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Драги сарадници, ПОВОЉАН ИЗВЕШТАЈ О ПОСТУПКУ ПРОВЕРЕ 
АКРЕДИТАЦИОНОГ СТАТУСА ОПШТЕ БОЛНИЦЕ ЗРЕЊАНИН

	 Ево нас у 2015. години, години јубилеја 
стодвадесетогодишњице наше болнице, 
години која ће више тражити од нас него 
што ће давати, години која ће бити обојена 
онаквим бојама како то дефинишу потребе 
наших пацијената,...
	 Надам се, а и сигурна сам, да смо пуно 
тога научили у времену које је иза нас, али још 
је толико неосвојених пространстава. Једна 
од сентенци које издвајам гласи: „Nula dies 
sine linea“, што значи „Ниједан дан без нечег 
новог“.
	 У мноштву жеља, само једна је прва, добро 
здравље, и то вам свима од срца желим! А у 
низу свих осталих ту је и породична хармонија, 
пријатеља толико колико је потребно и нама и 
њима за успешан рад и радост у раду.

Гордана Козловачки 	 Дана 17.12.2014.  године у Општој болници 
Зрењанин је боравио Тим за спољашње 
оцењивање Агенције за акредитацију 
здравствених установа Србије (АЗУС) у трећој 
редовној провери. Оцењивање је спроведено 
кроз разговор са координатором за акредитацију 
и вођама тимова за самооцењивање, кроз 
преглед документације и обиласком установе. 
Почетком јануара 2015. годинe стигао је  
Извештај о поступку реакредитације Усатнове 
коју је израдила   Агенције за акредитацију 
здравствених установа Србије.
 
	 Из Извештаја:

	 Приликом треће посете конастаујем 
напредак у организацији рада установе који се 
посебно односи на „топ“ менаџмент, у области 
праћења и анализе обима рада, ефиксности 
и економничности.   Руковођење установе 
је на високом нивоу са јасно препознатим 
параметрима снаге, претње и слабости на 
путу реализације стратешког плана који је 
редукован-унапређен у односу на доступне 
демографске податке, промену епидемилошке 
слике на подручју региона, на којем делује 
установа,  а у складу са економском ситуцијом 
и људским и материјалним ресурсима.
	 Са постојећим кадром, који је недовољан, 
у односу на нормативе министарства здравља, 

постигнут је повећан обим реализације рада. 
Посебно треба истаћи рад Дневне болнице 
за дијагностичке процедуре,   где долази до 
медицинске „деперсонилизације“ у пружању 
услуге са повећањем  броја пацијента,  који у 
току дана добијају услуге,   и броја пружених 
услуга по пацијенту, са смањењем броја 
болничких дана и заузетости постеља, које 
доводе до ефикасног постављања  дијагнозе.
Установа је у складу са могућностима 
задржала процес иневстиционог одржавања и 
унапређења смештајних и радних капацитета 
(рушење зграде старе гинекологије, кречење 
психијатрије и сл). 
	 Примена савремене технологије омогућава 
подизање квалитета и кванитета рада (увођење 
и подизање нивоа информационих технологија) 
на Одељењу радиологије и повезивање  осталих 
служби у унапређени болнички информациони 
ситем.
	 Увођење и подизање нивоа интерне 
контроле, односно интерног ревизора омогућио 
је да установа и поред тешких услоова, 
недостатка средстава у оквирима  економских 
показатеља због старих дугова и људских 
ресурса не застане у унапређењу рада.  
	 Постоји велика   опаснаост од „синдрома 
трошења“ који може, уз тенденцију одласка 
млаеђег кадра у друге установе, угрозити даљи 
рад на овом нивоу.  
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АКТИВНОСТИ ОДЕЉЕЊА ТРАНСФУЗИЈЕ У 2014. ГОДИНИ  САВРЕМЕНА БОЛНИЧКА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА 
У СРБИЈИ И У СВЕТУ

 	 Крв и крвни продукти још увек су 
незаменљив лек који омогућава лечење оболелих 
и повређених. И не само да још увек није створена 
„вештачка“ крв, него из дана у дан упознајемо 
њена нова лековита својства и начине примене.
	 У току 2014. год. на нашем одељењу   је 
извршено 5156  прегледа добровољних давалаца 
крви,   од тога је   прикупљено 4825 јединица 
крви,   а 331 давалац је привремено или трајно 
одбијен из здравствених разлога,   што је у 
складу са вишегодишњим просеком. У болници 
је прикупљено 2580 јединица, а на теренским 
акцијама 2245. У овој години такође је крв дало 
и 510 нових давалаца. Прикупљена количина 
крви задовољава потребе функционисања наше 
болнице и поштовање принципа да „крв чека 
пацијента, а не пацијент крв“. Савременим 
начином рада, свака јединица крви раздваја се 
на основне компоненте: деплазматисане или 
ресуспендоване еритроците и замрзнуту свежу 
плазму, чиме је омогућена рационална примена 
и задовољење потреба више пацијената у 
зависности од индикације.
	 Као посебан вид примене крви спровођене 
су и процедуре аутологне трансфузије   која 
подразумева да су давалац и прималац крви 
иста особа. Наиме, под одређеним условима 
крв може бити узета и враћена истом пацијенту 
у моменту када му је најпотребнија у току или 
после операције. Не само што је сопствена крв  
најбезбеднија за пацијента, већ се на тај начин 
штеде резерве алогене крви. Поред већ дужи 
низ година примењиване методе аутологног 
предепозита (класичног начина узимања крви од 
пацијента пре операције и складиштења узетих 
јединица до операције) у току прошле године 
уведена је и нова метода интраоперативног 
спашавања крви уз помоћ апарата cel-sejvera. У 
2014. годинi изведено је 26 оваквих интервенција, 
док је 15 пацијената добило своју крв као 
аутологни предепозит.
	 Такође смо почели са применом аутологног 
фибрина обогаћеног тромбоцитима, односно 
тромбоцитних фактора раста у стоматолошкој и 
хируршкој пракси.
	 У оквиру збрињавања периоперативног 
крварења почели смо са применом анти-
фибринолитика транексамичне киселине и на 
тај начин знатно смањили потребу за алогеном 
крви код пацијената код којих није било могуће 
спровести неки од аутологних видова трансфузије.

