


НАУЧНОМ ВЕЋУ

ИНСТИТУТА БИОСЕНС – истраживачко развојног института за информационе 
технологије биосистема

Научно веће Института БиоСенс Истраживачко развојни институт за 
информационе технологије биосистема са седиштем у Новом Саду, Др Зорана 
Ђинђића бр. 1, на седници Научног већа одржаној године, донело 
је одлуку о покретању поступка за избор др Јелене Јовић у звање научни 
сарадник за научну област природно математичких наука биологија. За 
подношење извештаја о кандидату Научно веће је формирало Комисију у саставу:

Др Љиљана Јањушевић научни сарадник биологија, Институт БиоСенс
Универзитет у Новом Саду председник
Проф др Драган Радновић редовни професор научна област биологија, 
ужа научна област микробиологија Природно математички факултет
Департман за биологију и екологију Универзитет у Новом Саду члан
Др Љиљана Шашић Зорић научни сарадник биологија, Институт
БиоСенс Универзитет у Новом Саду члан

И З В Е Ш Т А Ј
Комисије за избор у звање научни сарадник кандидата Јелене Јовић

БИОГРАФИЈА КАНДИДАТА

Име име једног родитеља презиме
Јелена, Драган, Јовић

Датум и место рођења општина република
30.10.1985. Нови Сад, Република Србија

Научна област из које је стечено научно звање
Природно математичке науке, биологија

Образовање
Дипломски рад: „Вантелесна оплодња“ Универзитет у Новом Саду Природно
математички факултет Департман за биологију и екологију Нови Сад

Мастер рад: „Криопрезервација стем ћелија“ Универзитет у Новом Саду
Природно математички факултет Департман за биологију и екологију Нови Сад

Докторска теза: „Утицај фармацеутско технолошке формулације у облику
микровезикула са алгинатом на ресорпцију гликлазида из дигестивног тракта
пацова“ Универзитет у Новом Саду Медицински факултет Нови Сад



Радна биографија:

Институција Период Функција
Катедра за фармакологију, токсикологију и 
клиничку фармакологију,
Медицински факултет, Универзитет у Новом 
Саду

Истраживач 
приправник

Катедра за фармакологију, токсикологију и 
клиничку фармакологију,
Медицински факултет, Универзитет у Новом 
Саду

Истраживач 
сарадник

Катедра за исхрану и имунологију, Технички 
Универзитет у Минхену (Chair in Nutrition and Докторанд

Фармацеутска маркетиншка агенција Шеф медицинске и 
научне 
комуникације

Институт БиоСенс у 
току

Старији 
истраживач

ПРЕГЛЕД НАУЧНОГ И СТРУЧНОГ РАДА

У овом извештају научни и стручни резултати кандидата др Јелене Јовић
приказани су за целокупан научноистраживачки период

Монографска студија/поглавље у књизи М или рад у тематском зборнику 
водећег међународног значаја М
Нема.

Монографска студија/поглавље у књизи М или рад у тематском зборнику 
међународног значаја М
Нема.

Радови у врхунским међународним часописима изузетних вредности М21а:

–

Број хетероцитата: Број коаутора: М21а 

Укупно М21а, након нормирања:



Радови у врхунским међународним часописима М

М А,

–

Број хетероцитата Број коаутора: М21 =8

Укупно М21, након нормирања: 

Радови у истакнутим међународним часописима М
Mijatović V, Ćalasan J, Horvat O, Sabo A, Tomić Z, Radulović V. 

–

Број хетероцитата Број коаутора: 6 М22 =5

Укупно М22: 5×1=5

Радови у међународним часописима М
Ćalasan J, Mijatović V, Horvat O, Varga J, Sabo A, Stilinović N. The outpatient 

inflammatory drugs in South Bačka District, 

–

Број хетероцитата: Број коаутора: 6 М23 =3

Horvat O, Mijatović V, Ćalasan J,
inflammatory drugs in three largest municipalities in South Bačka 

–

Број хетероцитата Број коаутора: 4 М23 =3



Andrejić BM, Mijatović VM, Samojlik IN, Horvat OJ, Ćalasan JD, Đolai MA. 

–

–

Број хетероцитата: Број коаутора: 6 М23 =3

–

Број хетероцитата: Број коаутора: 7 М23 =3

Vasović V, Stilinović N, Vukmirović S, Mikov I, Ćalasan J,

–

Број хетероцитата Број коаутора: 6 М23 =3

Укупно М23: 3×5=15

Предавање по позиву са међународног скупа штампано у изводу М
Нема.

Радови саопштени на скуповима међународног значаја штампани у целини М
Нема.

Радови саопштени на скуповима међународног значаја штампани у изводу М
Ćalasan J, Mijatović V, Sabo A, Horvat O, Stilinović N. Consumption of non

–

Број коаутора: М34 =0.5 Након нормирања: 0.5



N, von Bergen M, Basic M, Bleich A, Haller D. Transmissive Crohn’s disease

Број коаутора: 10 М34 =0.5 Након нормирања: 0.31

Број коаутора: 10 М34 =0.5 Након нормирања: 0.313

–

Број коаутора: 10 М34 =0.5 Након нормирања: 0.313

controls segmented filamentous bacteria in driving Crohn’s disease

Број коаутора: М34 =0.5 Након нормирања: 0.

Укупно М34, након нормирања: 1.

Радови саопштени на скуповима националног значаја штампани у целини М
Нема.

Одбрањена докторска теза М
„Утицај фармацеутско технолошке формулације у облику микровезикула са
алгинатом на ресорпцију гликлазида из дигестивног тракта пацова“ Универзитет
у Новом Саду Медицински факултет Нови Сад

Укупно М



КВАЛИТАТИВНИ ПОКАЗАТЕЉИ

ПОКАЗАТЕЉИ УСПЕХА У НАУЧНОМ РАДУ

Награде и признања за научни рад
Научноистраживачка стипендија немачке службе за академску размену

Deutscher Akademischer Austauschdienst односно ДААД година
(Прилог 1)

ради присуства и усмене презентације
научноистраживачких резултата на

(Прилог 1)

ради присуства и усмене презентације
научноистраживачких резултата на

(Прилог 1)

Уводна предавања на конференцијама и друга предавања по позиву
Нема

Чланства у одборима међународних научних конференција и одборима научних 
друштава
Нема

Чланства у уређивачким одборима часописа, уређивање монографија, рецензије 
научних радова и пројеката
Кандидаткиња је урадила шест рецензија научних радова за међународни

