 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 isklju¢ivo od ¢lanarine i iz naknada
za izdavanje i obnavljanje licenci, Ljekarska komora Srbije se finansira:

1. iz ¢lanarine;
iz naknade za izdavanje i obnavljanje licenci;
iz naknada za upis u imenik komore;
iz poklona i legata;
iz naknada za izdavanje uvjerenja i drugih dokumenata;

6. iz drugih izvora, u skladu sa Zakonom i Statutom komore.
U radu obje ove komore ima dosta zajedni¢kih postulata djelovanja: liekar i pacijent su
definisani korelativnim odnosom; osnovne duZznosti ljekara; zasnovanost ljekarskih
odluka; pravo na slobodan izbor ljekara; obavjestavanje prilikom prijema u zdravstvenu
ustanovu; nadini lije¢enja; pristanak bolesnika; posebna briga o djeci; postovanje prava i
podrika pacijentu; zabrana zloupotreba; nesavjestan i nestru¢an postupak-mal praksa;
pravo pacijenta na istinu; odnos prema pacijentovim bliznjim i odbijanje i lije¢enje od
strane ljekara.

il o

3.2.1.2. Rakovi¢ M, Rakovi¢ D: Physician's fault and liability, Pravni Zivot, 2009,

Beograd
8 bodova

Cilj ovog istrazivanja je da se objasni pojam ,.ljekarske greske®, jer je toj problematici i
rjeSavanju pristupila vecina evropskih zemalja. Ovdje se navodi da postoje razni uzroci
za postojanje .ljekarske greSke™ nekompetentnost, nepaznja, pogresna dijagnoza,
apotekarska greska i slicno. Najéedée greske se deSavaju u bolnicama, ljekarskim
ordinacijama, hitnim sluzbama. Vecina istrazivanja ,ljekarskih gresaka™ govori u prilog
da se one mogu izbjeci ako se pristupi sa ve¢om paznjom lije€enju pacijenta. Vecina
pacijenata podnosi tuzbe da se utvrdi kriviéna ili gradanska odgovornost ljekara za
obavljeni posao, a veoma rijetko se degava da bolnica provede postupak protiv ljekara.
Vedina evropskih zemalja ima ozbiljan pristup problemu ljekarske greske, kao i
smanjenju ljekarskih greSaka, tako sto veliku paznju posveéuju unapredenju kvaliteta
zdravstvene zastite, kao i sankcionisanju gredaka, ili drugim rije¢ima, tako $to utvrduju
odgovornost za nastale Stete.

Anglosaksonske zemlje kao Sto su Engleska i Amerika pojasnjavaju ljekarsku gresku
kroz usvajanje termina tzv. medicinske rdave prakse, na kome se zasniva pravni koncept
liekarske odgovornosti za Stetu. Prilikom lije¢enja pacijenta, od ljekara se ne moZze




ocekivati da uradi nemoguce na podruéju zdravlja, ne zavisi sve od ljekara, nego i od
samog pacijenta, odnosno njegove fizi¢ke konstitucije. Sama paznja sastoji se u ¢injenju
ili nedinjenju ljekara prema pacijentu, prilikom operativnog zahvata ili prilikom
dijagnoze.

U nagem drustvu mijenja se drustveni sistem, uvodi se trzi¥na privreda, a i drugi odnosi u
drustvu se mijenjaju. U okviru toga, dolazi do promjena u organizaciji zdravstva 1
sdravstvenih radnika. Ono $to je vaZno za ljekarsku profesiju je savjest i znanje; jedno
bez drugog ne moZe da funkcionise. Od eti¢kog i stru¢nog ponasanja zavisi da 1i ¢e
zdravstveni radnik biti uspjesan ili neuspjesan. Postoji u narodu izreka: savjest bez znanja
je nekorisna, a znanje bez savjesti je nemoral.

Kada dode do greske od strane ljekara, onda je pretpostavka odstetne odgovornosti.
Odstetno pravo u nasoj zemlji, kao i u drugim zemljama, ne poznaje termin ljekarske
greske, ali nema razloga da bude prihvacéeno u sudskoj praksi ili teoriji. Samo definisanje
pojma ljekarske greske nije moguée osim nekom neodredenom formulacijom, budu¢i da
ona zavisi od konkretne situacije.