	 У 2015. години планирамо да проширимо 
индикационо подручје за аутологну трансфузију 
увођењем акутне нормоволемијске хемодилуције, 
као и да бољом преоперативном припремом 
пацијената у смислу корекције анемије 
смањимо потребу за применом алогене   крви 
као потенцијално ризичног облика лечења 
узимајући у обзир могућност појаве нежељених 
посттрансфузионих реакција. 
	 У циљу боље информисаности и кому-
никације са даваоцима отворили смо фејсбук 
страницу на којој се могу пратити наше актуелне 
и планиране теренске акције и друге информације 
едукативног карактера везане за давалаштво. 
Такође је потписано око150 донорских картица 
за завештање органа као и за трансплантацију 
коштане сржи.
	 У сложеним условима укупног функ-
ционисања у здравству па и у нашој установи, моје 
колегинице др Биљана Андрић, др Ивана Тешић и 
ја настојали смо да  будемо поуздани сарадници 
и консултанти како у области примене крви и 
крвних продуката, тако и у области хемостазе и 
коагулације и да у континуитету унапређујемо 
квалитет свог рада за добробит наших пацијената, 
а настојаћемо да тако наставимо и убудуће.

Начелник Одељења tрансфузије 
Др Драгана Попов, 

специјалиста трансфузиолог            

	 Болнице чине језгро система здравствене 
заштите који је вишеслојне структуре, 
хетерогеног састава, са различитим функцијама 
чији је крајњи циљ пружање квалитетних, 
безбедних и ефикасних здравствених услуга. 
У матрици система креираног у складу са 
актуелном законском регулативом, ослоњеног 
на националну здравствену политику, болнице 
са својом поливалентношћу и интерактивношћу 
имају читав спектар врло сложених односа 
са свим учесницима у каскади пружања 
здравствене заштите. Европа, и цео свет имају 
широку палету веома различитих система 
здравствене заштите, у складу са тим и изразито 
разноврсне болнице (1), а све у контексту 
специфичности окружења (демографског, 
социоекономског, природног кретања 
становништва, политичког, епидемиолошко- 
здравственог, животне средине, етц.). 
	 Болница, као концепт и као институција, 
бележи своје постојање много дуже него 
што је један век. Током година еволуирала 
је захваљујући развоју научних сазнања 
и стручној емпирији, технологији и 
информатици, примени организационих 
и бихејвиоралних наука, стандардизацији 
структуре и процеса у категорију којој се верује 
и од које се највише очекује када је у питању 
очување и унапређење здравља и квалитета 
живота. Све револуционарне, преломне 
тачке у медицини су имале место дешавања 
управо у болници. Једна од важних улога 
болнице је да она као институција за едукацију 
здравствених професионалаца омогућава 
њихов професионални развој и досезање 
високих критеријума када су у питању стручне 
компетенције запослених (2) 
	 Промене које се дешавају у свим равнима 
постојања човека, по систему спојених судова, 
преливају се и на системе здравствене заштите, 
а посебно на болнице  као њихове стожере.
	 Болнице се срећу са променама у три 
кључна сегмента (3):

1)	 Потребе становништва се мењају, а 
тиме и тражња за одређеним здравственим 
услугама

-	При планирању портфолиа болничких 
услуга у будућности треба поћи од чињенице 
да промене стила живота у садашњости имају 
консеквенце у будућности често тек за пар 
деценија;

-	Старење популације, рапидни пад стопе 
наталитета у Европи са једне стране, а са 
друге стране у неким државама света стопа 
природног прираштаја која је изразито висока 
и потпуно неусклађена са социоекономским 
потенцијалама као и кратак животни век, 
импликују разнородне приступе креатора 
здравствене политике у погледу трендова 
здравствених активности како у аспекту 
квантума тако и специфичности морбидитета и 
морталитета;

-	Ерадикација неких инфективних болести 
и појава нових, и стална борба са масовним 
незаразним болестима, првенствено система 
крвотока и малигнитета инструира истраживаче 
за нове дијагностичке и терапијске интервенције 
са високо софистицираним одличјима;

2)	 Понуда здравствених услуга се мења 
у складу са технолошким, организационим, 
научним и стручним достигнућима, као и 
ресурсним флуктуацијама

-	Последице промена у технологији нису 
увек јасно предвидиве и сагледиве, могу довести 
до концентрације дијагностичких процедура 
у великим болницама и неравномерне 
опетерећености болница и професионалаца 
са једне стране, док са друге неке као 
телемедицина могу дисперговати здравствено 
особље и физички их удаљити од пацијената. 
Примена савремених организационих 
постулата у организационом развоју болнице     
убрзава проток пацијената, скраћује дужину 
хоспитализације, инвертује стационарни 
третман у једнодневну процедуру;

-	Информатизација омогућава тачан 
увид у процесе и исходе и пружа ослонац за 
модернизацију пословања из угла стратешког 
планирања, контроле и ремоделирања радних и 
пословних процеса, унапређује  комуникацију 
на релацији пацијент – здравствени радник, и 
здравствени радник – здравствени радник, као 
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и здравствене установе и заједнице укључујући 
и стejкхолдере

-	Организациона култура здравствених 
установа доживљава лагане и споре промене, 
али довољно снажне да буду точак замајац 
за стандардизацију и хармонизацију радних 
циклуса, али и веће посвећености мисији и 
визији и стратешким циљевима установе;

-	Медицина заснована на доказима изведеним 
из актуелне научне и стручне литературе је 
есенција приступа човеку са потенцијалним 
или експлицитним здравственим проблемом, 
и представља круцијалну брану безбедности 
када је у питању прави избор дијагностичких 
и терапијских процедура, мере и активности 
морају бити сигурне и ефикасне и усклађене са 
етичким принципима (4). 

-	Организације које стално уче, поред 
појединаца који пролазе кроз континуиране 
едукације, су промотери флексибилности 
и прилагодљивости очекиваним обрисима 
организације са високим технолошким 
достигнућима и развојним потенцијалом;

-	Кадровски ресурси, инфраструктурни 
и финансијски имају велике осцилације, и 
приморавају да се употребе сви механизми 
адаптације и некада и кризног менаџмента 
како не би дошло до расипања постигнутог, а 
унапређења у случају њиховог узлазног тока.

3)	 Очекивања, веровања и вредности 
када су у питању здравље и квалитет живота 
су врло диферентна категорија, како у 
географском, етничком, националном тако и 
у временском смислу, те еволуција ставова 
популације поставља стално нове и нове 
захтеве и ограничења   који постају креатори 
нове визије болница као безбедних система 
са оптималним полугама интервенција за 
постизање изврсности у квалитету.