часопис са листе који је високо рангиран и
има висок импакт фактор –

(Прилог 
•
•
•
•
•
•

АНГАЖОВАНОСТ У РАЗВОЈУ УСЛОВА ЗА НАУЧНИ РАД, ОБРАЗОВАЊУ И 
ФОРМИРАЊУ НАУЧНИХ КАДРОВА

Допринос развоју науке у земљи

Др Јелен Јовић је истраживач учествовала на научноистраживачким пројектима
финансираним од стране Покрајинског секретаријата за високо образовање и



научноистраживачку делатност Аутономне покрајине Војводине и Министарства
просвете науке и технолошког развоја Републике Србије

• Пројекат Покрајинског секретаријата за високо образовање и
научноистраживачку делатност

o Оптимизација фармакокинетике метотрексата ради индивидуализације
лечења леукемије применом фракционог рачуна и микрофлуидног
електронског уређаја број пројекта

• Пројекти Министарства просвете науке и технолошког развоја
o Интеракције ксенобиотика и утицај на системе у биомедицини број

пројекта
o Фармаколошки активне супстанце и производи на бази

лековитог ароматичног биља за примену у фармацији број пројекта

Менторство при изради магистарских и докторских радова, руковођење 
специјалистичким радовима
Током свог ангажмана на Техничком универзитету у Минхену кандидаткиња је
била ментор на једном мастер раду из области микробиологије

и две студентске истраживачке праксе

(Прилог 

Педагошки рад
Као ментор при изради завршног мастер рада и студентских пракси, 
кандидаткиња је допринела стварању оптималних услова за лични и
професионални развој студената, стручно их усавршавајући и надгледајући њихов 
напредак и извршавање циљева задатака и садржаја свог рада из области
микробиологије

Међународна сарадња
Кандидаткиња је као истраживач учествовала на два међународна пројекта

пројекти
o

o

o Учествује у међународној акцији
(Прилог 4)

Организација научних скупова
Нема.



ОРГАНИЗАЦИЈА НАУЧНОГ РАДА

Руковођење научним пројектима, потпројектима и задацима
Нема.

Примењеност у пракси кандидатових технолошких пројеката, патената, 
иновација и других резултата
Нема.

Руковођење научним и стручним друштвима
Нема.

Значајне активности у комисијама и телима Министарства науке и телима других 
министарстава везаних за научну делатност
Нема.

Руковођење научним институцијама
Нема.

КВАЛИТЕТ НАУЧНИХ РАЗУЛТАТА

Истраживања којима се кандидаткиња Јелена Јовић бавила у току свог целокупног 
научноистраживачког рада су се односила на улогу цревних микроорганизама у 
инфламаторним болестима црева, као и на фармакоепидемиолошки мониторинг 
потрошње лекова, фармакокинетичку и фармакодинамичку карактеризацију 
нових фармацеутско технолошких формулација лекова.

Јелена Јовић је у периоду од 2010 објавила 8 научних радова у научним 
часописима међународног значаја категорије М20 (1 рад М21а, 1 рад М21, 1 рад 
М22, 5 радова М23) и 5 саопштења са међународних скупова штампаних у изводу
(5 радова М34).

АНАЛИЗА ОБЈАВЉЕНИХ РАДОВА:

У раду ’
публикација под бројем 1) описана 

је узрочна улога цревних бактерија и дисбиозе (нарушена равнотежа у 
структурним, функционалним и метаболочким активностима цревних 
микроорганизама) у експерименталном моделу Кронове болести –
миша. Кронова болест представља један од два типа хроничне инфламаторне 
болести црева. Слично људској патологији, генетички модификовани 
хетерозиготни мишеви развијају трансмуралну инфламацију 
дисталног дела танког црева, услед аберантне експресије фактора некрозе тумора
алфа (ТНФ алфа), цитокина који учествује у регулацији имуних ћелија и 
системској инфламацији. У овој студији, ) мишеви и њихове 
контроле из истог легла, са дивљим типом гена су гајени у различитим 
хигијенским условима гајења, од конвенционалних, преко услова са 



верификованим одсуством релевантних гастроинтестиналних патогена до 
потпуно стерилних услова . Структура и диверзитет 
микробних заједница гастроинтестиналног тракта су анализиране 
конвенционалним микробиолошким методама, као и технологијом секвенцирања 
нове генерације (Next Generation Sequencing) 16S гена рибозомалне РНК, док је 
функционална динамика микроба мерена метапротеомским приступом, 
коришћењем LC MS спектрометрије. Интестинална патологија је праћена кроз 
студије третмана антибиотицима и трансплантације цревног садржаја из оболелих 
јединки у оне, са или без генетске предиспозиције, гајене у стерилним условима, 
како би се недвосмислено могла уочити узрочна улога микроорганизама у 
иницијацији Кронове болести. Инфилтрација гранулоцита у гастроинтестиналну 
мукозу и функција антимикробне заштите Панетових ћелија су праћени методом 
имунофлуоресцентног бојења и анализом генске екпресије. Гајење 
TNF(deltaARE) мишева и њихових контрола са дивљим типом гена из истог легла 
у стерилним условима је показало да они, упркос генетској предиспозицији за 
развој Кронове болести, не показују знаке интестиналне патологије. Такође, 
мишеви третирани антибиотицима су показали ублажену клиничку слику, што 
недвосмислено указује на каузалну улогу цревних бактерија у развоју Кронове 
болести. Међутим, мишеви гајени у конвенционалним условима и онима са 
верификованим одсуством релевантних гастроинтестиналних патогена, развили 
су различите фенотипове интестиналне патологије, праћене постепеним губитком 
функције антимикробне заштите. Анализом гена и анализом метапротеома, 
уочене су значајне и специфичне разлике у диверзитету, структури и функцији 
бактеријских заједница дигестивног тракта оболелих мишева у односу на здраве. 
Трансплантација цревног садржаја оболелих мишева у мишеве без патолошких 
промена, гајених у стерилним условима, резултирала је у иницијацији Кронове 
болести, инфилтрацијом гранулоцита у цревну мукозу и губитком експресије 
антимикробних протеина, лизозима и криптдина 2, док трансплантација цревног 
микробиома здравих јединки није имала тај ефекат. Из свега наведеног, 
закључено је да бактеријска дисбиоза гастроинтестиналног тракта игра каузалну 
улогу у иницијацији и прогресији патологије у експерименталном моделу 
Кронове болести.

