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ИЗВЈЕШТАЈ  КОМИСИЈЕ 
О ПРИЈАВЉЕНИМ КАНДИДАТИМА НА КОНКУРС ЗА ИЗБОР У ЗВАЊЕ  

НАСТАВНИКА И САРАДНИКА ЗА УЖУ НАУЧНУ ОБЛАСТ 
  
 

УНИВЕРЗИТЕТ У БАЊОЈ ЛУЦИ

Медицински факултет

Образац - 1 Н

I  ПОДАЦИ О КОНКУРСУ

Одлука о расписивању конкурса, орган и датум доношења одлуке:

Одлука Сената Универзитета у Бањој Луци, број: 02/04-3.1079-21/25 од 29.05.2025.

Датум и мјесто објављивања конкурса:

Конкурс објављен 18.06.2025. у дневном листу "Глас Српске"

Назив факултета:

Медицински факултет

Ужа научна област:

Медицинска биохемија

Академско звање у које се кандидат бира:

Асистент

Број кандидата који се бирају

   1 (један)

Број пријављених кандидата

   3 (три)

САСТАВ КОМИСИЈЕ

1
Име и презиме

Боса Мирјанић-Азарић

Звање

 ванредни професор
Ужа научна област 

Медицинска биохемија

Установа у којој је запослен(a)

Медицински факултет Универзитета у Бањој Луци
Функција у комисији

ПРЕДСЈЕДНИК

2
Име и презиме

Марија Матић
Звање

редовни професор
Ужа научна област 

Медицинска биохемија

Установа у којој је запослен(a)

Медицински факултет Универзитета у Београду
Функција у комисији

ЧЛАН

3
Име и презиме

Жана Радић Савић

Звање

доцент
Ужа научна област 

Медицинска биохемија

Установа у којој је запослен(a)

Медицински факултет Универзитета у Бањој Луци
Функција у комисији

ЧЛАН
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Пријављени кандидати

1 Сашка Ђекић

2 Весна Бањац

3 Наташа Беднарчук

II  БИОГРАФСКИ ПОДАЦИ О ПРИЈАВЉЕНИМ КАНДИДАТИМА

Први кандидат

а)  Основни биографски подаци:

Име (име оба родитеља) и презиме

Сашка (Данило, Милијана) Ђекић

Датум и мјесто рођења

30.07.1979. Књажевац, Србија

Установе у којима је био запослен

Апотека "Ескулап" Књажевац -  01.11.2004-31.01.2006. 
ЈЗУ Дом здравља Добој - 01.02.2006-данас

Радна мјеста

дипломирани фармацеут у апотеци "Ескулап" Књажевац  
дипломирани фармацеут на Одјелу за лабораторијску дијагностику ЈЗУ Дом здравља Добој 
руководилац Одјела за лабораторијску дијагностику ЈЗУ Дом здравља Добој - октобар 2011-
данас

Чланство у научним и стручним организацијама или удружењима

Европско удружење за клиничку хемију и лабораторијску медицину  
Академија за клиничку хемију и лабораторијску медицину 
Фармацеутска комора Републике Српске 
Удружење медицинских биохемичара Републике Српске

б) Дипломе и звања:

Основне студије / студије I циклуса:

Назив институције

Фармацеутски факултет Универзитета у 
Београду

Звање

дипломирани фармацеут

Мјесто и година завршетка

Београд, 2004.

Просјечна оцјена из цијелог студија

8,97

Постдипломске студије / студије II циклуса:

Назив институције Звање

Мјесто и година завршетка Наслов завршног рада

Научна област/умјетничка област Просјечна оцјена

Докторат / студије III циклуса
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Назив институције

Фармацеутски факултет Универзитета у 
Београду

Мјесто и година одбране докторске дисертације

Београд, 2024.

Назив докторске дисертације

Значај одређивања аутоантитијела IgG класе на оксидовани ЛДЛ, ЛДЛ и ХДЛ субфракција и 
параоксоназе 1 код болесника са акутним инфарктом миокарда са елевацијом СТ сегмента и 
стабилном ангином пекторис

Научна област/умјетничка област

фармацеутске науке, модул: медицинска биохемија

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

III  ОБАВЕЗНИ УСЛОВИ

а) Наставни рад и доказане наставничке способности

Вредновање наставничких способности  
(Навести податке о спроведеном анкетирању студената, током цјелокупног претходног                                         
изборног периода уколико је исто спроведено или позитивну оцјену од стране високошколске                                 
установе)

б) Научноистраживачки рад

Н а у ч н о и с т р а ж и в а ч к и   р а д

научни рад објављен у истакнутом научном часопису међународног значаја (10 бодова)

Публикација    бод

1

Djekic S, Vekic J, Zeljkovic A, Stefanovic A, Kafedzic S, Zdravkovic M et al. Investigation of IgG anti-oxLDL 
antibody levels and HDL and LDL subclasses in patients with ST-segment elevation acute myocardial 
infarction. Archives of Medical Science. 2021. https://doi.org/10.5114/aoms/135779 
  
Дислпидемија, инфламација и имунолошки процеси играју кључну улогу у развоју атеросклерозе. Циљ 
ове студије био је испитивање повезаности различитих фенотипова ХДЛ и ЛДЛ честица, антитијела Г 
класе на оксидисани облик ЛДЛ-а (IgG anti-oxLDL) и инфламаторног маркера пентраксин-3 (PTX3) код 
пацијената са акутним инфарктом миокарда са елевацијом СТ сегмента (СТЕМИ). Студија је укључила 69 
СТЕМИ пацијената, 21 пацијента са стабилном ангином пекторис (АП) и 67 здравих контрола. Ниво IgG 
anti-oxLDL антитијела и концентрација PTX3 одређени су ЕLISA тестом. Градијентна гел електрофореза  
кориштена је за сепарацију липопротеинских субкласа. СТЕМИ пацијентима одређен је Synergy Between 
Percutaneous Coronary Intervention With Taxus and Cardiac Surgery (SYNTAX) скор, како би се испитала 
способност предикције исхода болести наведених биомаркера. Резултати ове студије показали су 
значајно ниже вриједности пречника ХДЛ (p<0,001) и ЛДЛ честица (p<0,001) и значајно више 
концентрације PTX3 (p<0,001)код пацијената у односу на здраве контроле. СТЕМИ пацијенти са ХДЛ-ом 
мале величине и ЛДЛ Б фенотипом имали су значајно ниже концентрације IgG anti-oxLDL (p=0.015) у 
поређењу са здравим контролама истог фенотипа. Супротно, концентрација PTX3 била је виша код 
СТЕМИ пацијената истог наведеног фенотипа него код здраве популације (p=0.005). СТЕМИ пацијенти са 
умјерено високим SYNTAX скором имали су ниже вриједности IgG anti-oxLDL антијела (p=0.008). 
Резултати мултиваријантне логистичке регресије показали су да је мањи дијаметар ЛДЛ честица 
независан предиктор умјереног SYNTAX скора (OR=0.370; p=0.019). 
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2

Djekic S, Vekic J, Zeljkovic A, Kotur-Stevuljevic J, Kafedzic S, Zdravkovic M, Ilic I, Hinic S, Cerovic M, Stefanovic 
M, Mihajlovic M. HDL subclasses and the distribution of paraoxonase-1 activity in patients with ST-segment 
elevation acute myocardial infarction. International journal of molecular sciences. 2023 May 27;24(11):9384. 
  