3.2.1.3. Mirosljevi¢ V, Vukifevi¢ A, Staj¢i¢ Lj, Predojevié-Samardzi¢ J, Rakovi¢ M,
Todorovié¢ Lj, Ljuboja O: Abscessus pulmonum: unexpected outcome of surgical

treatment, Scripta medica, 2010, Banja Luka
8 bodova

U radu je prikazan slucaj 12-godidnje djevojcice, koja je primljena na odjeljenje
pulmologije Klinike za djecije bolesti KC Banja Luka u februaru 2010. godine, zbog
radiografski verifikovane tumorske promjene u lijevom hemiotoraksu. Uvidom u
prethodnu medicinsku dokumentaciju pacijentkinja je prethodno imala dva operativna
zahvata zbog urodenog deformiteta torakolumbalne ki¢me. Po prijemu na ovo odjeljenje,
a u sklopu diferencijalne dijagnoze, uraden CT grudnog ko3a, pasaza GIT-a, serologija na
Echinococcus granulosus, UZ abdomena i laboratorijske analize. nakon Cega je bolesnica
upuéena na operativni tretman na Institut za majku i dijete u Novom Beogradu. Tokom
operativnog zahvata nadena je abscesna Zupljina ispunjena neobi¢nim sadrzajem. Unutar
supljine nadena je abdominalna kompresa zelene boje, vjerovatno zaboravljena nakon
operacije ki¢menog stuba 2007. godine. Kompresa je dijelom raspadnuta i na viSe mjesta
urasla u zidove abscesne 3upljine, tesko je odstranjena; s obzirom da je bila prisutna u
pleuri vise od dvije godine izazvala je veliko reaktivno zapaljenje. Izvadena je u cjelosti,
uradena je dekortikacija. Nakon reekspanzije plu¢a. postavijena su dva drena u pleuri.

| UKUPAN BROJ BODOVA | 24 boda__ |

3.2.2. Orginalni nau¢ni radovi u asopisima nacionalnog znacaja

3.2.2.1. Rakovi¢ M: Metodi finansiranja zdravstvene zastite, Medici.com, novembar
2006, Banja Luka

6 bodova
U radu su obja$njena Cetiri modela finansiranja zdravstvene zastite koji egzistiraju i
funkcioni$u u praksi:
1. Trzi$ni model
2. Model nacionalne zdravstvene sluzbe




[ 3. Model obaveznog zdravstvenog osiguranja T
4. Mje3oviti model
Model slobodnog trZiSta u organizovanju i finansiranju zdravstvene zastite je u primjeni
u SAD, iako se americki sistem zdravstvene zadtite u znatajnoj mjeri naslanja na ulogu
drzave i1 agencija zdravstvenog osiguranja. Drzava danas participira u finasiranju
odredenih  zdravstvenih  programa, odredenih  zdravstvenih usluga pojedinim
populacionim grupama i u lije¢enju odredenih bolesti.
Model nacionalne zdravstvene sluZbe nominuje sistem u kome su svi gradani , jednaki*
u koristenju zdravstvene sluzbe, koja se finansira ili iz namjenskih javnih fondova ili iz
drzavnog budzeta. Tipicni predstavnici ovog modela organizovanja i finansiranja
sdravstvene zadtite su Rusija, Velika Britanija i Danska.
Model obaveznog zdravstvenog osiguranja karakteristiCan je po tome Sto se
sdravstvena zastita finansira iz brojnih izvora: drzavni budzeti, sredstva filantropskih
organizacija, fondovi dobrovoljnih ~ zdravstvenih osiguranja, sredstva privrednih
preduzeca i neposredna plaéanja gradana. U osnovi, radi se o vrlo fleksibilnim sistemima
finansiranja zdravstvene zaStite u kojima ipak dominira fondovski model finansiranja —
fondovi obaveznog zdravstvenog osiguranja. U okviru ovog modela finansiranja sa
jedinstvenim fondom ostvaruje se zdravstvena zaStita u Francuskoj i Svedskoj, a sistem
zdravstvene zastite sa autonomnim fondovima egzistira u Njemackoj. Holandiji, Italiji.
MjeSoviti model finansiranja zdravstva je karakteristi¢an zbog generacijske
solidarnosti. Model podrazumijeva:

- obavezno zdravstveno osiguranje

- dodatno zdravstveno osiguranje

- privatno zdravstveno osiguranje
Ovaj model funkcionise u veéini drzava EU, kao i u tranzicijskim drZavama. Okosnicu
finansiranja ¢ine doprinosi na platu i to do 97% ukupnih prihoda. Ovo je najpriblizniji
nadin finansiranja zdravstvene zastite u Republici Srpskoj.