У раду 
публикација под бројем 2) описана је нова класа 

бактеријских сулфолипида идентификованих у метаболичком садржају 
гастроинтестиналног тракта експерименталних мишева. Комбинацијом масене 
спектрометрије високе резолуције и течне хроматографије, идентификовано је и 
окарактерисано на молекуларном нивоу 18 врста сулфолипида који се разликују 
по саставу сулфатних група и масних киселина. Изолован је и окарактерисан 
сулфолипид назван “ ” за који је уочено да је значајно повећан код 
мишева гајених на исхрани са високим садржајем масти. Са циљем да се открију 
специјализоване групе бактерија које производе ову врсту суфолипида, рађена је 
метагеномска анализа и откривено је да су само два бактеријска рода, и 

, одговорна за њихову производњу у гастроинтестиналном тракту 
сисара.

У раду 
публикација под бројем 

анализирана је количина и образац употребе нестероидних антиинфламаторних 



лекова (НСАИЛ) у Србији у поређењу са онима у Хрватској и Данској у 
временском периоду од 2005. до године. Испитиван је и образац 
прописивања ове групе лекова у Србији, као директног показатеља степена 
едукације лекара о овим лековима. Подаци су преузети из годишњих извештаја 
Агенције за лекове и медицинска средства Србије, Хрватске и Данске. Подаци о 
обрасцима прописивања лекова добијени су од Фонда здравственог осигурања 
Србије у виду количине НСАИЛ издатих на рецепт у посматраном периоду, са 
резултатима израженим као број дефинисаних дневних доза/1000 становника/дан. 
Утврђено је да је укупна потрошња НСАИЛ у Србији била значајно већа од оне у 
Хрватској и Данској. Диклофенак је чинио приближно 50% потрошње НСАИЛ 
током наведеног периода, праћен ибупрофеном у значајно мањим количинама. 
Најчешће прописивани лек је био диклофенак, а затим, у много мањим 
количинама, ибупрофен, што је у супротности са смерницама медицине засноване 
на доказима. Није било тренда смањене потрошње диклофенака или повећане 
употребе ибупрофена током периода студије. Ови резултати сугеришу да други 
фактори мимо фармакопеје имају доминантан утицај на примену и потрошњу 
НСАИЛ у Србији. Из наведених разлога, неопходна је циљана едукација 
медицинских радника о прописивању, издавању и употреби ове групе лекова ради 
побољшања квалитета потрошње и прописивања НСАИЛ у Србији у односу на 
европске земље.

У раду 
Bačka District, Serbia публикација под бројем 4) анализирана је ванболничка 
употреба нестероидних антиинфламаторних лекова (НСАИЛ) у Јужнобачком 
округу у Србији током 2008. Године. Подаци о броју и величини паковања и 
малопродајној цени НСАИЛ (анатомско терапијско хемијска (АТЦ) група М01А) 
од 1. Јануара до 31. Марта 2008. Године добијени су од свих државних и 
приватних апотека на територији Јужнобачког округа, укључујући оне купљене 
без рецепта и оне издате на рецепт. Израчунат је број дефинисаних дневних 
доза/1000 становника/дан, као и цена/дефинисаној дневној дози и одређен је удео 
НСАИЛ високог, средњег и ниског ризика, у односу на ризик од 
гастроинтестиналног крварења. Установљено је да је укупна потрошња НСАИЛ у 
периоду од 3 месеца била је 48.31 ДДД/1000 становника/дан. Само четири лека су 
била унутар ДУ90% сегмента (лекови који са 90% утичу на укупну потрошњу 
лекова), укључујући диклофенак, ибупрофен, нимесулид и мелоксикам са редом: 
62.14%, 19.87%, 5.77% и 5.73% укупне потрошње НСАИЛ. Сви издавани НСАИЛ 
у сегменту ДУ90% осим нимесулида, који се искључиво набављао без рецепта, су 
подједнако куповани без рецепта и издавани на рецепт. Просечна цена по ДДД у 
сегменту ДУ90% била је 0.17 евра/ДДД, док је била 0.30 евра/ДДД за НСАИЛ ван 
сегмента ДУ90%. Образац употребе НСАИЛ према њиховом 
гастроинтестиналном ризику показао је да је диклофенак, лек средњег ризика, 
чинио 66.45%, док је ибупрофен, лек ниског ризика, процењен на 21.25% унутар 
сегмента ДУ90%. Закључено је да други фактори мимо фармакопеје имају 
доминантан утицај на примену и потрошљу НСАИЛ у Јужнобачком округу у 
Србији, те је неопходна циљана едукација медицинских радника о прописивању, 
издавању и употреби ове групе лекова да би се унапредио квалитет прописивања 
и употребе НСАИЛ у Србији.

У раду 
largest municipalities in South Bačka district публикација под бројем 5) 



анализирана је количина и структура ванболничкa потрошњa нестероидних 
антиинфламаторних лекова (НСАИЛ) и њихова повезаност са болестима 
мишићно коштаног система у три општине Јужнобачког округа с различитим 
нивоима здравствене заштите, са циљем да се испита да ли цена лека и ниво 
здравствене заштите утичу на избор лека. Подаци о тромесечној потрошњи 
НСАИЛ прикупљени су из свих приватних и државних апотека у Новом Саду, 
Врбасу и Бачкој Паланци. Подаци су приказани бројем дефинисаних дневних доза 
на 1000 становника на дан (ДДД/1000 ст/дан). Израчуната је и цена (у динарима) 
по дефинисаној дневној дози (цена/ДДД). Коришћена је и методологија drug 

0%) која одређује који лекови са 90% утичу на укупну 
потрошњу лекова. Подаци о учесталости болести мишићно коштаног система у 
ове три општине добијени су у Институту за јавно здравље Војводине и 
представљени бројем оболелих на 1000 становника. Анализа је показала да је 
највећа укупна ванболничка употреба НСАИЛ остварена је у Бачкој Паланци, где 
је забележена и највећа учесталост оболевања од болести мишићно коштаног 
система, док је најмања потрошња забележена у Врбасу, с најмањим уделом 
оболелих особа. Посматрајући структуру потрошених лекова, у све три општине 
је на првом месту диклофенак, док су ибупрофен, мелоксикам и нимесулид 
коришћени у много мањим количинама. Међу најјефтиније НСАИЛ убрајају се 
пироксикам и напроксен, док је диклофенак по цени на трећем месту, а ибупрофен 
на шестом. С обзиром на уочене разлике, неопходно је континуирано вршити 
едукацију здравственог особља и упознати општу популацију о ризицима 
неадекватне употребе лекова, како би се унапредили пракса преписивања и 
профил коришћења лекова.