-	Инпути заједнице као менталне, 
образовне, моралне и бихејвиоралне категорије 
индукују излазе из система са оптималним 
перформансама које се тичу квалитета 
пружене здравствене заштите, уз висок степен 
ефикасности и продуктивности и широку зону 
безбедности за све учеснике (и пружаоце и 
кориснике услуга), што се може унапредити 
акредитацијом или сертификацијом као 
екстерном алатком за унапређење квалитета, а 
добија карактеристике“револуције квалитета“ 
(5);

-	  Инпути стејкхолдера са захтевима и 
очекивањима за њихово поштовање за што 
позитивнији однос трошкова и ефикасности, 
трошкова и ефективности, трошкова и користи, 
и трошкова и добити такође доприносе 
интенци стандардизације свих сфера рада 
и пословања болница, „адекватна вредност 
за инвестиран новац“ (4), при чему „неке од 
метода унапређења квалитета могу да повећају 
ефикасност и истовремено да смање оштећење 
за пацијента“ (6) ;

-	Интегралан приступ увођењу културе 
безбедности и квалитета захтева ангажовање 
шире заједнице, законску регулативу, 
синхронизоване активности стејкхолдера, 
пружаоца али и корисника здравствене заштите 
уз инфраструктурну потпору, финансијске 
подстицаје и едукативне програме, при чему се 
стално надограђују дефиниција, методологија, 
мерни инструменти и стремљења уз учешће 
бројних бранши разних медицинских 
специјалности (7);
	 У регији Југоисточне Европе тригер за 
реформе у области болничке здравствене 
заштите у последњих двадесет година су били 
захтеви за ефективнију и ефикаснију болницу 
(8). Обзиром да болнице троше преко 50% 
националног издвајања за здравство (2) јасно 
је да се мора осветлити пословање и рад 
болница и из тог угла, а у миљеу финансијске 
недовољности која траје читав низ година, 
погоршане Светском кризом претходних 
година. 
Према Плану мреже у Србији је 2009. укупан 
број болница у државној својини био:40 
општих, 5 у склопу здравствених центара, 40 
специјалних за акутна и хронична стања и 
за рехабилитацију, пет клиничко болничких 
центара, шест клиника, 13 института, 
Војномедицинска академија и четири клиничка 
центра, са укупним бројем постеља 39 660 
(540 на 100 000 становника,   просек ЕУ је 
570). Просечна дужина хоспиталног лечења 
је 2009. 7,4 дана (2006. 10,3, у ЕУ 6,7 у 2008.), 
искоришћеност постељног фонда  у болницама 
за акутно збрињавање је 2009. 70,4% (2006. 
72,0%, у ЕУ 75,5% у 2008.). Индикатори учинка 
болница имају тренд развоја који указује да 
нису довољно унапређени. Инфраструктурна 
неуједначеност, кадровска неравномерност; 

проблеми у менаџменту хуманих 
ресурса; недовољно рационална употреба 
дијагностичких процедура и   низ година 
непромењен историјски начин финансирања 
болница (проспективно буџетирање) су 
резултовали ефикасношћу која захтева примену 
алатки за јачање   али и   квалитетом који има 
узлазну путању, мада не са довољним нагибом, 
и то како на нивоу институција тако и у здрављу 
популације(9);
	 Предвиђене промене у начину 
функционисања болница, устројене кроз више 
пројеката Министарства здравља, као што су 
„Пројекат развоја здравства Србије“ (2006-
2008.), и „Пројекат развоја здравства Србије 
– додатно финансирање (ДИЛС – унапређене 
услуге на локалном нивоу)“   (2009–2011.), и 
„Пројекат реконструкције клиничких центара“, 
обухватиле су одређени број болница, и у 
њима су видљиви ефекти. Уз имплементацију 
Националних водича и смерница за бројна 
патолошка стања и болести, неколико донетих 
Стратегија за неке од масовних незаразних 
болести, за палијативно збрињавање, за 
особе са менталним поремећајима, а надасве 
Стратегијом за унапређење квалитета ствара се 
путања за позитиван смер еволуције квалитета 
и ефективности болничке здравствене заштите. 
План развоја здравствене заштите Републике 
Србије донет 2010. је још једна тачка ослонца 
у тој стратегији и он би требао да допринесе 
вишем нивоу ефикасности.
         Као једна од најзначајнијих и најделотворнијих 
алатки за јачање квалитета рада и безбедности 
болница је њихова акредитација.
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30 ГОДИНА РАДА ОДЕЉЕЊА ЗА ДЕЧЈУ И АДОЛЕСЦЕНТНУ 
НЕУРОЛОГИЈУ И ПСИХИЈАТРИЈУ

ДЕЧЈА КАРДИОЛОГИЈА У ОПШТОЈ БОЛНИЦИ                
„ЂОРЂЕ ЈОАНОВИЋ“ ЗРЕЊАНИН

	 Поводом обележавања три деценије 
постојања Одељења за дечју и адолесцентну 
психијатрију и неурологију у Општој болници 
„Ђорђе Јоановић“ Зрењанин је организован 
свечани скуп.
	 Оснивач ове службе, Прим. др Ђорђе 
Дамјан је одржао предавање на тему „30 година 
неурологије и психијатрије развојног доба – 
ретроспектива“, а садашња начелница Одељења, 
Мр сци мед др Биљана Гардиновачки је одржала 
предавање на тему „Актуелности у раду Одељења 
дечје и адолесцентне психијатрије и неурологије“. 
	 Поред њих скуп су поздравили и директорка 
Болнице, МСц др Гордана Козловачки, некадашњи 
радник Одељења, др Мирослава Шугић Кецман, 
неуропсихијатар и Мр сци др Горан Пудар испред 
зрењанинске подружнице СЛД-ДЛВ. 
 	 Др Дамјан се осврнуо на далеку 1977. 
годину и велике напоре који су уложени како би 
се оформила ова служба, која је захтевала да буде 
организована по принципу свеобухватности, јер је 
психијатрија деце и младих мултидисциплинарна 
област која обухвата како лекаре неуропсихијатре, 
тако и неурологе, педијатре, дефектологе.
	 Др  Гардиновачки је истакла тегобе због којих 
се деца данас најчешће јављају, а то су развојне 
сметње, сметње реторике говора, менталне 
сметње, главобоље услед преоптерећености 
школским обавезама, али и личним амбицијама. 
Никако не смемо заборавити и оно што нам 
савремено доба доноси, па деца много времена и 
пажње посвећују интернету, мобилном телефону, 

игрицама, што све може довести и до зависности.
	 Директорка, др Козловачки је сликовито 
објаснила како ова служба доприноси добром 
целокупног друштва, јер када су деца добро, онда 
су и баке и деде, и маме и тате, и сви ми добро. 
	 Одељење дечје и адолесцентне психијатрије 
и неурологије годишње оствари између   4 500 
и 5 000 прегледа, што је велики број прегледа и 
указује на пробуђену свест родитеља на ову врсту 
проблема.  