Циљ ове мултицентричне студије био је процјена утицаја оксидативног стреса, инфламације и 
присуства малих, густих, липопротеина ниске густуине (sdLDL) на антиоксидативну функцију субкласа 
липопротеина велике густине (HDL) и дистрибуцију активности параоксоназе-1 унутар HDL-а код 
пацијената са акутним инфарктом  миокарда са елевацијом СТ сегмента (СТЕМИ). У студију је укључено 
69 СТЕМИ пацијената и 67 здравих контрола. Сепарација субкласа липопротеина урађена је помоћу 
полиакриламид градијентне (3-31%) гел електрофорезе. Релативни удио sdLDL-а и појединачних HDL 
подкласа одређен је мјерењем површине пикова добијених дензитометрјским снимањем. Дистрибуција 
релативног удјела активности PON1 унутар HDL подкласа процјењена је на основу зимограма. Значајно 
нижи удио HDL2a (p<0.001) и HDL3a подкласе (p<0.001), као и нижа активност PON1 унутар HDL3b 
подкласе (p=0.006) уочена је код СТЕМИ пацијената у поређењу са здравим контролама. Супротно, 
уочен је виши удио HDL3b  (p=0.013) и HDL3c (p<0.001) подкласа и већа активност pPON1 унутар HDL2 
подкласе код СТЕМИ пацијената него код здравих контрола. Такође, код СТЕМИ пацијената уочена је и 
независна позитивна повезаност између sdLDL-а  и pPON1 унутар HDL3a подкласе, као и између 
малондиалдехида и pPON1 унутар HDL2b подкласе. Повећан оксидативни стрес и удио sdLDL-а код 
СТЕМИ пацијената уско су повезани са компромитованом антиоксидативном функцијом малих HDL3 
честица и нарушеном активношћу pPON1 унутар HDL-а. 
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Укупно: 20

рад/публикација није из уже научне области за коју је расписан Конкурс (0 бодова)

Публикација    бод

1

Kartalović NM, Đekić SD, Đekić SB, Nikezić DP, Ramadani UR. Possibility of application nuclear magnetic 
resonance for measurement of fluid-flow. Nuclear Technology and Radiation Protection. 2021;36(2):168-73. 
  
Циљ овог експерименталног рада био је разматрање примјене нуклеарне магнетне резонанције за 
мјерење протока течности. Протокомјери на бази нуклеарне магнетне резонанције су изузетно 
прецизни. Комбинована мјерна несиурност може бити 0,1%. Таква вриједност мјерне несигурности 
указује да се ради о одређивању детерминистичке ,а не стохастичке величине. Овако висок степен 
поузданости методе је теоријски и математички објашњен. У раду је приказана мјерна шема за мјерење 
протока. Извршено је мјерење протока воде на принципу нуклеарне магнетне резонанције и на бази 
трициране воде (која се сматра најтачнијом класичном методом). Добијени резултати показују да је 
мјерење протока на бази нуклеарне магнетне резонанције тачније (нарочито при већим протоцима). 
Ово је објашњено већом инерцијалном масом молекула трициране воде НТО од масе стандардне воде 
H2O могућим прелазом трициране воде у H3HeO. На овај начин је доказано да је трасирање воде на 
основу нуклеарне магнетне резонанције једино право трасирање воде водом. Резултати рада доказују 
да трасирање воде трицираном или тешком водом није трасирање воде водом што је објашњено 
различитим инерцијалним масама.

0

2

Kartalović NM, Đekić SD, Đekić SB, Ramadani U, Nikezić DP. Influence of gamma radiation on Josephson 
junction. Nuclear Technology and Radiation Protection. 2021;36(4):352-7. 
  
Квантно механичким разматрањем које је подржано конкретним примјером добијени су: еталонски 
извори једносмјерног напона који се мјере помоћу фреквенције (што је најтачније мјерљива физичка 
величина) и екстремно осјетљив инструмент за мјерење магнетне индукције Supercoundcting Quantum 
Interference Device (SQUID). Могућност ових мјерења заснива се на Џозефсоновом споју. У овом раду је 
на комерцијалном Џозефсоновом споју испитиван утицај гама зрачења на мјерну несигурност типа А 
Џозефсоновог споја. Закључак је да и динамичко гама зрачење и доза гама зрачења, у условима 
експеримента, занемарљиво утичу на мјерну несигурност Џозефсоновог споја. На основу добијеног 
резултата закључено је да је у примарним метролошким условима мјерна несигурност типа А 
Џозефсоновог споја занемарљива тј. да секундарно космичко зрачење не утиче на еталон извора 
једносмјерног напона.  
 

0

Укупно: 0

активно учешће на међународном научном скупу од посебног  значаја (7 бодова)

Публикација    бод
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1

Djekic S. Critical values of laboratory results as a quality indicator of the testing process in the department of 
laboratory diagnostics in Public Health Institution "Health Center Doboj". Poster session presented at: 
Worldlab-Euromedlab; 2023 May 21-25; Rome, Italy. 
  
Критичне вриједности лабораторијских резултата карактеришу се као абнормално високе или ниске 
вриједности параметара које угрожавају пацијентов живот ако се терапијске мјере ургентно не 
предузму. Циљ ове студије био је процјена учесталости критичних вриједности параметара,  који су 
били уочени, снимљени и о којима су породичини љекари били благовремено обавијештени, као и 
процјена сарадње лабораторије са осталим одјелима Дома здравља. Ова ретроспективна студија 
спроведена је у лабораторији у периоду од 1.1.2020. до 31.12.2021. године. У анализу су укључени 
сљедећи параметри: леукоцити, еритроцити, хемоглобин, тромбоцити, глукоза, креатинин, лактат 
дехидрогеназа, Ц реактивни протеин, натријум, калијум и протромбинско вријеме. Током периода 
студије у лабораторију је примљено 66 944 пацијената, а урађено 351 559 анализа. Укупан број 
критичних вриједности био је 175 (0,05%). Удио појединачних параметара у укупном броју 
регистрованих критичних вриједности износио је 50,9 % за протромбинско вријеме, 11,4% за 
хемоглобин и еритроците, 8,6% за Ц реактивни протеин, 7,4% за калијум, 6,9% за тромбоците, 5,7% за 
леукоците, 5,1% за глукозу, 2,9% за креатинин и 1,1% за лактатну дехидрогеназу. Параметар са 
најучесталијом критичном вриједности био је протромбинско вријеме. Такође, уочена је  адекватна 
комуникација између особља лабораторије и особља других одјела унутар Дома здраља "Добој", што је 
екстремно важно током ургентних интервенција да би се сачувао живот пацијената.