У раду 
публикација под бројем 6) 

анализирана је утицај хронично апликованог сахарина на функцију и хистолошку 
структуру јетре и панкреаса мужјака и женки пацова соја Wistar. Пацови у 
контролној групи гајени су на нормалној исхрани, док је животињама у 
експерименталној групи давана нормална исхрана и 0.0005% сахарина у води за 
пиће током 6 недеља. Хистолошки су обрађени јетра и панкреас и урађена је 
квантитативна хистолошка анализа. Анализирана је и концентрација глукозе у 
крви и активност аспартат трансаминазе и аланин трансаминазе, телесна тежина 
и унос хране. Квантитативном хистолошком анализом утврђено је да су вредности 
пречника и запреминске густине Лангерхансових острваца и егзокриних ацинуса 
значајно веће у групи третираној сахарином, посебно код мужјака. Нивои 
аспартат трансаминазе су били значајно виши у третираној групи, као и нивои 
глукозе у крви, углавном због вредности подгрупе женки. Са друге стране, унос 
хране је био значајно већи у контролној групи, док је повећање телесне тежине 
било значајније у третираној групи. Што се тиче полних разлика, третирани 
мужјаци су показали значајно већи унос хране и повећање телесне тежине у 
поређењу са третираним женкама. Ови резултати сугеришу да хронични унос 
сахарина утиче на функцију и хистолошку структуру јетре и панкреаса мужјака и 
женки пацова, одражавајући различите метаболичке, хормоналне и неуронске 
одговоре код мушкараца и жена

У раду 



публикација под бројем 7 анализирани су фармаколошки ефекти 
новосинтетисане формулације гликлазида у терапији дијабетес мелитуса. 
Гликлазид је лек који се обично користи код дијабетес мелитуса типа 2. Међутим, 
недавно је гликлазид показао пожељне фармаколошке ефекте као што су 
имунорегулаторни ефекти и ефекти против згрушавања, што сугерише 
потенцијалну примену код дијабетес мелитуса типа 1 (Т1ДМ). Гликлазид има 
променљиву апсорпцију након оралне примене, и стога коришћење техника 
циљане испоруке, као што је микрокапсулација, може оптимизовати апсорпцију 
гликлазида и потенцијалну примену код Т1ДМ. Жучне киселине као што је холна 
киселина су показале ефекте стабилизације микрокапсула и контролисаног 
ослобађања, и њихово уграђивање у микрокапсуле гликлазида може додатно 
оптимизовати ослобађање гликлазида, апсорпцију и антидијабетичке ефекте. 
Сходно томе, ова студија је имала за циљ да испита хипогликемијске ефекте 
новосинтетисане фармацеутско технолошке формулације микрокапсула 
гликлазида са и без холне киселине, на моделу Т1ДМ код пацова. Тридесет пет 
пацова код којих је Т1ДМ изазван хемијским путем, применом алоксана, 
насумично је подељено у пет једнаких група и дата им је једна доза празних 
микрокапсула, традиционалног гликлазида, микрокапсула гликлазида, 
микрокапсула гликлазида у комбинацији са холном киселином или 
традиционални гликлазид са холном киселином. Узорци крви су сакупљени током 
10 часова након дозе и анализирана концентрације глукозе у крви и гликлазида у 
серуму. Микрокапсуле гликлазида су имале хипогликемијски ефекат код 
дијабетичких пацова, а инкорпорација холне киселине је умањила 
хипогликемијске ефекте, што указује на недостатак синергистичких ефеката 
између гликлазида и холне киселине. Поред тога, ни микрокапсулација ни 
инкорпорација холне киселине нису оптимизовали апсорпцију гликлазида, што 
сугерише да су хипогликемијски ефекти гликлазида независни од његове 
апсорпције и концентрације у серуму. Ово такође имплицира да хипогликемијски 
ефекти гликлазида могу бити повезани са активацијом метаболизма у цревима, а 
не са испоруком усмереном на црева и системском апсорпцијом.

У раду 
публикација под бројем 8) анализиран је међусобни утицај 

фармаколошких једињења током њиховог проласка у централни нервни систем. 
Кинидин је лек који може постићи значајну концентрацију у ЦНС у и изазвати 
нежељене ефекте, док аминофилин има способност промене дистрибуције лекова 
у ЦНС. Циљ овог рада био је да се изучи ефекат аминофилина на транспорт
кинидина кроз крвно мождану баријеру у централни нервни систем. Пацови соја 
Wistar, третирани су кинидином у облику ретроградне интра артеријске болусне 
ињекције у десну аксиларну вену. Контролна група животиња примила је 
субкутано физиолошки раствор 30 минута пре интраартеријске администрације 
кинидина, док су животиње у експерименталној групи такође примале субкутано 
аминофилин 30 минута пре примене кинидина. Пацови су жртвовани 
декапитацијом у предетерминисаним временским интервалима у циљу 
одређивања концентрације кинидина у различитим деловима ЦНС. Анализа је 
показала да није било значајних промена у серумским нивоима кинидина између 
експерименталне групе и контролне групе животиња. У свим деловима ЦНС а, 
претходни третман аминофилином изазвао је значајно смањење концентрације 
кинидина у ЦНС у, указујући на чињеницу да истовремена примена аминофилина 
и кинидина, смањује концентрацију кинидина у ЦНС у пацова.



У раду 
– публикација под бројем 9) 

саопштеном на скупу међународног значаја штампаног у изводу анализирана је 
количина и образац употребе нестероидних антиинфламаторних лекова НСАИЛ
у Србији и поређена је са истим параметрима из Мађарске у временском периоду
од до године Испитиван је и образац прописивања лекова из групе 
М01А (према АТЦ (
класификацији) на основу података доступних у годишњим извештајима
Агенције за лекове и медицинска средства Србије, док су подаци за Мађарску 
преузети из извештаја –
Резултати су изражени као број дефинисаних дневних доза становника дан
Утврђено је да је диклофенак чинио приближно потрошње НСАИЛ током
наведеног периода без тендеције смањења његове потрошње, праћен
ибупрофеном у значајно мањим количинама, без тенденције повећања његове 
потрошње, насупрот ситуацији у Мађарској, где се употреба диклофенака 
смањивала токо година, а ибупрофена повећала чак девет пута од 2005. до 2008. 
године. Закључено је да је значајан напредак у прописивању лекова постигнут у 
Мађарској последица континуиране едукације лекара и опште популације о 
ризицима неадекватне потрошње НСАИЛ, што би могао бити модел применљив 
и у Србији. 