Маја Сладојевић

	 Превенција кардиоваскуларних болести 
почиње још у детињству. У Општој болници 
“Ђорђе Јоановић“ Зрењанин већ дуго постоји 
традиција дечје кардиологије, а у Педијатријској 
служби о дечјим срцима сада брине др Татјана 
Станковић.	
	 Најчешћи узроци за упућивање на 
преглед   педијатријском кардиологу су шум 
на срцу, бол у грудима, синкопа, лупање 
срца, повишен артеријски притисак, али се 
на дијагностику упућују и деца са болестима 
везивног ткива, метаболизма као и деца са 
генетским синдромима. У кардиолошкој 
амбуланти Службе педијатрије годишње се 
прегледа и велики број деце спортиста. Деца 
са подручја Средњег   Баната могу добити 
комплетну кардиолошку дијагностику у оквиру 
наше службе од ехокардиографског прегледа, 
интерпретације 24-часовног мониторинга 
срчаног ритма и артеријског притиска до теста 
физичким оптерећењем. Захваљујући одличној 
обуци у педијатријским кардиолошким 
тимовима терцијарних установа за лечење 
деце, међусобног поверења и одличне сарадње, 
у случају значајнијег обољења срца, део смо  
тима у решавању урођених срчаних мана код 
деце путем интервентних, палитативних или 
комплетних кардиохируршких интервенција 
као и електрофизиолошких процедура и 
студија.
	 Данас се срчани проблеми процењују и 
третирају још у феталном периоду. Генерално 
постоје три категорије могућих срчаних 
проблема у детињству: структурни дефекти, 
стечена оштећења и поремећаји ритма срца. 
Највећи број се  дијагностикује рано у животу. 
Ретко, срчани проблеми нису урођени већ 
долазе од оштећења срца током детињства 
услед инфекције, као што је у сличајевима 
Кавасакијеве болести и реуматске грознице. 
Деца такође могу да се роде са проблемима као 
што су спори, брзи, или неправилни срчани 
ритмови, или да их развију током детињства, 
познатим као “аритмије“.

Шум на срцу
	 Сваки шум који је дијагностикован у 
узрасту до годину дана мора бити кардиолошки 
обрађен. Свако дете са шумом на срцу 
откривеним у узрасту након навршене прве 
године живота мора бар једном до поласка 

у школу да посети дечјег кардиолога. Након 
клиничког прегледа уради се ЕКГ снимање, 
и најчешће ехокардиографски преглед. 
Неинвазивност, висока специфичност и 
сензитивност чини ову технику неизоставном 
дијагностичком методом. Постоје и друге 
врсте неинвазивних (RTG, MRI) и инвазивних 
дијагностичких метода које се селективно 
користе у складу са клиничком проценом.
	 Често шумови настају од крви која 
циркулише кроз коморе и залистке   срца 
или   кроз крвне судове близу срца. То су 
“функционални” или “физиолошки” шумови 

који су потпуно безопасни. 30-70 % деце је у 
неком тренутку имало ову врсту шума на срцу. 
Ови шумови могу нестати до пубертета, али 
се могу и поново појавити. Након прегледа 
детета са физиолошким шумом, педијатријски 
кардиолог охрабри родитеље да је њихово дете 
способно за нормалан живот, вакцинацију и 
спортске активности као и свако друго дете 
које нема шум на срцу.
	 Органски шумови су знак постојања 
урођене срчане мане (УСМ) - структурног 
дефекта на срцу или крвним судовима. УСМ 
су резултат поремећаја у развоју срца убрзо 
после зачећа. Узроци су највероватније 
комбинације више генетских и еколошких 
фактора. Од 1000 новорођене деце, девет ће 
имати неку УСМ. Шанса да се срчана мана 
понови у породици је 2-15%. УСМ могу 
или не морају имати реметећи   ефекат на 
циркулаторни систем, могу повећати ризик за 
развој одређених медицинских стања као што 
су плућна хипертензија, аритмије, ифективни 
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ендокардитиса, срчана инсуфицијенције или 
могу наметнути потребу за посебном врстом 
терапије. На пример, деца која су имала замену 
срчаних залистака, поремећај срчаног ритма 
или прекомпликоване операције као што су 
операција по Фонтану морају бити на режиму 
антикоагулантне терапије.
Урођене срчане мане се дијагностикују у 
првим данима живота или првих неколико 
месеци након рођења (неке бебе су плаве или 
имају веома низак крвни притисак убрзо после 
рођења, у другом месецу узраста примети се да 
беба има потешкоће са дисањем, проблеме са 
исхраном или слабије напредовање у тежини). 
Мањи дефекти се углавном дијагностикују на 
педијатријским контролама и ретко изазвају 
симптоме, уз смањено физичко оптерећењ 
едеца воде нормалан или скоро нормалан 
живот. За сложеније лезије ординира се 
одговарајућа перорална терапија која је у 
неким случајевима довољна док не дође до 
спонтане повољне еволуције срчане мане. 
Хемодинамски значајне мане захтевају 
терапијске интервентне катетеризационе 
процедуре   или кардиохируршке корекције 
све до трансплантације срца. Успешно лечење  
деце са хемодинамски значајном срчаном 
маном захтева високо специјализовану 
негу, финансијска средства, како у болници 
тако и ван ње.   Веома је важна брига целе 
заједнице, укључујући породицу, предшколске 
установе, школе, за постизање оптималног 
функционсисања деце која имају овај 
проблем. Приуство озбиљне урођене срчане 
мане код детета је огроман емоционални и 

финансијски притисак на младе породице у 
веома рањивом периоду заједничког живота.

Хипертензија
 	 Упркос популарном веровању, тинејџери, 
деца, па чак и бебе могу да имају висок крвни 
притисак. Као и код одраслих, рана дијагноза 
и лечење може да смањи или спречи штетне 
последице ове болести. Препоручује се да 
се сваком детету једном годишње измери 
крвни притисак. Крвни притисак код деце 
зависи од узраста, пола и телесне висине, али 
и од телесне тежине и степена сексуалног 
сазревања. У педијатријској популацији узроци 
секундарне хипертензије су јасно дефинисани 
према   узрасту. Такође је познато да неки 
лекови, енергетска пића, напорне изометријске 
вежбе и стрес могу да изазову висок крвни 
притисак. Најчешће се код адолесцената након 
опсежних  дијагностичких испитивања утврди 
примарна или есенцијална хипертензија. Као и 
код одраслих, код деце се саветује променама 
животног стила, укључујући здраву исхрану, 
учествовање у редовној физичкој активности, 
контрола   тежине, едукација о опасности 
коришћења дувана, вежбе релаксације. Према 
истраживањима тиинејџери који су гојазни 
и имају висок крвни притисак могу развити 
атеросклерозу од 30 година старости. Масне 
наслаге у зидовима артерија могу довести до 
разних здравствених проблема, укључујући 
срчана обољења и мождани удар.