7

2

Djekic S, Vekic J, Bogavac-Stanojevic N. Defective HDL particles functionality in patients with ST-segment 
elevation acute myocardial infarction. 26th International Congress of Clinical Chemistry and Laboratory 
Medicine (FCC Worldlab); 2024 May 26-30; Dubai, UAE. 
  
Инфаркт миокарда са елевацијом СТ  сегмента (СТЕМИ) карактерише се исхемијом која води у повреду и 
некрозу миокарда. Током исхемије миокарда, липопротеини велике густине (HDL) мијењају протеински 
и липидни састав због чега ове честице губе антиатерогена својства. Посљедично, СТЕМИ је повезан са 
промјенама у дистрибуцији HDL подкласа. Студија је укључила 69 СТЕМИ пацијената и 67 здравих 
контрола. Сепарација субкласа липопротеина урађена је помоћу полиакриламид градијентне (3-31%) 
гел електрофорезе. Релативни удио sdLDL-а и појединачних HDL подкласа одређен је мјерењем 
површине пикова добијених дензитометрјиским снимањем. Дистрибуција релативног удјела 
активности PON1 унутар HDL подкласа процјењена је на основу зимограма. Резултати истраживања 
показали су да СТЕМИ пацијенти имају значајно нижи удио  HDL2a подкласе (p=0,001), а значајно виши 
удио HDL3b (p=0.013) и HDL3c подкласа (p<0.001).

7

3

Djekic S. Monitoring of standard lipid parameters in adults during regular medical check-ups. Euromedlab; 
2025 May 18-22; Brussels, Belgium. 
  
Поремећаји метаболизма липопротеина доприносе развоју и прогресији атеросклерозе, водећем 
узроку смртности од кардиоваскуларних болести. Анализа параметара липидног профила есенцијална 
је за процјену ризика од развоја кардиоваскуларних болести, превенцију и терапију. Циљ ове студије 
био је евалуација концентрације параметара липидног профила код одраслих током редовних 
љекарских контрола и поређење добијених вриједности са вриједностима препорученим од стране 
Европског удружења кардиолога, као и процјену релевантности и оправданости рутинских мјерења 
ових параметара. У студију је укључено 118 "наизглед" здравих одраслих, који су у лабораторији 
обављали редовну љекарску контролу. Вриједности укупног холестерола, триглицерида и 
липопротеина велике густине (HDL) измјерене су ензимском методом помоћу Dimension ExL 200 
бихемијског анализатора. Фридвалдова формула кориштена је за израчунавање концентрације 
липопротеина мале густине (LDL). Повишене вриједности укупног холестерола уочене су код 90 
испитаника (76,3%). LDL-C био је повишен код 98 испитаника (83,1%), а триглицериди код њих 29 
(24,6%). Ниске вриједности HDL-C  честица уочене су код 28 испитаника (23,7%). Додатно, ризичне 
концентрације уочене су код 15 испитаника (12,7%). Уочене повишене вриједности параметара 
липидног профила указују на значајност редовних контрола "наизглед" здравих одраслих људи. 
Додатно, рутинска анализа ових параметара требала би бити  законски обавезна како би се осигурала 
имплементација и рано уочавање особа са ризиком за развој кардиоваскуларних болести.     

7

Укупно: 21

активно учешће на међународном научном скупу (5 бодова)

Публикација    бод



6 

1

Djekic S. Inflammatory markers in atherosclerosis-related diseases patients and healthy subjects. XXX 
Meeting of the Balkan Clinical Laboratory Federation (BCLF) and II Montenegrin Conference of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine; 2023 September 27-30; Herceg Novi, Montenegro. 
  
Атероскелроза и њене клиничке манифестације представљају водећи узрок морбидитета и 
морталитета широм свијета. Иако се атеросклероза већ дуго карактерише као дегенеративна болест 
углавном проузрокована пасивним накупљањем липида, скорије студије указују да је то ипак хронично 
запаљење, праћено ендотелном дисфункцијом и активацијом имунског система. Циљ ове студије био је 
процјена разлика у концентрацијама високо сензитивног Ц-реактивног протеина (hsCRP) и пентраксина 
3 (PTX3) између обољелих од атеросклерозе и здравих испитаника. У ову студију укључен је 21 пацијент 
са дијагностикованом  ангином пекторис, 69 пацијената са акутним инфарктом миокарда са елевацијом 
СТ сегмента (СТЕМИ) и 67 здравих испитаника. Концентрација hsCRP-а одређена је употребом латекс-
појачане имунотурбидиметријске методе (Tina-quant CRP Roche, Indianapolis, USA), док је концнтрација 
PTX3 одређена ELISA методом. Резултати ове студије показали су да пацијенти са ангином пекторис и 
СТЕМИ пацијенти имају значајно више вриједности испитаних запаљенских маркера, што потврђује 
њихову укљученост у патогенезу атеросклерозе.  

5

2

Djekic S. Comparison of platelet count results on two automated hematology analyzers. XXXI Balkan Clinical 
Laboratory Federation (BCLF) Meeting and 35th National Biochemistry Congress (NBC) of Turkish Biochemical 
Society (TBS); 28. October - 01. November 2024; Side, Antalya, Turkey.  
  
Циљ ове студије био је упоређивање добијених вриједности за тромбоците на два различита 
хематолошка анализатора: Sysmex XT-1800i  и Siemens Advia2120, као и процјена могућности паралелне 
употребе у лабораторији наведених анализатора. За добијање података анализирано је 50 узорака 
крви. Статистичка анализа урађена је помоћу MedCalc софтвера. Резултати студије указују на 
задовољавајућу тачност оба хематолошка анализатора. Упркос томе, не препоручује се симултана 
употреба анализатора за одређивање броја тромбоцита, због некомпатибилности која може бити 
проузрокована употребом различитих метода детекције уређаја. 

5

Укупно: 10

активно учешће на научном скупу са међународним учешћем (3 бода)

Публикација    бод

1

Djekic S, Vekic J, Bogavac-Stanojevic N. Determination of IgG anti-oxLDL antibody levels in patient with ST 
segment elevation acute myocardial infarction. International XXIII Serbian Congress of Medical Biochemistry 
and Laboratory Medicine; 2024 September 16-18; Belgrade, Serbia. 
  