У раду Transmissive Crohn’s disease

публикација под бројем 10) саопштеном на скупу међународног значаја
штампаног у изводу анализирана је узрочна улога цревних бактерија и дисбиозе
нарушена равнотежа у структурним функционалним и метаболочким

активностима цревних микроорганизама у експерименталном моделу Кронове
болести – миша мишеви и њихове контроле са
дивљим типом гена из истог легла, гајени су у конвенционалним
микробиолошким условима условима са верификованим одсуством релевантних
гастроинтестиналних патогена и у потпуно стерилним условима

Животиње у конвенционалним условима су третиране 
комбинацијом антибиотика ванкомицина и метронидазола и праћена је активност
илеитиса у периоду старости од 12 до 18 недеља. Мишеви гајени у стерилним 
условима су конолизовани бактеријом изолованом из хуманог 
гастроинтестиналног тракта Кроновог пацијента или 
цревним садржајем из оболелих мишева Структура и диверзитет
микробних заједница гастроинтестиналног тракта су анализиране
конвенционалним микробиолошким методама као и технологијом секвенцирања
нове генерације гена рибозомалне РНК док је
функционална динамика микроба мерена метапротеомским приступом
коришћењем спектрометрије Интестинална патологија је анализирана 
микроскопском евалуацијом хистолошких пресека илеума инфилтрација
гранулоцита у гастроинтестиналну мукозу и функција антимикробне заштите
Панетових ћелија квантификовани су имунофлуоресцентном анализом Мишеви 
гајени у стерилним условима, упркос генетичкој предиспозицији за развој 
Кронове болести, нису показали знаке интестиналне патологије, док је 
антибиотски третман мишева гајених у конвенционалним условима резултирао у 
ремисији илеитиса али не и колитиса, што указује на каузалну улогу цревних 
бактерија у развоју Кронове болести као и чињеницу да појава, локација и 



фенотип болести зависе од присуства одређених цревних микроорганизама. 
Мишеви гајени у условима са верификованим одсуством релевантних
гастроинтестиналних патогена развили су три различита фенотипа илеитиса
повезана са променама у хистопатологији инфилтрацији гранулоцита степеном 
генске експресије проинфламаторних цитокина и губитком функције Панетових
ћелија 16S анализом и анализом метапротеома, уочене су значајне и специфичне 
разлике у диверзитету, структури и функцији бактеријских заједница у 
дигестивном садржају према три описана фенотипа болести Неидентификовани 
припадници реда и специфични бактеријски ензими укључени у
метаболизам нуклеотида и угљених хидрата високо су корелирали са
инфламаторним процесима гастроинтестиналног тракта. Транспалантација 
цревног садржаја оболелих мишева у мишеве без патолошких промена, гајених у 
стерилним условима, резултирала је у иницијацији Кронове болести, 
инфилтрацијом гранулоцита у цревну мукозу и губитком експресије 
антимикробних протеина лизозима, док трансплантација цревног микробиома 
здравих јединки није имала тај ефекат. Моноколонизација сојем

није изазвала илеитис што сугерише да су друге, сложене бактеријске
заједнице потребне за иницијацију болести Из свега наведеног, закључено је да 
бактеријска дисбиоза гастроинтестиналног тракта игра каузалну улогу у 
иницијацији и прогресији патологије у експерименталном моделу Кронове 
болести.

У раду 
публикација под бројем 11) саопштеном на

скупу међународног значаја штампаног у изводу анализирана је функционална
улога цревних микроорганизама у развоју хроничне илеалне инфламације у 
експерименталном моделу Кронове болести – мишу

мишеви и њихове контроле са дивљим типом гена из истог легла
гајени су у различитим микробиолошким, хигијенским условима. Мишеви гајени 
у стерилним условима, упркос својој генетској предиспозицији за развој Кронове 
болести, нису показали знаке интестиналне патологије, они гајених у 
конвенционалним условима развили су и илеитис и колитис а мишеви гајени у 
условима са верификованим одсуством релевантних гастроинтестиналних
патогена развили су три различита фенотипа илеитиса, без знакова колитиса. 
анализом и анализом метапротеома, детектоване су значајне и специфичне 
разлике у диверзитету, структури и функцији бактеријских заједница у 
дигестивном садржају карактеристична за сваки уочени фенотип болести
Транспалантација цревног садржаја оболелих мишева у мишеве без
патолошких промена довела је до развоја Кронове болести и губитка експресије
антимикробних протеина док трансплантација цревног микробиома здравих
јединки није имала тај ефекат Ово истраживање пружило је јасне
експерименталне доказе о узрочној улози цревне дисбиозе у развоју хроничне
инфламације илеума са последичном дисфункционалношћу Панетових ћелија

У раду –
публикација

број саопштеном на скупу међународног значаја штампаног у изводу
анализирана је улога коменсалне сегментне филаментозне бактерије

која индукује одговор Т помоћних 17 ћелија које 
производе интерлеукин 17 хуманог соја са 



сличним имуногеним карактеристикама и у развоју хроничне илеалне
инфламације у експерименталном моделу Кронове болести –
мишу мишеви и њихове контроле са дивљим типом гена из истог
легла, гајени су у стерилним условима и онима са верификованим одсуством
релевантних гастроинтестиналних патогена Активност болести је анализирана 
хистопатолошком проценом пресека ткива илеуса цекума и колона
Квантификација Панетових ћелија и пехарастих, гоблет ћелија испуњених
муцином су квантификоване анализом имунофлуоресценције и бојењем

Локализација и квантификација бактерија у 
гастроинтестиналном тракту је анализирана флуоресцентном
хибридизацијом односно 

методом. Фенотипизација имухног одговора 
анализирана је проточном цитометријом и методом
мишеви моноколонизовани бактеријом развили су инфламаторне лезије у 
свим деловима гастроинтестиналног тракта, укључујући илеум, цекум и колон, 
при чему је степен патологије био у асоцијацији са пенетрацијом бактерије 
кроз мукозни слој гастроинтестиналног тракта и повишеном генском експресијом 
проинфламаторних цитокина, укључујући и γ у цревном ткиву, 
као и губитком Панетових ћелија и пехарастих, гоблет ћелија испуњених
муцином. Проточном цитометријом утврђено је присуство специфичног 
фенотипа ћелија и неутрофила који производе γ Моноколонизација 

мишева хуманим бактеријским сојем 
и није резултирао у хистопатолошким променама. На основу 
генерисаних резултата, закључено је да коменсална сегментна филаментозна 
бактерија која индукује одговор ћелија има патогену улогу у 
иницијацији ентероколитиса у експерименталном моделу Кронове болести –

мишу путем алтернативне диференцијације у контексту
активације цитокина, док хумани сој са сличним 
имуногеним карактеристикама и немају ту способност што указује на
специфичност и дуалну природу коменсалних бактерија у различитим 
имунолошким контекстима.