Др Татјана Станковић, педијатар кардиологог
Руководилац Службе педијатрије

ПРЕСТИЖНА НАГРАДА „КАПЕТАН МИША АНАСТАСИЈЕВИЋ“ 
УРУЧЕНА ОПШТОЈ БОЛНИЦИ ЗРЕЊАНИН

	 Агенција Медија инвент и Универзитет 
из Новог Сада уз помоћ Привредне коморе 
Србије и регионалних привредних комора, 
у оквиру пројекта “Пут ка врху”, већ 
пуних 14 година додељују престижна 
признања “Капетан Миша Анастасијевић”. 
	 Дана 16.01.2015.године награде су 
уручене у Зрењанину, у Барокној сали 
Градске куће најуспешнијим фирмама, 
заслужним појединцима и представницима 
локалне самоуправе и других институција на 
нивоу Средњобанатског округа.
	 Домаћини свечаности били су Душан 
Шијан, начелник Средњобанатског округа 
и Владо Маркановић, директор Медиа 
Инвента, а песник Перо Зубац говорио 
је беседу о српском задужбинарству. 
	 Међу награђенима је Одељење за 
пријем и збрињавање ургентних стања 
Опште болнице „Ђорђе Јоановић“ Зрењанин 
у категорији «За висок ниво здравствене 
заштите у Региону», а награду је примила 
директорка, MSc др Гордана Козловачки.  

Маја Сладојевић
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	 Међународни    дан менталног здравља, 10 
октобар, обележен је у Одсеку дневне болнице 
Психијатријског одељења Опште болнице 
“Ђорђе Јоановић” Зрењанин.
	 Тога дана, уприличен је заједнички доручак 
запослених и пацијената, а сви запослени 
скинули су беле мантиле, са циљем да укажу на 
једнакост са пацијентима и осећање за њихове 
проблеме и потребе.
	 Дневна болница је полихоспитални третман 
за лечење, ресоцијализацију и рехабилитацију 
пацијента који имају психичке сметње. Пацијенти 
пола дана проводе у дневној болници, а остатак 
у својим кућама. Рад је заснован у три секције: 
лечење болести алкохолизма, психоточних 
поремећаја, неуротских  поремећаје. 
	 Дневна болница прихвата пацијенте који 
су се лечили на психијатриском стационару, 
где је третман целодневни и након отпуста 
нису спремни да се укључе у нормалне токове 
друштва, тако да им представља помоћ да 
преброде ту  баријеру.  

 	 Старост пацијената се креће од 25 до 60 
година, а на лечењу се пацијенти налазе у 
просеку од 45 до 60 дана.
Дневна болница постоји већ 40 година, а годишње 
хоспитализује од 100 до 150 пацијената. 
	 - Ово је дан који је веома значајан,    јер је 
јако битно да сваки човек без обзира на своје 
тренутне животне активности и околности 
барем данас мало застане и запита се да ли 
је нешто урадио по питању свог менталног 
здравља како би га сачувао, јер живимо у 
савременом друштву, у тешкој ситуацији, када 
је незапосленост у порасту, стрестне ситуације 
свакако утичу на метално здравље свих нас- 
истакла је шеф Одсека дневне болнице, др 
Весела Јашин Лалетин.

Маја Сладојевић

	 I  Област унапређења квалитета рада и 
безбедности
	 Протекла 2014. година је била година 
учинка, како колективног тако и индивидуалног, 
а ова 2015. година названа је годином активности 
усмерених на пацијенте. Можемо издвојити 
бројне индикаторе квалитета здравствене 
заштите као доказ подизања стручног рада на 
виши ниво. И поред бројних потешкоћа у 2014. 
години, као што је забрана запошљавања у јавном 
сектору, успели смо да унапредимо ефикасност 
за неке гране медицине и ефективност за 
Болницу у целини.
	 Обим рада је значајно унапређен у 
неким областима као на Одељењу за пријем 
и збрињавање ургентних стања, затим у 
Хируршком сектору је знатно повећан број 
уградњи ендопротеза кука и вештачких сочива, 
уграђено је знатно више пејсмејкера, а оставрен 
је знатно већи бор интернистичких прегледа.
Стопа смртности је најнижа у последњих 5 
година, са најкраћом дужином хоспитализације 
од свега 6,08 болничких дана. Забележено је 
смањење стопе смртности од срчаног удара и 
сада она износи 50% испод медијане (у 2012. је 
износила 11,11 а у 2014. 5,79.
	 На Одељењу трансфузије је   уведена 
процедура интраоперативног спашавања крви у 
току компликованих оперативних захвата. 
	 У Коронарној јединици је стартовала метода 
уградње дефибрилатора срца. 
	 Успели смо да ендоскопску-минимално 
инвазивну хирургију уведемо у хируршке гране 
као што су урологија, ортопедија, гинекологија.
	 Безбедност пацијената и запослених 
унапређена је планским приступом и 
формирањем тима који скенира ризичне тачке и 
тима који ради на санацији тих тачака.
	 Завршена је је дигитализација Радиолошког 
одељења па је потребно мање времена за 
утврђивање дијагнозе.
   У циљу интензивирања едукације породиља 
о дојењу на Одсеку неонатологије је формиран 
Тим и заживело је спровођење Процедуре 
едукације породиља за дојење. 
	 Општа болница “Ђорђе Јоановић” 
Зрењанин, Партнери Србија и Правни скенер 

споразумели су се о зједничкој сарадњи на 
реализацији пројекта “Активни грађанаи против 
корупције: примена добрих пракси у борби 
против корупције у локалној заједници”.
	 Дана 17.12.2014. године у Општој болници 
Зрењанин је извршено редовно годишње 
евалуирање квалитета рада у складу са 
акредитацијским стандардима. У Извештају 
се констатује напредак у организацији и раду 
Установе. Доказ нашег квалитета је чињеница 
да смо и даље једина установа међу болницама 
која је акредитована на период од седам година.    

	 II  Област организацијских иновација
	 У организацијском смислу је значајно то 
што је у 2014. г. заживео рад Дијагностичких 
дневних болница које су оформљене 2013. Циљ 
оваквог начина рада је убрзавање дијагностике, 
без потребе за хоспитализацијом и вишеструким 
амбулантним прегледима. У 2014. години је 
преко 500 пацијената прошло кроз овај модел.