Стдије новијег датума сугеришу да поред дислипидемије, инфламације и оксидативног стреса, у 
настанку и развоју атеросклерозе учествују и имунски процеси. Познато је да оксидовани липопротеин 
ниске густине (oxLDL) подстиче производњу аутоантитијела, што резултира формирањем имунских 
комплекса који садрже oxLDL. Изолована аутоантијела претежно су Г изотипа и усмјерена су против 
различитих епитопа на oxLDL. У пракси се сматрају маркерима присуства oxLDL, али њихова улога у 
настанку и прогресији атеросклерозе још увијек није расвјетљена. Ова студије имала је за циљ да 
одреди концентрације аутоантитијела Г класе на oxLDL (IgG anti-oxLDL) у серуму код болесника са 
акутним инфарктом миокарда са елевацијом СТ сегмента (СТЕМИ) и да истражи њихову повезаност са 
ризичним LDL и HDL фенотипом. Код 69 СТЕМИ пацијената и 67 здравих контролних испитаника, IgG 
anti-oxLDL су одређена ELISA методом. Раздвајање LDL и HDL субкласа извршено је полиакриламид 
градијент гел електрофорезом. Осим тога одређени су и релативни удјели четири LDL субкласе (LDL I, 
LDL II, LDL III, LDL IV) и две главне HDL субкласе (HDL 2, HDL 3). Критеријум за дефинисање ризичног LDL 
B фенотипа и фенотипа малих HDL честица био је доминантни пречник LDL честица <25,5nm, односно 
доминантни пречник HDL честица <8,8nm. Истовремено, примјеном стандардних биохемијских метода 
одређени су и други биохемијски параметри (глукоза, триглицериди, укупни холестерол, HDL-
холестерол и LDL-холестерол). Резултати ове студије нису показали постојање статистички значајне 
разлике у концентрацијама IgG anti-oxLDL  антитијела између СТЕМИ болесника и здравих контролних 
испитаника (p>0,05). Међутим, нађено је да су контролни испитаници са повећаним удјелом малих HDL 
и LDL честица имали више концентрације  IgG anti-oxLDL (р<0,05), што сугерише да се оксидативна 
модификација LDL честица и посљедично повећана продукција IgG anti-oxLDL антитијела лакше 
дешавају код здравих особа са неповољним липидним профилом. Истовјетна анализа код СТЕМИ 
болесника није открила разлике у концентрацијама IgG anti-oxLDL антитијела (р>0,05), што би се могло 
објаснити накнадним формирањем нерастворљивих имунских комплекса који садрже oxLDL и њиховим 
депоновањем у ткивима. Добијени резултати подржавају хипотезу дуалистичке улоге IgG anti-oxLDL 
антитијела, одосно могућност да ова антитијела имају заштитну улогу код здравих особа и 
проатерогену улогу у узнапредовалој атеросклерози карактеристичној за СТЕМИ.       

3
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Укупно: 3

в)  Бодови на основу просјечне оцјене првог и другог циклуса студија 

Просјечна оцјена првог циклуса студија 8.97

Просјечна оцјена другог циклуса студија 0

Укупно бодова 89.7

ИСПУЊЕНОСТ УСЛОВА ЗА ИЗБОР

 ДА

 НЕ✔

Означити да ли кандидат испуњава услове за избор

За избор у звање асистента може бити биран кандидат који има завршен први циклус студија у одговарајућој области са најмање 240 ECTS 
бодова и најнижом просјечном оцјеном 8,0 или еквивалент. (Закон о високом образовању, члан 81.)

Уколико кандидат не испуњава обавезне услове, навести кратко образложење

Приказ укупног броја бодова кандидата:

ОПИС    УКУПНО

Вредновање наставничких  способности    0

   Научноистраживачки рад    54

Бодови на основу просјечне оцјене    89.7

Укупно: 143.7
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Други кандидат

а)  Основни биографски подаци:

Име (име оба родитеља) и презиме

Весна (Јово, Нада) Бањац

Датум и мјесто рођења

22.08.1978. Бања Лука

Установе у којима је био запослен

Мастер д.о.о. Бања Лука 05.10.2008-10.07.2013. 
ПЗУ Хид-Фарм апотеке, Бихаћ 01.08.2017-31.07.2018. 
Унифарм д.о.о. Лукавац 24.08.2017-12.06.2019. 
"Pfizer", Унифарм д.о.о. Лукавац 13.06.2019-31.12.2020. 
Унифарм д.о.о. Лукавац 01.01.2021-04.04.2023. 
Алкалоид д.о.о. Сарајево 05.04.2023-данас

Радна мјеста

лабораторијски техничар (Мастер д.о.о.) 
фармацеут приправник (ПЗУ Хид-Фарм апотеке) 
медицински представник (Унифарм д.о.о, "Pfizer" Унифарм д.о.о.) 
area manager (Унифарм д.о.о.) 
key account manager (Алкалоид д.о.о.)

Чланство у научним и стручним организацијама или удружењима

Фармацеутска комора Републике Српске

б) Дипломе и звања:

Основне студије / студије I циклуса:

Назив институције

Медицински факултет Универзитета у Бањој 
Луци

Звање

мастер фармације

Мјесто и година завршетка

Бања Лука, 2017.

Просјечна оцјена из цијелог студија

9.4

Постдипломске студије / студије II циклуса:

Назив институције

Технолошки факултет Универзитета у Тузли

Звање

магистар прехрамбене технологије

Мјесто и година завршетка

Тузла, 2025.

Наслов завршног рада

Примјена витамина Д код особа са 
поремећеном функцијом штитне жлијезде

Научна област/умјетничка област

Прехрамбена технологија - нутриционизам

Просјечна оцјена

Докторат / студије III циклуса

Назив институције Мјесто и година одбране докторске дисертације

Назив докторске дисертације
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Научна област/умјетничка област

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

III  ОБАВЕЗНИ УСЛОВИ

а) Наставни рад и доказане наставничке способности

Вредновање наставничких способности  
(Навести податке о спроведеном анкетирању студената, током цјелокупног претходног                                         
изборног периода уколико је исто спроведено или позитивну оцјену од стране високошколске                                 
установе)

б) Научноистраживачки рад

Н а у ч н о и с т р а ж и в а ч к и   р а д

научни рад објављен у истакнутом научном часопису међународног значаја (10 бодова)

Публикација    бод

1

Banjac Baljak V, Mihajlovic G, Zivlak-Radulovic N, Nezic L, Miskovic M, Banjac V. Association between Vitamin 
D and Cognitive Deficiency in Alcohol Dependence. InHealthcare 2022 Sep 14 (Vol. 10, No. 9, p. 1772). MDPI. 
  