У раду Diet controls segmented filamentous bacteria in driving Crohn’s 
публикација број саопштеном

на скупу међународног значаја штампаног у изводу анализирана је узрочна улога 
коменсалне сегментне филаментозне бактерије (

) која индукује одговор Т помоћних 17 ћелија , а које производе 
интерлеукин 17 , као и ефекти специјалне исхране у развоју хроничне
цревне инфламације у експерименталном моделу Кронове болести –

мишу
Бактеријске заједнице код мишева и њихових контрола са дивљим
типом гена из истог легла профилисане су технологијом секвенцирања нове
генерације гена рибозомалне РНК
флуоресцентном хибридизацијом и 

методом Активност болести генска 
експресија цитокина инфилтрација мукозних имуних ћелија као и фенотипови
Панетових и пехарастих, Гоблет ћелија су анализирани одговарајућим 
молекуларним методама. Да би се проценио утицај исхране на развој болести

мишеви су храњени пречишћеном полусинтетичком
експерименталном исхраном СЕД или конвенционалном исхраном богатом



влакнима Утицај коменсалне бактерије на инфламацију
гастроинтестиналног тракта је тестиран на додатним релевантним моделима
мишева Такође, биопсије слузокоже одраслих и
педијатријских пацијената са инфламаторним болестима црева су анализиране на
присуство хумане бактерије коришћењем специфичних прајмера Под
специфичним условима са верификованим одсуством релевантних
гастроинтестиналних патогена мишеви су развили илеитис налик
Кроновој болести који је снажно корелирао са повећањем бројности
бактерије у цревном садржају Моноколонизација мишева 
резултирала је у тешком облику ентероколитиса Паралелно са високим нивоима
проинфламаторних цитокина у цревним ткивима инфламација је била повезана
са инфилтрацијом неутрофила и експанзијом ћелија које експримирају
γ Губитак функције Панетових и пехарастих, Гоблет ћелија омогућио је
бактерији да продре у слојеве мукуса према епителу црева Полусинтетичка
експерименталном исхрана је искоренила бактерију и изазвала потпуну 
ремисију Кронове болести код упалу код мишева Насупрот томе
конвенционална исхрана богата влакнима делимично је обновила колонизацију

бактерије и довела до повећања нивоа проинфламаторних цитокина
Моноколонизација мишева бактеријом није
резултирала у интестиналној патологији наглашавајући специфичност домаћина
за оптималну експанзију бактерије Присуство бактеријом је потврђено
и код пацијената са са инфламаторним болестима црева, указујући на 
специфичност каузалне улоге коменсалне бактерије и модулаторне ефекте 
исхране у развоју хроничне цревне инфламације у различитим имунолошким 
условима.

Утицајност кандидатових научних радова
Утицајност публикованих резултата научноистраживачког рада др Јелене Јовић 
огледа се у цитираности до сада објављених научних радова Укупан број цитата 
пронађених путем сервиса Scopus ( на дан 
године је , а број цитата без аутоцитата свих каутора 28 Цитираност је
документована навођењем цитираних публикација и броја публикација у којима
су цитирани без аутоцитата свих аутора Прилог Xиршов индекс објављених 
радова износи h = 5 (без аутоцитата и цитата других коаутора), што 
недвосмислено упућује на позитивну цитираност у научним публикацијама 
категорија М21а, М21, М22 и М23



Рад

Број 
цитата
без
аутоцита
та свих
аутора

’

ović V, Ćalasan J, Horvat O, Sabo A, Tomić Z, Radulović V. 

Ćalasan J, Mijatović V, Horvat O, Varga J, Sabo A, Stilinović N. The 

Bačka District, Serbia. Int J Clin Pharm. (2011) Apr;33(2):246

ć BM, Mijatović VM, Samojlik IN, Horvat OJ, Ćalasan JD, Đolai 

–
Horvat O, Mijatović V, Ćalasan J

Bačka district. Srp Arh Celok Lek. (2012) May

Позитивна цитираност кандидатових радова
На основу евалуације утицајности публикованих резултата научноистраживачког 
рада кандидаткиње и анализе цитираности радова, утврђено је да је укупан број 
цитата пронађених путем сервиса Scopus ( на дан 

. године а број цитата без аутоцитата свих каутора 28 без
аутоцитата свих аутора , док Xиршов индекс објављених радова износи h = 5 (без 
аутоцитата и цитата других коаутора) Наведено недвосмислено упућује на 
позитивну цитираност у научним публикацијама категорија М21а, М21, М22 и
М23



Углед и утицајност публикација у којима су кандидатови радови објављени
Параметри квалитета часописа и остварене утицајности у којима су објављени 
радови кандидаткиње дати су у библиографији као позиција часописа у одређеној 
области и импакт фактор одређени путем цитатних база
посматрајући период од две године пре публиковања и година публиковања и то
за ону годину у којој је часопис најбоље рангиран односно ону у којој је имао
највећи импакт фактор
Током свог целокупног научноистраживачког рада, Јелена Јовић је аутор и 
коаутор 8 научних радова у научним часописима међународног значаја категорије 
М20 (1 рад М21а,  1 рад М21, 1 рад М22, 5 радова М23), од којих је на једном први 
аутор, а на 5 радова се налази међу прва три аутора. 
Укупан збир импакт фактора часописа је , а просечан импакт фактор свих 
објављених радова из категорије М20 износи IF = 3.4

Ефективни број радова и број радова нормиран на основу броја коаутора
Сви радови др Јелене Јовић припадају групи експерименталних радова у
природно математичким наукама На основу критеријума наведених у
Правилнику о поступку начину вредновања и квантитативном исказивању
научноистраживачких резултата истраживача Сл гласник РС бр од
децембра када су у питању експериментални радови у природно
математичким наукама са пуном тежином признају се радови до седам коаутора

Број 
радова

Укупан број аутора по 
раду

Категорија 
публикације

М21а

М21

М22

М23

М23

М23

Кандидаткиња је, након нормирања броја радова на основу броја коаутора, 
остварила укупно бодова на основу 8 објављених радова из категорија 
М21а, М21, М22 и М23.