	 III  Област ресурсног унапређења
	 Грађевинско-технички радови
	 Завршено је реновирање простора 
Дневне болнице Психијатрије, Посткоронарне 
кардиологије, комплетно кречење Патологије, а 
добрим делом је реновирана Служба педијатрије.
 -  Завршено је рушење старе зграде породилишта 
због угрожености   безбедности пацијената и 
запослених услед трошности зграде. 

        Занављање медицинске опреме
	 Набавњена су два ултразвучна апарата и 
два холтера ритма.
	 Реанимобил је опремњен у целини тако да 
очекујемо да у овој години стартује транспорт 
пацијената са секундарног на терцијарни ниво, 
а застој је настао због недостатка кадра.

	 Едукација
	 Урађено је много по питању едукације 
запослених што је и доказано кроз 27 стручних 
радова у 2014. години, од чега је 7 представљено 
на светским конгресима , а једна екипа 
медицинских сестара и техничара освојила је 
прву награду на националном конгресу.

МEЂУНАРОДНИ ДАН МЕНТАЛНОГ ЗДРАВЉА
ОБЕЛЕЖЕН У ДНЕВНОЈ БОЛНИЦИ ПСИХИЈАТРИЈЕ

ШТА ЈЕ ОБЕЛЕЖИЛО 2014. ГОДИНУ У ОПШТОЈ БОЛНИЦИ 
ЗРЕЊАНИН
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	 IV  Као доказ јачања дигнитета установе 
и поверења шире заједнице су и посете 
уважених стручњака на интернационалном 
нивоу 
	 Поводом завршне фазе пројекта „Развој 
палијативног збрињавања у Србији”, 
Јединицу за палијативно збрињавање Општe 
болницe Зрењанин су посетили шеф Пројекта, 

координатор Пројекта. 
	 Општу болницу “Ђорђе Јоановић”  
Зрењанин је посетила делегација 
   Медицинског центра Универзитета у 
Питсбургу, и том приликом им је представљен 
правац развоја Опште болнице Зрењанин у 
области стеми инфаркта, можданог удара, 
информатизације радиологије и телемедицине.

	 Половином новембра 2014. године је у 
Ловачком дворцу „Каштел”, Ечка одржан 
6. Регионални састанак епилептолога и 16. 
Епилептолошка школа у присуству бројних 
еминентних стручњака из Србије, Црне 
Горе, Републике Српске и Хрватске, а главна 

тема била је “Приступ болеснику са тешком, 
онеспособљујућом епилепсијом”.
Локални организатор је била др Јасмина 
Трифуњагић, специјалиста дечје неурологије 
Опште болнице „Ђорђе Јоановић” Зрењанин, 
која је учесницима, еминентним стручњацима 
ове области из наше земље и иностранства 
организовала обилазак наше установе.
У складу са едукативним концептом 
Међународне лиге за борбу против епилепсије 
и критеријума Европске епилептолошке 
академије, Савез лига Србије и Црне Горе 
2003. године започео је организовање 
циклуса Епилептолошких школа.  
У периоду од 2003. до 2013. године Савез Лига 
је организовао 15 Епилептолошких Школа у 
Србији, Црној Гори и Републици Српској. 
 

Маја Сладојевић

	 Прва болница на овом простору, фелчерског 
ранга и обима, помоње се 1769. године, 
налазила се у данашњој Обилићевој улици. 
Имала је на почетку само шест кревета, ту се 
жене нису порођале, али је забележено да је 
имала гинеколошке иструменте, а претпоставља 
се да су бабице одавде ишле у посете ако се 
искомпликује порођај неке породиље. 
	 На данашњем месту изградња болнице 
почиње априла 1984. године, а 24. новембра 

1895. године свечано је пуштена у рад нова 
болница. Имала је десет одељења која су била 
смшетена у три једноспратна павиљона и три 
приземне зграде. У једној малој приземној 
згради било је смештено и Породилиште, а на 
том месту је годинама касније изграђен простор 
у који се смешта Одељење патологије.
	 На прелазу из 19. у 20. век порођаји су се 
обављали у креветима где су лежале породиље,  
а у току порођаја заклањане   су покретним 

OДРЖАН 6. РЕГИОНАЛНИ САСТАНАК ЕПИЛЕПТОЛОГА И
16. ЕПИЛЕПТОЛОШКА ШКОЛА

ДОШЛО ЈЕ ВРЕМЕ РУШЕЊА СТAРE ЗГРАДЕ ЗРЕЊАНИНСКОГ 
ПОРОДИЛИШТА
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параванима. Сложенији порођаји и гинеколошке 
операције одвијали су се на хирургији. Велики 
жупан Торонталске жупаније је 1908.године 
на Хирушком одељењу поставио др Регину 
Фишер која је била прва жена лекар у историји 
овдашњег здравства. Она је водила и Порођајно 
оделење. Када је 1925. издвојено Гинеколошко 
одељење за његовог шефа постављен је др Ђура 
Деканић, први гинеколог специјалиста. Исте 
године овде је обављен први порођај царским 
резом.
	 У зграду која се сада руши, Породилиште је 
усељено 1947. године. Првих деценија годишње 
се рађало преко 2500 малишана. У овом веку 
тај број пада и испод 1500 новорођенчади.  
Породилиште је пресељено у нову зграду 
јануара 2007. године, на простору од 1500m² и 
условима на завидном нивоу. 
	 Дошло је време рушења старе зграде 
зрењанинског породилишта. Већина нас је 
рођена управо у њој, па су многи и пожелели 
да се испред ње сликају. Разлог рушења је 
угрожена безбедност пацијената и запослених 
због трошности зграде. Завршетак радова је на 
видуку, а на том месту је предвиђена уређена 
зелена површина.                       Маја Сладојевић

	 ТИТУЛУ ДОКТОРА НАУКА У 2014. ГОДИНЕ СТЕКАО ЈЕ:

	 Прим. др сци мед Мирослав Давидов

	 ЗАВРШЕНЕ СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈЕ У 2014. ГОДИНИ:

	 Др Душан Попов – општа хирургија
	 Др Марија Марић – анестезија са реаниматологијом
	 Др Јелена Јеремић Савић – неурологија
	 Др Ивана Стојановић – трансфузиологија

	 ФАКУЛТЕТСКУ ДИПЛОМУ  СТЕКЛА ЈЕ:

	 Дипл. правник Емилија Еремић – Правни факултет

	 ЗАВРШЕНА ВИСОКА СТРУКОВНА ШКОЛА У 2014. ГОДИНИ:

	 Бојана Милинковић
	 Николина Лолић

РАДОВИ ИЗВЕДЕНИ У ПРОСТОРУ                                          
ПЕДИЈАТРИЈЕ У ТОКУ 2014. ГОДИНЕ

	 Током 2014. год. на одељењу Педијатрије изведени су следећи радови: 

	 Приземље објекта:  
	 - Купатило за пацијенте је комплетно реновирано, замењена  је када и зидна керамика 
	 - Обезбеђен је одвојен излаз простору ординације  за изолацију премештањем архиве
	 - Одељенска апотека је пресељена
	 - Отворен је посебан улаз на одељење за здраву децу 
	 - Преуређена је просторија и отворен шалтер за пријем здавих пацијената у 	  
	   субспецијалистичке амбуланте
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	 Слава Онколошког одељења 
Опште болнице Зрењанин и слава 
болничке капеле – Свети Нектарије 
Егински обележена је 22.11.2014. на 
традиционалан начин, у присуству 
великог броја верника, здравствених 
радника, грађана и бивших и 
садашњих онколошких пацијената. 
Након литургије и резања Славског 
колача, у Конференцијској сали је 
организовано послужење и дружење. 
Кума овогодишње Славе je др Ивана 
Ујфељан Ристић.
	 Свети Нектарије Егински прославља се у народу као велики заштитник и пред Богом 
заступник оболелих од малигних болести. � Маја Сладојевић

	 I спрат објекта	
	 -  У току је преуређивање просторија за посете пацијентима
	 -  Извршена је замена свих комарника на прозорима објекта
	 -  У простору библиотеке је урађен део пода и кречење 

	 II спрат објекта	
	 -  У току су радови на замени инсталације водовода и 
	    канализације у просторијама купатила запослених и 2 
	    болесничке собе са израдом хидроизолације  и заменом 
	    комплетне подне и зидне керамике
	 -  Покренут је поступак Јавне набавке за замену дела крова
	    изнад просторија за мајке  

	 Планом за 2015. год. предвиђени су радови на замени инсталације 
водовода и канализације комплетног објекта као и замена оштећеног 
дела пода. 

Дипл. арх Љиљана Гогић
Шеф Одеска грађевинско занатског одржавања

ОБЕЛЕЖЕНА СЛАВА ОНКОЛОШКОГ ОДЕЉЕЊА             
ОПШТЕ БОЛНИЦЕ ЗРЕЊАНИН

	 Лекарска слава, Свети врачи Козма и 
Дамјан обележена је 14. новембра 2014. 
године Литургијом и резањем Славског 
колача у ХРАМУ УСПЕЋА ПРЕСВЕТЛЕ 
БОГОРОДИЦЕ (у Светосавској улици), након 
чега је у Духовном центру “Преподобни 
Рафаило Банатски” организован свечани 
пријем.
	 Традиционални Лекарски бал одржан је у 
хотелу Војводина .
	 Домаћин и кума Славе је др Светлана 
Детки, председница Зрењанинске подружнице 
Друштва лекара Војводине Српског лекарског 
друштва, а кумство је преузела Мр сци мед 
Биљана Гардиновачки, начелница Одељења 
за дечју и адолесцентну неурологију и 
психијатрију Опште болнице „Ђорђе Јоановић“ 
Зрењанин.
	 Ови свеци се сматрају заштитницима 
лекарске професије. Према предању, светитељи 
су помагали и лечили не тражећи за узврат 
ништа „ради добитка и богаћења, већ „Бога 
ради” па су у народу познати као свети 
Безсребреници. 
	 Свети Козма и Дамјан, браћа по телу, родом 
из Азије, сијали су добрим делима, па добише 
од Бога дар исцељења и дароваше здравље и 
душама и телима лечећи сваку слабост и сваку 
немоћ.

	 Записано је, такође, да је Козма „љуто 
замерио Дамјану када је од Паладије, жене коју 
су излечили од тешке болести, узео три јајета 
и да је чак тражио да га по смрти не сахране 
поред брата”.
	 Светитељи су ипак сахрањени један 
поред другога у месту Фереману. Светитељи 
Козма и Дамјан, у народу познати и као свети 
Врачи, представљају се на иконама и фрескама 
у средњевековној одежди, с ковчежићима у 
којима су носили лекове.
	 Једна од најпознатијих фресака с ликовима 
светих Козме и Дамјана налази се у Пећкој 
Патријаршији, изнад саркофага архиепископа 
Данила Другог.      	 	     Маја Сладојевић

ПРОСЛАВА ЛЕКАРСКЕ                                                                            
СЛАВЕ – СВЕТИ ВРАЧИ КОЗМА И ДАМЈАН

	 И ове године, бајкери, чланови зрењанинских 
мото удружења приредили су једну од најлепших 
слика у нашем граду измамљујући осмехе на лица 
многих малишана.
	 У склопу сада већ традиционалне 
предновогодишње акције, у суботу, 20. децембра 
је око 100 бајкера обучених у деда мразове, након 
поделе пакетића деци у центру града, деци у Дому 

за децу са посебним потребама „Алтернатива“, 
дошло до Опште болнице „Ђорђе Јоановић“ 
Зрењанин, где су поделили пакетиће деци која се 
налазе на лечењу у Педијатријској служби Опште 
болнице „Ђорђе Јоановић“ Зрењанин и тиме им 
улепшали време проведено у болници.

Маја Сладојевић

БАЈКЕРИ ДЕДА МРАЗОВИ У АКЦИЈИ
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	 У години која је за нама није било ни мало 
лако. Општа криза није заобишла ни здравство. 
Никада нам није било лако али ова година је била 
по нечему и посебна. Плате којe никада нису 
биле адекватне, сада су по први пут и смањене у 
апсолутном и не малом износу. Прво солидарним 
порезом а затим умањењем основице. Наш став 
је познат и показан у штрајковима упозорења у 
марту и новембру. Услови рада су константно 
неадекватни, мањак лекара, сестара, тeхничког 
особља, опреме, организације су нешто што је већ 
хронично. Реформе на папиру и у плановима али 
суштински смо још увек на почетку.
 	 Више догађаја у овој години су била значајни 
за Синдикат запослених у здравству и социјалној 
заштити: успех у преговорима са министарством 
око останка сопствених средстава здравственим 
установама, покретање поступка уставности 
уредбе о солидарном порезу, иницијативом 
о укидању уредбе о забрани запошљавања 
и најзначајнији догађај   потписивање новог 
Посебног колективног уговора са Министарством 
здрављаа РС 30.12.2014.године само дан пре 
истека важности старог. 