 Механизам оштећења когнитивних способности због злоупотребе алкохола још увијек је недовољно 
разјашњен. Резултати одређених студија указују на повезаност између уноса алкохола и концентрације 
витамина Д. С обзиром да су резултати ових студија неконзистентни потребна су додатна истраживања. 
Циљ ове студије био је испитивање повезаности између концентрације витамина Д у серуму и 
когнитивних оштећења код особа зависних од алкохола. Спроведена је студија парова која је укључила 
132 особе са историјом злоупотребе алкохола. За процјену когнитивних способности кориштени су 
Montreal Cognitive Assesment (MoCa) и Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised (ACE-R) скрининг 
тестови. Значајно ниже вриједности витамина Д уочене су код особа зависних од алкохола са 
когнитивним оштећењем (р=0.022) него код зависних од алкоџола без когнитивних оштећења и 
здравих испитаника. Додатно, концентрације витамина Д значајно су се разликовале међу свим групама 
пацијената на основу анализе резултата MoCa (р=0.016) и  ACE-R (р=0.004)  тестова.  

10

Укупно: 10

в)  Бодови на основу просјечне оцјене првог и другог циклуса студија 

Просјечна оцјена првог циклуса студија 9.4

Просјечна оцјена другог циклуса студија 0

Укупно бодова 94

ИСПУЊЕНОСТ УСЛОВА ЗА ИЗБОР

 ДА

 НЕ✔

Означити да ли кандидат испуњава услове за избор
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За избор у звање асистента може бити биран кандидат који има завршен први циклус студија у одговарајућој области са најмање 240 ECTS 
бодова и најнижом просјечном оцјеном 8,0 или еквивалент. (Закон о високом образовању, члан 81.)

Уколико кандидат не испуњава обавезне услове, навести кратко образложење

Приказ укупног броја бодова кандидата:

ОПИС    УКУПНО

Вредновање наставничких  способности    0

   Научноистраживачки рад    10

Бодови на основу просјечне оцјене    94

Укупно: 104
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Трећи кандидат

а)  Основни биографски подаци:

Име (име оба родитеља) и презиме

Наташа (Виктор, Гордана) Беднарчук

Датум и мјесто рођења

08.08.1997. Бања Лука

Установе у којима је био запослен

Медицински факултет Универзитета у Бањој Луци 15.11.2023-данас

Радна мјеста

истраживач у Лабораторији за имунологију, Центар за биомедицинска истраживања 
Медицинског факултета Универзитета у Бањој Луци 
стручни сарадник на предмету Медицинска биохемија и хемија

Чланство у научним и стручним организацијама или удружењима

Члан уредништва студентских часописа "Авангарда" и "Лимфа" 
Координатор студентске Секције за научно-истраживачки рад 2020-2022. 
Srpska Medical Students' International Committee 2017-2022. 
Удружење токсиколога Републике Српске 
Клуб младих имунолога Србије 
Young European Federation of Immunological Societies 
Комора доктора медицине Републике Српске

б) Дипломе и звања:

Основне студије / студије I циклуса:

Назив институције

Медицински факултет Универзитета у Бањој 
Луци

Звање

доктор медицине

Мјесто и година завршетка

Бања Лука, 2023.

Просјечна оцјена из цијелог студија

9.6

Постдипломске студије / студије II циклуса:

Назив институције Звање

Мјесто и година завршетка Наслов завршног рада

Научна област/умјетничка област Просјечна оцјена

Докторат / студије III циклуса

Назив институције Мјесто и година одбране докторске дисертације

Назив докторске дисертације
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Научна област/умјетничка област

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

III  ОБАВЕЗНИ УСЛОВИ

а) Наставни рад и доказане наставничке способности

Вредновање наставничких способности  
(Навести податке о спроведеном анкетирању студената, током цјелокупног претходног                                         
изборног периода уколико је исто спроведено или позитивну оцјену од стране високошколске                                 
установе)

Академска 
година Назив предмета Оцјена

2024/2025

Укупна просјечна оцјена:

 Број бодова: 0

б) Научноистраживачки рад

Н а у ч н о и с т р а ж и в а ч к и   р а д

научни рад објављен у истакнутом научном часопису међународног значаја (10 бодова)

Публикација    бод

1

Stojaković N, Golić Jelić A, Stoisavljević Šatara S, Bednarčuk N, Stojiljković MP, Škrbić R. Characteristics and 
patterns of proton pump inhibitors prescribing at the primary health care. Medicina. 2022 Nov 10;58(11):1622. 
  
Циљ овог истраживања била је анализа употребе инхибитора протонске пумпе (ППИ) током периода од 
12 година, те да се прикажу карактеристике и обрасци њиховог прописивања. Истраживање је било 
мијешаног типа, тако да је први дио истраживања обухватио фармакоепидемиолошку анализу (помоћу 
ATC/DDD методологије) потрошње ППИ у ванболничким условима у Републици Српској. Годишње 
кориштење ППИ изражено је као број DDD/1000 становника/годишње. Сљедећи дио истраживања се 
провео као студија пресјека да би се откриле карактеристике прописивања и употребе ППИ, односно 
доза, трајање и индикација, као и могуће нежељене реакције. За потребе истраживања урађена је 
прилагођена верзија упитника која се односила на ставове љекара и пацијената о прописивању и 
употреби лијекова. Резултати су показали да је употреба лијекова за пробавни тракт и метаболизам 
(група А/ АТС класификација) порасла скоро три пута у периоду од 12 година, што је у складу са 
порастом укупне потрошње лијекова. Пантопразол је био најпрописиванији лијек међу ППИ. Уз 
искључење оних количина ППИ за терапију ерадикације Helicobacter pylori, више од половине 
породичних љекара је преписивало ППИ са антибиотицима, а само 53/239 љекара је примијетило неке 
нежељене реакције због примјене ППИ код својих пацијената. Већина пацијената је знала како да 
користи ППИ и узимала је ове лијекове у препорученим дневним дозама, али је њих скоро 45% 
користило ППИ у времену дужем од 6 мјесеци. Прекомјерна употреба ППИ представља разлог за велику 
забринутост због потенцијалних озбиљних нежељених реакција, посебно код старијих пацијената и у 
случају продужене примјене ове групе лијекова.      
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2

Bednarčuk N, Golić Jelić A, Stoisavljević Šatara S, Stojaković N, Marković Peković V, Stojiljković MP, Popović N, 
Škrbić R. Antibiotic utilization during COVID-19: are we over-prescribing?. Antibiotics. 2023 Feb 2;12(2):308. 
  