3.2.2.2. Rakovi¢ M, Satara M, Rakonjac Z: Neoperativni tretman ekstenzionih
suprakondilarnih preloma humerusa-tip III ortopedskom repozicijom kod djece,

Medici.com, novembar 2006, Banja Luka
6 bodova

U radu se istraZuje mogucnost neoperativnog lijecenja suprakondilarnih fraktura
humerusa ekstenzionog tipa kod djece uzrasta od 5-10 godina. Obradeno je S1 dijete sa
suprakondilarnim prelomom humerusa tokom perioda od dvije godine na Djetijoj
hirurskoj klinici u Banjaluci. Od ukupnog broja preloma, 21 prelom je tip Il (sa
dislokacijom ve¢om od polovine Sirine kosti i kompletnom dislokacijom), lateralno
pomjeranje distalnog fragmenta prisutno je kod 16 slucajeva, dok je kod preostalih 14
slu¢ajeva pomjeranje bilo medijalno. Sve repozicije su radene u opitoj anesteziji pod
kontrolom portabilnog RTG aparata. Duzina imobilizaciji iznosila je 3-4 nedjelje. Kod
70% djece repozicija je bila uspjesna, bez znadajnije naknadne redislokacije.

Kod djece do 10 godina u oko 80% sluajeva mogu se uspjesno konzervativno tretirati
suprakondilarni ~ prelomi eksténzionog tipa sa velikom dislokacijom i bez
neurovaskularnih ispada. U ovom uzrastu odredene deformitete mozemo prihvatiti 1
realno odekivati dobru remodelaciju. Sa druge strane bilo kakve lateralne ili medijalne

deplasmane, kao i rotacione deformitete treba korigovati, jer se ne mogu remodelisati. Na




| taj nadin se izbjegavaju deformiteti lakta tipa varusa ili valgusa koji se kasnije moram
tretirati korektivnim osteotomijama distalnog humerusa.

Operativno lije¢enje u ovom uzrastu treba ostaviti za strogo indikovane slu¢ajeve. U
uzrastu od 10-13 godina treba posti¢i $to bolju anatomsku repoziciju i CeSce kontrolisati
polazaj fragmenata radiografijom.

Ukoliko se kod djece u ovom uzrastu ne mo¥e posti¢i zadovoljavajuci odnos
fragmenata ne treba oklijevati sa hirurskom intervencijom.

3.2.2.3. Rakovi¢ M, Rakonjac Z, Satara M, Popovi¢ M: Velika cista jajnika kod
djece (Large Ovarian Oyst in Children), Medici.com, april 2011, Banja Luka
6 bodova

U radu je prikazan slucaj Sesnaestogodisnje djevojcice koja je primljena zbog velike
tumorske mase u abdomenu nejasne etiologije. Deset mijeseci prije prijema primjetila je
da .joj raste stomak®. Nije imala nikakvih subjektivnih tegoba. Pred hospitalizaciju Zalila
se na otezano kretanje i zamaranje pri vecoj aktivnosti. Na osnovu laboratorijskih nalaza i
radiologkih pretraga (UZ i CT abdomena) nije se moglo utvrditi porijeklo tumorske mase,
odnosno pripadnost nekom od abdominalnih organa. Na osnovu iskustva, pretpostavljeno
je da se radi ili o mezenterijalnoj ili cisti jajnika. Uradena je laparatomija i utvrdeno, na
osnovu operativnog i patohistoloskog nalaza, da se radi o velikoj seroznoj cisti lijevog
jajnika ¢iji su dimenzije bile 35,65X14,90 cm i koja je sadrzavala 10,5 1 tekucine.
Operativni i postoperativni tok protekli su uredno.

3.2.2.4. Rakovi¢ M, Mirogljevi¢ V: Odgovornost medicinske ustanove za Stetu zbog
ljekarske greike, Medici.com, oktobar 2011, Banja Luka
Medicus, 2011, Beograd 6 bodova

Cilj ovog rada je definisanje pojma odgovornosti zdravstvene ustanove za Stetu zbog
liekarske greske i trazenje nacina svake zdravstvene ustanove da se osigura protiv Stete
nanesene bolesniku usljed nepovoljnog ishoda lije¢enja. Ovo mozemo porediti sa
obaveznim osiguranjem autobomila protiv Stete nanesene tre¢oj osobi. Osiguranje
kompenzuje ostecenje zdravlja nastalo zbog lije¢enja, odnosno:

- dijagnosti¢kih postupaka

- terapijskog postupka

- nedostatka i manjka materijalinih sredstava, neispravnost uredaja

- infekcija, nesreca i sl.
Iz rada se moze zakljugiti da u zdravstveni sistem treba uvesti sistem zdravstvene zaStite
tzv. No fault compensation (sistem obeStecenja pacijenta bez traZenja krivice).
Po midljenju autora, namece se zakljutak da na jedinstvenom podrugju Bosne 1
Hercegovine treba uraditi sljedece:
Donijeti zakone koji ¢e regulisati ugovor o osiguranju od odgovornosti za uéinjenu
ljekarsku gresku.
Limitirane polise osiguranja, koje predstavljaju finansijsku zagtitu ljekara, uvesti kao vid
obaveznog osiguranja.
7akone o zdravstvenoj zastiti uskladiti prema zakonima Evropske unije.
Uvesti No fault sistem osiguranja u kojem pacijent, administrativnim putem uz obaveznu
| polisu osiguranja, lakse i brze nadoknaduje svoj odstetni zahtjev. ]




—

32.2.5. Rakovié M, Pagali¢ D: Appendix-Cest hirur§ki problem kod djece,
Medici.com, oktobar 2012, Banja Luka
6 bodova

Cilj ovog rada je:
Utvrditi broj apendektomirane djece u periodu od 2007-2011. godine, ukljucujuci i prva
tri mjeseca 2012. god..
Utvrditi polnu i starosnu distribuciju operisane djece.
Utvrditi incidencu Mekelovog divertikuluma medu operisanom djecom za dati period
[spitivanje je uradeno na Klinici za dje¢iju hirurgiju UKC Banja Luka.
U periodu koji je obuhvacen ispitivanjem operisano 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 je 327 djecaka (62%) 1 203 djevojcice (38%). U vedini
sludajeva (454 ili 86%) radilo se o djeci Skolskoga uzrasta. Najmlade operisano dijete
imalo je 18 mjeseci.
U datom periodu, intraoperativno u 3 slutajeva naden je Mekelov divertikulum. Od toga
jedan krvare¢i, jedan perforirani, jedan kao slu¢ajan nalaz u toku izvodenja
apendektomije, a u preostala dva slucaja radilo se o klasi¢nom divertikulisu. Operisana su
2 djetaka i 3 djevojcice, sva djeca su bila $kolskog uzrasta.
Incidenca Mekelovog divertikuluma u zadatom periodu iznosti 5:530 (1%).

3.2.2.6.Rakovi¢ M, Pasali¢ D: Ovarijalne ciste, diferencijalno-dijagnosticki
problem, Medici.com, februar 2013, Banja Luka
6 bodova

U radu je prikazan slucaj dvanaestogodisnje djevojcice sa bolovima u donjem dijelu
trbuha, sa ranije na ultrazvuku verifikovanom cistom desnog jajnika. Zbog bolova se
najprije javila porodi¢nom ljekaru, odakle je upuéena na ginekoloski ultrazvuk, a nakon
toga na dje¢iju hirurgiju radi dalje dijagnostike i lijeCenja. U postavljanju dijagnoze . kao
i pokudaju da se utvrdi pravi uzrok bola, ponovo je uraden ultrazvuk trbuha. S obzirom
na UZ nalaz (sumnje na torziju jajnika) i anamnesticki podatak akutnog bola u trbuhu
postavljena je indikacija za hitan operativni zahvat.

Pararektalnom laparatomijom otvorena je trbusna duplja, pri ¢emu je nadena rupturirana
kvareca cista desnog jajnika. Reseciran je zid ciste, krvarenje je rijeSeno 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 je protekao uredno i djevojica je urednog lokalnog nalaza nakon pet
dana otpustena kuéi, uz redovne konirole. Na kontrolnim pregledima bila je bez tegoba.
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4. Obrazovna djelatnost kandidata nakon posljednjeg izbora

4.1. Knjige

4.1.1. Predrag G i saradnici, ,,Hirurgija i njega hirurikog bolesnika®, Medicinski
fakultet, 2010, Banja Luka, Banja Luka
Rakovié¢ M: Poglavlje Specifi¢nost djecije hirurgije

8 bodova

U poglavlju Specificnost djecije hirurgije autor pregledno opisuje istorijski pregled
razvoja dje€ije hirurgije i njene specifi¢nosti:

- dje¢ija hirurgija je hirurgija razvojnog doba,

- zahtjeva timski rad,

- specifi¢nost u pregledu djeteta,

- specifi¢nost u dijagnostickim 1 terapijskim procedurama,

- specifiénost u operativnoj tehnici i

- biologkom potencijalu djeteta.