	 Ипак оно што остаје, на чему још много и 
озбиљно морамо радити и размишљати и то не 
само у следећој годиини него у наредном периоду, 
то је наша свест о нама самима, питање нашег 
осећаја припадности професији, солидарност 
и спремност да се допринесе заједничким 
напорима. И даље смо спремни пре свега да 
критикујемо и захтевамо и да очекујемо да се 
неко други избори за наша права.  Потребно нам 
је много више вере у себе, у оправданост наших  
захтева, у нашу велику потенцијалну снагу и 
заједништво. И вере и воље! Нико нам ништа 
неће   поклонити. Напредак у остварењу свих 
права, пристојних зарада и   достојанственог 
рада, остварићемо само ако се пропорције и 
схватања промене, ако се много већи број наших 
чланова активира. Синдикално образовање је 
сигурно један од начина да се изгради свест o 
суштини и  значају ове организације.
	 Вама и вашим породицама желимо срећну 
и успешну 2015. годину. 

Председник Синдиката
Александар Недељков

	 Независни синдикат Опште болнице 
Зрењанин се радује потписивању Посебног 
колективног уговора за здравство који је потписан 
крајем 2014. године и чека почетак преговора за 
потписивање Појединачног колективног уговора 
код Опште болнице Зрењанин.
	 И ове године Независни синдикат организује 
рекреативне одморе у Паралији у Грчкој (20.05-
30.05.2015.године).
	 У склопу одлука Скупштине синдиката 
по први пут донели смо опдлуку о формирању 
Фонда солидарности за тешко болесне чланове 
Синдиката, социјално угрожене...
	 Независни синдикат је и ове године наставио 
са традицијом културно-спортских дешавања, па 
смо за наше чланове обезбедили бесплатне карте 
за позориште, базен, библиотеку, рекреацију у 
фитнес центрима Steffany, Relax, Energy (степ 
аеробик, јога, пилатес, зумба).

Председник Синдиката
Слободан Јанковић

СИНДИКАТ ЗАПОСЛЕНИХ У ЗДРАВСТВУ И СОЦИЈАЛНОЈ 
ЗАШТИТИ ОПШТЕ БОЛНИЦЕ ЗРЕЊАНИН

НЕЗАВИСНИ СИНДИКАТ ОПШТЕ БОЛНИЦЕ ЗРЕЊАНИН

IN MEMORIAM

Прим. др Миодраг Максић
19.02.1940 – 03.12.2014.

	 Вест о смрти др Максића затекла нас је неспремним. Колеге су се надале 
сусрету са њим на Уролошкој секцији у Новом Саду...
	 Прим. др Миодраг Максић је био посебан човек, изузетне интелигенције 
и осећаја за праве вредности, стручност, особа широких погледа и отворена 
срца за сваки вид сарадње, а посебно за новине које доносе прогрес у 
будућност.
	 Рођен је у селу Кумане 19.02.1940. године. Медицински факултет 
завршава у Београду, завршава специјализацију из опште праксе, затим из урологије, стиче титулу 
примаријуса.
	 Радни век провео је радећи у Меленцима, Лазареву, Ботошу, Хитној помоћи Зрењанин, Општој 
болници Зрењанин. Био је директор Болнице, затим Здравственог центра Зрењанин.
	 Његово име везано је за неколико битних догађаја у војвођанској уролошкој струци. Био је 
родоначелник обједињавања војвођанске урологије и први сарадник Проф. Стојкова и Уролошке 
клинике у Новом Саду. У његово време на Уролошком одељењу зрењанинске болнице радиле су се све 
операције које се раде и у Новом Саду. Један је од носиоца идеје да се поново активира рад Уролошке 
секције СЛД-ДЛВ, како би она данас постала једна од најактивнијих секција СЛД-ДЛВ.
	 Памтићемо га као веома толерантног човека, увек спремног за рад, сваки вид сарадње, као човека 
ведрог лика, увек спремног за шалу и дружење.

НЕКА МУ ЈЕ ВЕЧНА СЛАВА И ХВАЛА!

IN MEMORIAM
Др Ивона Мицић Бореновић

27.11.1970 - 13.12.2014.

	 После дуге, тешке, храбре борбе против сурове болести преминула 
је наша др Ивона. Рођена је 27.11.1970.године у Зренњанину, где је 
завршила основну школу и Гимназију, смер биологија. Медицински 
факултет је уписала 1990. године, а завршила 1996. године. По 
завршетку факултета се запослила у Дому здравља где је прво 
радила у Дечјем диспанзеру а потом у амбулантама у Томашевцу, 
Златици, Книћанину  и Лазареву, све до 2002. године када  започиње 
специјализацију из анестезиологије са реаниматолологијом коју завршава 2007. године. 
	 Са супругом и двоје деце је живела у Кикинди. Разболела се марта 2012. године. Умрла 13.12.2014. 
у Зрењанину.
	 За собом је оставила супруга Радивоја, сина Антонија и ћерку Доротеу.

...Тугу не можемо ни у речи, ни у слова ни у молитву...

НЕКА ЈОЈ ЈЕ ВЕЧНА СЛАВА И ХВАЛА!
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Нашим радницима:

● 	 Милораду Давидовац, дипл. инг машинства и његовој супрузи Маји честитамо рођење сина!

● 	 Диани Михајловић, струковном медицинском радиологу, и њеном супругу Душку честитамо 

	 рођење сина!

● 	 Зденки Трифуњагић, медицинској сестри и њеном супругу Игору честитамо рођење сина!

● 	 Зорици Нинковић, медицинској сестри и њеном супругу Небојши честитамо рођење ћерке!

● 	 Ивани Лазић, медицинској сестри и њеном супругу Рајку честитамо рођење сина!

● 	 Теи Мекић, медицинској сестри и њеном супругу Браниславу честитамо рођење  ћерке!

● 	 Марији Петковић, медицинској сестри и њеном супругу Борку честитамо рођење сина!

● 	 Бојани Гавранић, акушерској сестри и њеном супругу Милану честитамо рођење ћерке!

● 	 Марији Пајчић, медицинској сестри и њеном супругу Милану честитамо рођење сина!

● 	 Ивани Батиница Пашић, медицинској сестри и њеном супругу Миливоју честитамо рођење 

	 ћерке!

● 	 Бранкици Давидовић, медицинској сестри и њеном супругу Владимиру честитамо рођење 

	 сина!

● 	 Маји Ламбић, вишој акушерској сестри и њеном супругу Драгану честитамо рођење ћерке!

● 	 Др Синиши Руњо, специјалисти анестезије са реаниматологијом и његовој супрузи Данијели 

	 честитамо рођење ћерке!

● 	 Маји Папић, медицинској сестри и њеном супругу Младену честитамо рођење сина!
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