 Антивирусни и антиинфламаторни ефекат азитромицина и доксициклина навео је многе клиничаре да 
у терапију COVID-19 пацијената укључе управо ове антибиотике. Таква пракса повећала је учесталост, 
већ присутног, нерационалног прописивања антибиотика међу хоспитализованим COVID-19 
пацијентима. Ранија истраживања показују да се антибиотици најчешће нерационално прописују 
амбулантним пацијентима са вирусним респираторним инфекцијама, док подаци о употреби 
антибиотика код амбулантних COVID-19 пацијената недостају. Циљеви ове студије били су анализа 
ванболничке употребе антибиотика прије почетка (2018, 2019) и током COVID-19 пандемије (2020) и 
анализа праксе прописивања антибиотика амбулантним COVID-19 пацијентима у периоду од 2020. до 
2022. године. Анализа ванболничке употребе антибиотика у Републици Српској рађена је примјеном 
анатомско-терапијско-хемијске класификације/дефинисана дневна доза методологије. Учесталост 
прописивања антибиотика амбулантним COVID-19 пацијентима процјењена је на основу анализе 
електронских картона 16565 пацијената заведених под Б34.2, У07.1 и У07.2 шифрама десетог издања 
Међународне класификације болести Свјетске здравствене организације. Ванболничка употреба 
антибиотика порасла је за 53,80% током 2020. године у односу на 2019. годину. Најмање један 
антибиотик прописан је за 91,04% амбулантних COVID-19 пацијената током 2020, за њих 83,05% током 
2021. и за њих 73,52% током прве половине 2022. године. На мјесечном нивоу, најмање један 
антибиотик прописан је за више од 55% амбулантних COVID-19 пацијената. Три најчешће прописана 
антибиотика били су азитромицин, амоксицилин/клавуланска киселина и доксициклин. Тренд употребе 
антибиотика са антивирусним и антиинфламаторним својствима у лијечењу COVID-19 и других болести 
могао би да буде мач са двије оштрице. Дугорочни ефекат овакве праксе могао би довести до пораста 
анитимикробне резистенције и губитка ефикасности антибиотика. 

10

3

Petković-Dabić J, Binić I, Carić B, Božić L, Umičević-Šipka S, Bednarčuk N, Dabić S, Šitum M, Popović-Pejičić S, 
Stojiljković MP, Škrbić R. Effects of semaglutide treatment on psoriatic lesions in obese patients with Type 2 
diabetes mellitus: an open-label, randomized clinical trial. Biomolecules. 2025 Jan 1;15(1):46. 
  
Псоријаза је упална болест коже, хроничног тока и рецидивантне природе. Процјене су да данас од ове 
болести болује око 2-3% свјетског становништва. Тежи облици псоријазе су стања високе инфламације, 
што потврђује клиничка слика и бројни упални параметри попут ТНФ, ИЛ-1б, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-17, ИЛ-22, 
ИЛ-23, ИНФ- , хомоцистеин и Ц реактивни протеин (ЦРП) који су присутни у серуму пацијената са  
псоријазом, а повезани су с активношћу болести. Циљ наше студије је био, да се испита утицај терапије 
семаглутидом на ниво проинфламаторних цитокина у серуму и тежину клиничке слике псоријазе код 
пацијената обољелих од диабетес типа 2 (ДМТ2). Ово интервентно кохортно истраживање спроведено 
је на 31 пацијенту са псоријазом  и  истовремено присутним  ДМТ2. Пацијенти су на почетку мјерења  
рандомизовани у двије групе, од којих је једна примала лијек семаглутид током 12 недеља испитивања 
(н =15), а друга није (н =16). Информисани пристанак у писаној форми потписан је од стране сваког 
пацијента, прије почетка примјене испитиваног лијека и прије било које студијске процедуре. Резултати 
су показали да је тежина клиничке слике псоријазе, одређена индексом тежине псоријазних кожних 
промјена (PASI) скором, значајно боља након примјене семаглутида. Такође, квалитет живота у  
групи испитаника који су примали лијек, мјерен индексом квалитете живота (DLQI) након 3 мјесеца се 
значајно побољшао. Примјена семглутида, довела је и до значајног смањења проинфламаторних 
цитокина у серуму (ИЛ 6), као и значајног смањења вриједности ЦРП мјерених на крају истраживања у 
односу на иницијалне вриједности. Утврђен је и значајан пад вриједности БМИ у испитиваној групи, као 
и значајан пад нивоа холестерола ниске густине (ЛДЛ), једног од познатих фактора кардиоваскуларног 
ризика. У закључку, семаглутид би, на основу својих системских антиинфламаторних карактеристика, у 
будућности могао бити лијек који би комбинованим дјеловањем могао допринијети лијечењу гојазних 
псоријазних пацијената који уједно болују и од ДМТ2. 
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Укупно: 30

научни рад националног значаја објављен у републичком научном часопису прве категорије (5 бодова)

Публикација    бод
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1

Maksimović ŽM, Duka D, Bednarčuk N, Škrbić R, Stojiljković MP. Onset rate and intensity of signs of 
organophosphate poisoning related to paraoxon dose and survival in rats. Scripta Medica. 2021;52(1):49-58. 
  
Органофосфати су супстанце које имају способност да приликом везивања за ензим 
ацетилхолинестеразу (АЦхе) изврше његову инхибицију. Посљедично, на синаптичкој пукотини долази 
до накупљања ацетилхолина и развоја акутних холинергичких ефеката. Циљ ове студије био је да се 
утврди учесталост, брзина развоја и интензитет одређених знакова тровања параоксоном у зависности 
дозе и исхода тровања код пацова Wistar соја. Пацови су третарини параоксоном и посматрани током 
периода од 4 сата или до леталног исхода. Сваких десет минута вршена је обсервација ради уочавања 
симптома тровања и одређивања интензитета знакова тровања. Током студије одређена је летална 
доза параоксона (ЛД50 = 0,33мг/кг, субкутано) и протективна доза атропина (ПР=2,73 мг/кг). Током 
обсервације пацова уочени су сљедећи знаци тровања параоксоном: фасцикулације, тремор, епи 
напади, атаксија, пилоерекција, лакримација, егзофталмус, бизарно/стереотипично понашање и 
диспнеја. У зависности од дозе, најчешћи симптом била је пилоерекција (р=0.009), чији се интензитет 
појачавао са повећањем дозе (р=0.016). Фасцикулације, тремор, епи напади и атаксија јављали су се 
значајно раније након тровања већим дозама параоксона (р=0.015, р=0.002, р=0.021, р=0.016). 
Пилоерекција (р=0.002) и епи напади (р=0.009) су чешће били присутни код смртно отрованих пацова, 
док су се фасцикулације, тремор, атаксија и епи напади код исте групе пацова јављали раније у 
клиничкој слици (р<0.001 за све знакове). Добијени резултати указују да су епи напади, фасцикулације и 
тремор снажни предиктори леталног исхода тровања. Атропин, као протективна супстанца, успио је да 
умањи мускаринске ефекте параоксона чак и при већим дозама тровања. Супротно, атропин није успио 
да ублажи никотинске ефекте тровања.  
 

5

Укупно: 5

активно учешће на међународном научном скупу од посебног  значаја (7 бодова)

Публикација    бод

1

Bednarcuk N. Ability of Staphylococcus aureus strains to form biofilm and to perform specific motility types. 
19th International Congress of Medical Sciences (ICMS); 2021 May 13-16; Sofia, Bulgaria. 
  