Pregledno su opisane kongenitalne anomalije u neonatalnom uzrastu i neonatoloski
pristup djetetu sa kongenitalnim anomalijama.

4.1.2. Rakovi¢ M i saradnici: Djeéija hirurgija, 2012, Banja Luka
8 bodova

Rad se sastoji od opsteg i specijalnog dijela. Opsti dio na Eetrdesetak stranica ima sedam
poglavlja. U uvodnom dijelu dat je istorijski pregled razvoja djecije hirurgije, kao i
specifi¢nosti ove oblasti. Pionirsko ispitivanje problema u djecijoj hirurgiji zapoceo je
davne 1860. godine dr J. Cooper Forster izdavsi knjigu pod naslovom ,,The surgical
disaeses of children. U kratkim crtama uvodnog dijela opisane su sve specifi¢nosti
hirurgije razvojnog doba.

Specijalni dio se sastoji od sljede¢ih poglavlja: neurohirurgija dje¢ije dobi, hirurgija
vrata, hirurgija grudnog ko3a. hirurgija pluéa, hirurgija medijastinuma, neuroblastom,
hirurgija jednjaka. hirurgija dijafragme, kardiohirurgija, hirurgija abdomena, hirurgija
jetre i zu¢nih puteva, hirurgija retroperitoneuma, hirurgija pankreasa, proktologija,
urologija i osnovi traumatologije kostano-zglobnog sistema u djecijoj dobi.
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5. Pedago$ka aktivnost nakon posljednjeg izbora

U proteklom vremenu bio je aktivno ukljugen u teoretsku i prakti¢nu nastavu, odrzavanje
dodiplomskih predavanja i ispunjavao je sve svoje zakonom propisane obaveze prema
nastavi na Medicinskom fakultetu. Poslije izbora u zvanje vanrednog profesora objavio
knjigu i koautor u udzbeniku za studente Zdravstvene njege. Objavio vise naucnih i

struénih radova i dva kongresna saopStenja.
4 boda
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6. Mentorstvo kandidata za stepen drugog ciklusa

6.1.Dr Mijovi¢ Mom¢ilu, doktoru medicine na specijalizaciji iz djecije hirurgije (odluka
Ministarstva zdravlja i socijalne zastite RS od 24.11.2008. godine)

2 boda
6.2. Dr Pagali¢ Denisu, doktoru medicine na specijalizaciji iz djecije hirurgije (odluka
Ministarstva zdravlja i socijalne zastite RS od 15.02.2013. godine)

2 boda
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7. Mentorstvo kandidata za diplomski rad

Curkovi¢ Jadranka: Karcinomi Zeludca, ¢lan komisije za odbranu diplomskog rada,
novembar 2012. god.

Vidovié¢ Aleksandra: Hirursko lije¢enje tumora pankreasa u 2011. godini na Hirurskoj
klinici Banja Luka, predsjednik komisije za odbranu diplomskog rada, oktobar 2012. god.
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ZAKLIJUCNO MISLJENJE

Prof. dr Mirko Rakovi¢ je dosadainjim pedagoskim i npauénim radom, a posebno
aktivnostima na razvoju novog struénog kadra, dao zna¢ajan doprinos razvoju Katedre za
hirurgiju Medicinskog fakulteta u Banja Luci.

U skladu sa Zakonom o visokom cbrazovanju Republike Srpske i Statutom Univerziteta
u Banjoj Luci, kojima su propisani uslovi za izbor nastavnika, a uzimajuéi u obzir broj i
kvalitet objavljenih radova 1 bogato nastavno iskustvo, nau¢no-istrazivacke aktivnosti
kandidata, Komisija konstatuje da dr Mirko Rakovié, ispurjava sve uslove za izbor u vise
nastavni¢ko zvanje.

Na osnovu naprijed navedenog, Komisija sa posebnim zadovoljstvom predlaze Nastavno-
naucnom vije¢u Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci i Senatu Univerziteta
da;

Dr Mirka Rakoviéa, vanrednog profesora, izabere u zvanje redovnog profesora, za
uZu naudnu oblast hirurgija na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Banja Luci.

Clanonvt Komsye

. Dr Radivoje Brdar, vedovai profesor,
uza naudna oblast Hirurgija, Medicinski fakultet

2. Dr Milorad Stanifié, redovni prefesor,
uZa naudna oblast Hirurgija, Medicinski fakuiter U
3. Dr Dulke Vasié, redovni profesor, -

uza naudna oblast Hirurgija, Medicinski fakultet Univerziteta u Banjoj Lucl.

Beograd. Banja Luka
april 2013. godine