Степен самосталности и степен учешћа у реализацији радова у научним центрима 
у земљи и иностранству
Јелена Јовић је аутор и коаутор научних радова у научним часописима
међународног значаја категорије М рад М а рад М рад М радова
М од којих је на једном први аутор а на радова се налази међу прва три
аутора Јелена Јовић је самостално учествовала у осмишљавању идеја
истраживања обради и анализи експерименталних резултата као и у припреми
научног рада



ИСПУЊЕНОСТ УСЛОВА ЗА СТИЦАЊЕ ЗВАЊА

М а Укупно М а

М Укупно М

М Укупно М

М Укупно М

М Укупно М

М Укупно М

УКУПНО

МИНИМАЛНИ КВАНТИТАТИВНИ ЗАХТЕВИ ЗА СТИЦАЊЕ 
ПОЈЕДИНАЧНИХ НАУЧНИХ ЗВАЊА

За природно математичке и медицинске науке

Потребно је да кандидат има најмање XX поена, који треба да 

припадају следећим категоријама: 

Неопходно Остварено

Научни сарадник Укупно

Обавезни

Обавезни





ПРИЛОГ 1 Награде и признања за научни рад 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПРИЛОГ 1 

Награде и признања за научни рад – др Јелена Јовић 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПРИЛОГ 1 Награде и признања за научни рад 

 

Научноистраживачка стипендија немачке службе за академску размену – Deutscher 

Akademischer Austauschdienst односно ДААД 

 

 

 

 



ПРИЛОГ 1 Награде и признања за научни рад 

 

EACPT2011 Travel Award ради присуства и усмене презентације научноистраживачких 
резултата на 10th Congress of the European association for clinical pharmacology and 

therapeutics (EACPT): Budapest (Hungary) 

 

 

 



ПРИЛОГ 1 Награде и признања за научни рад 

 

 

 

 

 

 

 



ПРИЛОГ 1 Награде и признања за научни рад 

 

ICMI2015 Travel Award ради присуства и усмене презентације научноистраживачких 
резултата на 17th International Congress of Mucosal Immunology (ICMI 2015): Berlin, 

Germany 

 



ПРИЛОГ 1 Награде и признања за научни рад 

 

 



ПРИЛОГ 2 Рецензије за научне часописе – Др Јелена Јовић 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПРИЛОГ 2  
Рецензије за научне часописе 

Потврде из часописа за које је Др Јелена Јовић рецензирала рукописе научних радова 

(Inflammatory Bowel Diseases) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПРИЛОГ 2 Рецензије за научне часописе – Др Јелена Јовић 

Часопис - Inflammatory Bowel Diseases 

 

 

 

 



ПРИЛОГ 2 Рецензије за научне часописе – Др Јелена Јовић 

 

 

 



ПРИЛОГ 2 Рецензије за научне часописе – Др Јелена Јовић 

 

 



ПРИЛОГ 2 Рецензије за научне часописе – Др Јелена Јовић 

 

 

 



ПРИЛОГ 2 Рецензије за научне часописе – Др Јелена Јовић 

 

 

 

 

 



ПРИЛОГ 2 Рецензије за научне часописе – Др Јелена Јовић 

 

 

 

 



ПРИЛОГ 2 Рецензије за научне часописе – Др Јелена Јовић 

 

 

 

 

 



ПРИЛОГ 2 Рецензије за научне часописе – Др Јелена Јовић 

 

 



ПРИЛОГ 2 Рецензије за научне часописе – Др Јелена Јовић 

 

 



ПРИЛОГ 2 Рецензије за научне часописе – Др Јелена Јовић 

 

 

 

 

 



ПРИЛОГ 2 Рецензије за научне часописе – Др Јелена Јовић 

 

 

 

 

 



ПРИЛОГ 2 Рецензије за научне часописе – Др Јелена Јовић 

 

 

 

 

 



ПРИЛОГ 2 Рецензије за научне часописе – Др Јелена Јовић 

 

 

 

 

 



ПРИЛОГ 2 Рецензије за научне часописе – Др Јелена Јовић 



ПРИЛОГ 3 Менторство при изради мастер рада и студентској истраживачкој пракси 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПРИЛОГ 3  
Менторство при изради мастер рада и студентској 

истраживачкој пракси 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПРИЛОГ 3 Менторство при изради мастер рада и студентској истраживачкој пракси 

Менторство на мастер раду из области микробиологије - Characterization of bacterial 
colonization in germfree mice associated with a minimal bacterial consortium, 2016 

 

 

 



ПРИЛОГ 3 Менторство при изради мастер рада и студентској истраживачкој пракси 

Студентске истраживачка пракса - Dissecting the mechanisms of ileitis development in 
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Квалитативна оцена научног доприноса (Прилог 1. Правилника): 

1. Показатељи успеха у научном раду: 

(Награде и признања за научни рад додељене од стране релевантних научних институција и друштава; 
уводна предавања на научним конференцијама и друга предавања по позиву; чланства у одборима 
међународних научних конференција; чланства у одборима научних друштава; чланства у уређивачким 
одборима часописа, уређивање монографија, рецензије научних радова и пројеката). 

Јелени Јовић је 2012. године додељена научноистраживачка стипендија немачке службе за академску 
размену – ДААД (копија (Прилог

Поред тога, кандидаткиња је примила и две путне стипендије за младе истраживаче ради присуства и 
усмене презентације својих научноистраживачких резултата на међународним конференцијама 
EACPT2011  и ICMI2015 копије и мејл обавештења (Прилог 1)

Кандидаткиња је урадила шест рецензија научних радова за међународни часопис са ISI SCI листе
–

(копије и мејл обавештења (Прилог 2)
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леукемије применом фракционог рачуна и микрофлуидног електронског уређаја број 
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примену у фармацији број пројекта: TR

• H2020 пројекти:
•

•

Током свог ангажмана на Техничком универзитету у Минхену, кандидаткиња је била ментор на једном 
мастер раду из области микробиологије и две студентске истраживачке праксе приложене копије 
насловних страна мастер рада и извештаја са лабораторијске праксе) (Прилог 

Такође, учествује у међународној COST акцији, релевантној из области из које се стиче научно звање
приложена копија и

мејл обавештења Прилог 4)
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комисијама и телима министарства надлежног за послове науке и технолошког развоја и другим телима 
везаних за научну делатност; руковођење научним институцијама). 