Staphylococcus aureus је грам позитивна кока која је узрочник великог броја инфекција у болничким и 
ванболничким условима. Развила је резистенцију према свим бета-лактамима и показује способност 
продукције биофилма. Иако се сматра непокретном бактеријом због недостатка флагела и типа IV пила, 
скорији експерименти показали су њену способност кретања у виду трзања, ширења и формирања 
комета. Циљ овог експеримента био је да се упореди разлика у способности продукције биофилма 
између метицилин резистентних (МРСА) и метицилин сензитивних (МССА) изолата и да се утврди 
способност кретања Staphylococcus aureus по типу трзања, ширења и формирања комета. За 
спровођење експеримента узето је 30  МРСА и 30 МССА сојева изолованих из брисева носа и рана. 
Способност продукције биофилма испитана је засијавањем сојева у микротитарске плоче и 
инкубацијом током 24 сата на температури од 37 степени. За испитивање покретљивости типа трзања 
кориштен је получрвсти агар: 0.8 % триптиказа-соја бујон, док су за испитивање ширења и формирања 
комета кориштени чврсти и получрвсти агар -  0,4% триптиказа-соја бујон. Након инкубације у трајању 
од 24 сата на температури од 37 степени извршено је мјерење. Способност трзања одређена је на 
основу мјерења пречника колонија, а способност ширења и формирања комета на основу разлике 
пречника колонија формираних на чврстом и получврстом агару. У зависности од изгледа колонија 
изолати су окарактерисани као изолати који се шире или као дендрити. Резултати продукције биофилма 
указали су на значајно бољу продукцију биофилма код МССА изолата него код МРСА изолата (р=0.0105). 
50/60 изолата показало је спосбност трзања, а 34 изолата (56,67%) способност ширења и формирања 
комета. Само три изолата су окарактерисана као дендрити. Није уочена статистички значајна 
повезаност између формирања биофилма и способности кретања изолата (р>0.5). Резултати овог 
експеримента указују да је већа способност продукције биофилма код МССА изолата могући начин 
развоја антимикробне резистенције без специфичних гена, који су присутни код МРСА изолата. 
Додатно, ови резултати потврђују способност покретљивости Staphylococcus aureus-а.  
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активно учешће на научном скупу са међународним учешћем (3 бода)
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1

Беднарчук Н. Учестало прописивање антибиотика COVID-19 пацијентима у ванболничким условима: 
постоји ли оправдање. XV мултидисциплинарни научно-стручни скуп Студенти у сусрет науци; 17-19. 
новембар 2022; Бања Лука, Босна и Херцеговина. 
  
Највећи проценат прописаних антибиотика припада нивоу примарне здравствене заштите. У 
ванболничким условима антибиотици се најчешће нерационално прописују обољелима од вирусних 
респираторних инфекција. Свјетска здравствена организација не препоручује употребу антибиотика у 
лијечењу пацијената са благом до умјереном формом COVID-19 болести, осим у случајевима клиничке 
сумње или лабораторијске потврде бактеријске инфекције. Циљ ове студије је анализа праксе 
прописивања антибиотика COVID-19 пацијентима у ванболничким условима (ниво примарне 
здравствене заштите) у периоду од 2020. до 2022. године. Студија је обухватила 16 565 пацијената Дома 
здравља Бања Лука регистрованих у Wеб Medic бази података. Пацијент је означен као COVID-19 
пацијент ако му је додијељена Б34.2, У07.1 или У07.2 шифра Међународне класификације болести. 
Анализа прописаних антибиотика COVID-19 пацијентима рађена је ручно у Еxcel програму. Подаци су 
анализирани током три периода: март-децембар 2020, јануар-децембар 2021. и јануар-јун 2022. 
Најмање један антибиотик прописан је за више од три четвртине COVID-19 пацијената током сва три 
посматрана периода. Највећи проценат прописаних антибиотика уочен је током 2020. године. На 
мјесечном нивоу најмање један антибиотик прописан је код више од половине COVID-19 пацијената. 
Три најчешће прописана антибиотика током сва три посматрана периода су доксицклин, амоксилин/
клавуланска киселина и азитромицин. Резултати наше студије указују да је период од двије и по године 
пандемије засјенио деценијски рад на унапређењу рационалног прописивања антибиотика. Дуготрајна 
посљедица овакве прописивачке праксе могла би проузроковати пораст антимикробне резистенције и 
губитак ефикасности антибиотика. Стога, регулисање терапије COVID-19 болести у ванболничким 
условима  би требало да буде важан сегмент управљања антимикробном терапијом. 
 

3

2

Шкрбић Р, Баришић В, Голић А, Беднарчук Н, Ковачевић Т. Тренд потрошње антимикробних лијекова у 
Универзитетском клиничком центру Републике Српске прије, током и након пандемије COVID-19. Дани 
клиничке фармакологије; 16-18. мај 2024; Бања Лука, Босна и Херцеговина. 
  
Извјештаји о потрошњи антимикробних лијекова су од изузетног значаја с обзиром да је 
антимикробна резистенција једна од главних пријетњи јавном здрављу широм свијета. Током 
пандемије вирусом корона око 70% хоспитализованих пацијената било је третирано 
антибиотицима, већином због страха од секундарне бактеријске инфекције и упркос ниској 
преваленци исте. Претјерана употреба и злоупотреба антибиотика током пандемије довела је до 
повећане стопе секундарних инфекција узрокованих мултирезистентним сојевима. У овом 
ретроспективном, опсервационом истраживању анализирана је годишња потрошња антимикробних 
лијекова у периоду од 2016-2023 године у Универзитетском клиничком центру Републике 
Српске помоћу АТЦ/ДДД методологије која је изражена као број ДДД/100 болесничких 
дана (ДДД/100 БД). Извршена је и компарација потрошње антимикробних лијекова између три 
временска периода: прије, током и након пандемије вирусом корона. Током периода 
пандемије потрошња антибиотика се повећала скоро 2 пута (51 ДДД/100 БД у 2016. наспрам 
95 ДДД/100 БД у 2021.), док је након пандемије потрошња остала скоро иста као и током 
пандемије (89 ДДД/100 БД у 2023.). Међу групама антибиотика цефалоспорини, пеницилини и 
макролиди (азитромицин) су показали највећи скок у потрошњи. Након пандемије употреба 
цефалоспорина је остала иста (32 ДДД/100 БД 2021. и 32 ДДД/100 БД 2023.) док се потрошња 
макролида вратила скоро на пријашње вриједности (2 ДДД/100 БД у 2016., 11 ДДД/100 БД у 
2020. и 3 ДДД/100 БД у 2023.). Употреба резервних антибиотика (попут колистина, 
ванкомицина, линезолида) се након пандемије није, такође, вратила на вриједности као прије 
пандемије (0,43 ДДД/100 БД у 2016., 7 ДДД/100 БД у 2021. и 6 ДДД/100 БД у 2023.). 
Претјерана и нерационална примјена антибиотика, која се догодила нарочито током пандемије 
COVID-19 вјероватно ће довести до повећане антимикробне резистенције у годинама које 
долазе. 
 

3

Укупно: 6

в)  Бодови на основу просјечне оцјене првог и другог циклуса студија 

Просјечна оцјена првог циклуса студија 9.6

Просјечна оцјена другог циклуса студија 0

Укупно бодова 96
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ИСПУЊЕНОСТ УСЛОВА ЗА ИЗБОР

 ДА✔

 НЕ

Означити да ли кандидат испуњава услове за избор

За избор у звање асистента може бити биран кандидат који има завршен први циклус студија у одговарајућој области са најмање 240 ECTS 
бодова и најнижом просјечном оцјеном 8,0 или еквивалент. (Закон о високом образовању, члан 81.)

Приказ укупног броја бодова кандидата:

ОПИС    УКУПНО

Вредновање наставничких  способности    0

   Научноистраживачки рад    48

Бодови на основу просјечне оцјене    96

Укупно: 144
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IV  ЗАКЉУЧНО МИШЉЕЊЕ

Уколико се на Конкурс пријавило више кандидата, у Закључном мишљењу обавезно је навести ранг-листу свих 
кандидата са назнаком броја освојених бодова, на основу које ће бити формулисан приједлог за избор/неизбор.

На конкурс за избор сарадника  за ужу научну област Медицинска биохемија, објављеном 
18.06.2025. у Гласу Српске, пријавила су се три кандидата: Сашка Ђекић, Весна Бањац и Наташа 
Беднарчук. Комисија је на основу Правилника о поступку за избор у научно-наставна, 
умјетничко-наставна и сарадничка звања на Универзитету у Бањој Луци (број: 
02/04-3.2592-3-1/23 од 30.11.2023.) извршила бодовање и саставила сљедећу ранг листу 
кандидата: 
1. Наташа Беднарчук 144  
2. Сашка Ђекић 143.7 
3. Весна Бањац 104 
У складу са Законом о високом образовању Републике Српске ("Службени гласник Републике 
Српске број 67/20), Статутом Универзитета у Бањој Луци, Правилником о поступку избора 
академског особља на Универзитету у Бањој Луци (бр: 02/04-3.592-3-1/23 од 30. 11. 2023.) и на 
основу Правилника о условима за избор у научно-наставна, умјетничко-наставна, наставна и 
сарадничка звања (Службени Гласник Републике Српске, број 69/23)  комисија је детаљно 
размотрила приложену конкурсну документацију и предлаже да се у звање асистента за ужу 
научну област Медицинска биохемија изабере прворангирани кандидат, др мед. Наташа 
Беднарчук. 
  
Кандидат Наташа Беднарчук, доктор медицине, завршила је студијe медицине на 
Медицинском факултету у Бањој Луци. Као студент медицине укључила се активно у 
истраживања Центра за биомедицинска истраживања Медицинског факултета и учествовала у 
публиковању неколико радова са афилијацијом Медицинског факултета. Такође, вршила је 
функцију координатора студентске Секције за научно-истраживачки рад. Тренутно, кандидат 
Наташа Беднарчук је запослена на Медицинском факултету Универзитетa у Бањој Луци, гдје 
активно води вјежбе студентима на Катедри за медицинску биохемију и спроводи 
експерименте у Лабораторији за имунологију, а за потребе Центра за биомедицинска 
истраживања успјешно је завршила обуку из имунофенотипизације за рад на проточном 
цитометру. Студент је докторских студија на Медицинском факултету у Бањој Луци.  
  
Други кандидат, Сашка Ђекић, дипломирани фармацеут, завршила је студије фармације на 
Фармацеутском факултету Универзитета у Београду.  С обзиром да нема завршене основне 
студије из одговарајуће области, кандидат Сашка Ђекић не испуњава услове за избор у звање 
сарадника из уже научне области Медицинска биохемија.  
  
Трећи кандидат Весна Бањац, магистар фармације, такође, не испуњава услове за избор у 
звање сарадника, будући да има завршене основне студије фармације, које нису одговарајуће 
за ужу научну област Медицинска биохемија.    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



18 

  
  
  
Сходно наведеној ранг листи, искуству у наставном и педагошком раду, значајном 
ваннаставном залагању за промоцију научно-истраживачког рада међу студентима током 
првог циклуса студија, као и раду на унапређењу квалитета лабораторијске методологије, 
комисија једногласно предлаже Научно-наставном вијећу Медицинског факултета 
Универзитета у Бањој Луци и Сенату Универзитета у Бањој Луци да се у звање асистента из 
уже научне области Медицинска биохемија изабере др мед. Наташа Беднарчук. 
  
  
  
 

Потпис чланова комисије

1 др Боса Мирјанић-Азарић, ванредни професор, 
ужа научна област Медицинска биохемија, 
Медицински факултет Универзитета у Бањој 
Луци, предсједник, с.р.

2 др Марија Матић, редовни професор, ужа 
научна област Медицинска биохемија, 
Медицински факултет Универзитета у Београду, 
члан, с.р.

3 др Жана Радић Савић, доцент, ужа научна 
област Медицинска биохемија,  Медицински 
факултет Универзитета у Бањој Луци, члан, с.р.

   У Бањој Луци, 13.8.2025.
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V  ИЗДВОЈЕНО ЗАКЉУЧНО МИШЉЕЊЕ

Образложење члан(ов)а Комисије о разлозима издвајања закључног мишљења.

Потпис чланова комисије

1

   У Бањој  Луци, __.__.____. година

  
 Извјештај комисије сачињава се у складу са: 

    1. Законом о високом образовању („Службени гласник Републике Српске", број: 67/20) 

   2. Правилником  о условима за избор у научно-наставна, умјетничко-наставна, наставна и сарадничка звања („Службени 
гласник Републике Српске", број: 69/23) 

  3. Правилником о измјенама и допунама Правилника о условима за избор у научно-наставна, умјетничко-наставна, 
наставна и сарадничка звања („Службени гласник Републике Српске", број: 53/24) 

    4. Правилником о поступку за избор у научно-наставна, умјетничко-наставна и сарадничка звања на Универзитету у Бањој 
Луци, број: 02/04-3.2592-3-1/23 од 30.11.2023. године. 

  5. Правилником о измјенама и допунама Правилника о поступку за избор у научно-наставна, умјетничко-наставна и 
сарадничка звања на Универзитету у Бањој Луци, број:  02/04-3.1453-2/24 од 04.07.2024. године. 

 