Нема



4. Квалитет научних резултата: 

(Утицајност; параметри квалитета часописа и позитивна цитираност кандидатових радова; ефективни 
број радова и број радова нормиран на основу броја коаутора; степен самосталности и степен учешћа у 
реализацији радова у научним центрима у земљи и иностранству; допринос кандидата реализацији 
коауторских радова; значај радова).

Утицајност публикованих резултата научноистраживачког рада др Јелене Јовић огледа се у цитираности 
до сада објављених научних радова Укупан број цитата пронађених путем сервиса Scopus 
(https://www.scopus.com) на дан .2022. године је , а број цитата без аутоцитата свих каутора 28
Прилог 5). Xиршов индекс објављених радова износи h = 5 (без аутоцитата и цитата других коаутора)

што недвосмислено упућује на позитивну цитираност у научним публикацијама категорија М21а, М21, 
М22 и М23

Параметри квалитета часописа у којима су објављени радови кандидаткиње дати су у библиографији 
као позиција часописа у одређеној области, у години публиковања и импакт фактор. Током свог 
целокупног научноистраживачког рада, Јелена Јовић је аутор и коаутор научних радова у научним 
часописима међународног значаја категорије М20 (1 рад М21а 1 рад М21 рад М22, 5 радова М23)
од којих је на једном први аутор, а на 5 радова се налази међу прва три аутора. Укупан збир импакт 
фактора часописа је , а просечан импакт фактор свих објављених радова из категорије М20 износи 

Сви радови др Јелене Јовић припадају групи експерименталних радова у природно
математичким наукама. На основу критеријума наведених у Правилнику о поступку, начину вредновања 
и квантитативном исказивању научноистраживачких резултата истраживача (Сл. гласник РС, бр.10
24/2016, 21/2017 и 38/2017) када су у питању експериментални радови у природно математичким
наукама, са пуном тежином признају се радови до седам коаутора. Јелена Јовић је самостално 
учествовала у осмишљавању идеја истраживања, пројектовању, карактеризацији обради и анализи 
експерименталних резултата, као и у припреми научног рада

Публиковани научни радови кандидаткиње који су се односили на улогу цревних микроорганизама у 
инфламаторним болестима црева и хомеостази допринели су разумевању каузалне улоге бактеријске
дисбиозе гастроинтестиналног тракта у иницијацији и прогресији патологије у експерименталном 
моделу Кронове болести и окарактерисана су два бактеријска рода одговорна за производњу 
сулфолипида у гастроинтестиналном тракту сисара, као и утицај исхране на ове метаболичке процесе

Научни радови који су се односили на фармакоепидемиолошки мониторинг потрошње лекова су 
показали да је неопходно континуирано вршити едукацију здравственог особља и упознати општу 
популацију о ризицима неадекватне употребе нестероидних антиинфламаторних лекова, како би се 
унапредили пракса преписивања и профил коришћења ове групе широко распрострањених лекова.

Истраживања у области фармакокинетике и фаркодинамике нових фармацеутско технолошких 
формулација лекова који се користе у терапији дијабетеса, показали су да микроинкапсулација
гликлазида има хипогликемијски ефекат и да инкорпорација холне киселине умањује те ефекте, што 
указује на недостатак синергистичких ефеката између гликлазида и холне киселине у овој 
фармацеутско технолошкој формулацији лека, што је значајно за синтезу нових формулација лекова у 
будућности. 





МИНИМАЛНИ КВАНТИТАТИВНИ ЗАХТЕВИ ЗА СТИЦАЊЕ ПОЈЕДИНАЧНИХ НАУЧНИХ 
ЗВАЊА

За природно математичке и медицинске науке

Диференцијални услов – од 
првог избора у претходно 
звање до избора у звање

Потребно је да кандидат има најмање XX поена, који треба да 
припадају следећим категоријама: 

Неопходно Остварено
Научни сарадник Укупно
Обавезни

Обавезни
Виши научни сарадник Укупно
Обавезни

Обавезни
Научни саветник Укупно
Обавезни

Обавезни

За техничко технолошке и биотехничке науке

Диференцијални услов – од 
првог избора у претходно 
звање до избора у звање

Потребно је да кандидат има најмање XX поена, који треба да 
припадају следећим категоријама:

Неопходно Остварено
Научни сарадник Укупно
Обавезни

Обавезни
Виши научни сарадник Укупно
Обавезни

Обавезни

Научни саветник Укупно
Обавезни

Обавезни

*Напомена: 
За избор у научно звање виши научни сарадник, у групацији „Обавезни 2”, кандидат мора да оствари 
најмање 11 поена у категоријама М21+М22+М23 и најмање пет поена у категоријама М81 85+М90
96+М101 103+М108.



За избор у научно звање научни саветник, у групацији „Обавезни 2”, кандидат мора да оствари најмање 
15 поена у категоријама М21+М22+М23 и најмање пет поена у категоријама М81 85+М90 96+М101
103+М108. 

У области архитектуре просторног планирања и урбанизма у групацији „Обавезни (2)” се вреднују 
категорије М21+М22+М23+М24.

За друштвене и хуманистичке науке

Диференцијални услов – од 
првог избора у претходно 
звање до избора у звање

Потребно је да кандидат има најмање XX поена, који треба да 
припадају следећим категоријама:

Неопходно Остварено
Научни сарадник Укупно
Обавезни

Обавезни

Виши научни сарадник Укупно
Обавезни

Обавезни

Научни саветник Укупно
Обавезни

Обавезни

*Напомена: 
За избор у научно звање виши научни сарадник и научни саветник, у групацији „Обавезни 2” кандидат 
мора да оствари захтевани број поена из најмање три групе резултата. 

Бодови из категорија М15, М16, М46 и М47, које су имплицитно присутне тамо где се наводе М10 и 
М40, могу чинити максимално 50% одговарајућег бодовног услова и то само у случају истраживача на 
научно лексикографским и научно лингвогеографским радним задацима, програмима и пројектима у 
оквиру НИО.


