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Vranjanke traže da pratioci porodilja besplatno prisustvuju porođaju, poručuju da nije reč o lovu na veštice 

Povodom nedavnih slučajeva akušerskog nasilja, koji su prijavljeni u Srbiji, grupa žena iz Vranja će predati pismenu 

inicijativu rukovodstvu Zdravstvenog centra kojom traže da se omogući prisustvo pratioca na porođaju – besplatno. 

Cilj je da se trudnice, odnosno porodilje osećaju sigurnije. 

Uz stručni lekarski pristup, razumevanje i podrška su najpotrebniji ženama u jednom od najvažnijih i najranjivijih 

trenutaka u životu. 

Upravo zbog toga grupa žena iz SOS telefona Vranje podneće zahtev da bliska osoba bude uz ženu na porođaju. 

"U trenutku kad je ona sama, u tom prostoru, jako je važno da ima osobu od poverenja koja će biti sa njom. I 

molimo lekare da na ovo ne gledaju kao na atak i lov na veštice i medicinske radnike. Ne. Na ovo treba gledati iz 

pozicije žene koja je tu", kaže Suzana Antić Ristić iz Odbora za ljudska prava. 

Dejana Stošić iz Vranja, smatra da moguće akušersko nasilje koje se desilo u Vranju, kao i slučajev širom Srbije ne 

smeju nikom više da se dese. 

"Ako želimo da imamo što više beba, što više dece, hajde da svim mamama omogućimo da taj period bude pun 

sreće, a ne straha", rekla je Dejana Stošić. 

Rekonstrukcija zgrade Ginekologije u Vranju 

Vranjsko porodilište izmešteno je u hirurški deo bolnice, a rekonstrukcija zgrade Ginekologije trajaće još nekoliko 

meseci. 

Direktorka Opšte bolnice Vranje dr Nataša Stojiljković najavila je da će po rekonstrukciji zgrada Ginekologije biti po 

evropskim standardima i u skladu sa zahtevima struke.  



 
 

"Što se tiče onog najvažnijeg, a to je vraćanje svih pravila naše lekarske etike i poštovanja Hipokratove zakletve, na 

tome ćemo i te kako raditi, na ponovnom razgovoru sa svim našim kolegama jer, verujte mi, to je prvo i osnovno 

čega se pacijent seća, i kad uđe i kad izađe iz bolnice - odnos prema njemu", navodi dr Stojiljković. 

Iskustvo porodilja u Vranju istraživala je pre tri godine novinarka Dejana Cvetković. Ona je ispitala 68 žena koje su 

doživele neku vrstu nasilja. 

"Ono što su žene podelile sa mnom je da tu nema elementarnog informisanja o tome šta se njima u tom trenutku 

dešava, niti neke podrške, već da se tretiraju kao objekti na porođaju, što je zaista ponižavajuće", kaže 

Cvetkovićeva. 

U Vranju je prošle godine rođeno 1.249 beba. Godišnje se uradi oko 20.000 ginekoloških pregleda i oko 4.000 

opservacija. 

 

 

Zdravstveno osiguranje plaćamo, lekari primaju platu – zašto onda doktorima nosimo poklone 

U Srbiji je i zakon pre nekoliko godina ozvaničio tradiciju da se kod lekara ne ide praznih ruku. Pacijentima su 

podjednaka briga - bolest i to kako se zahvaliti onima koji ih leče. 

Čokolada, flaša pića, parfem ili koverta sa novcem – da li i šta odneti lekaru i medicinskim sestrama? Da li je to 

poklon ili mito? Da li će se lekar više truditi ako mu nešto odnesemo ili za tim nema potrebe, jer on radi svoj posao 

kao što i mi radimo svoj. 

Savo Pilipović, predsednik Udruženja pacijenata Srbije, priča da ga svakodnevno zovu pacijenti da bi se konsultovali 

o lečenju, a često pitaju i da li treba lekaru odneti poklon. Njegov odgovor je uvek odričan. 

Sličnu dilemu imao je i sam kada se zbog melanoma lečio na VMA i kada prognoze nisu bile dobre. 



 
 

“Otac me je pitao kada sam bio teško bolestan, kako ćemo mi da se odužimo toj Lidiji. Ja sam mu rekao - 'nikako 

ćale, taj dug će ostati'. Ja se trudim kao predsednik Udruženja pacijenata da odužim deo mog duga prema tim i 

drugim ljudima, tako što ću raditi kao predsednik pacijenata isto onako kako su oni mene lečili“, ističe Savo 

Pilipović. 

Posebno smo osetljivi kada su u pitanju deca. 

“Svima nama bude jako neprijatno i ako donesu neku sitnicu, zahvaljujemo se, odbijemo. Oni nekad insistiraju, 

nekad i prihvatimo neku sitnicu, znači to je nešto, kažem, što ostaje u kolektivu“, navela je pedijatrica u Domu 

zdravlja "Vračar" dr Milica Ćuk. 

Usvajanjem Zakona o Zdravstvenoj zaštiti u aprilu 2019. godine ozvaničena je nepisana tradicija u Srbiji da se kod 

lekara ne ide praznih ruku. 

Propisano je da lekari mogu da prime poklon koji nije novac ili hartije od vrednosti, a ukupna vrednost ne sme da 

bude veća od prosečne neto zarade, koja je u tom trenutku iznosila 462 evra. 

To nije mito, međutim, ni poklon nije obavezan, naprotiv. 

Zašto bismo o tome uopšte razmišljali, kad već plaćamo zdravstveno osiguranje? 

 

 

SKOČIO BROJ OBOLELE DECE Ambulante pune samo nedelju dana od povratka u školu, za vikend do 150 

pregleda 

Nakon zimskog raspusta i povratka dece u kolektiv, u pedijatrijskim ambulantama je tokom vikenda zabeležen 

povećan broj dece sa respirativnim virusnim infekcijama, pa je u Domu zdravlja Beogradske opštine Savski venac u 

subotu i nedelju bilo do 150 pedijatrijskih pregleda. 



 
 

- Prvi vikend po povratku dece u škole beleži se blagi porast pregleda dece na dnevnom nivou. Za vikend smo imali 

do 150 pregleda. Najčešći uzrok ovih infekcija su virusne infekcije - rekla je za Tanjug doktorka Marija Golubović, 

pedijatar DZ "Savski venac". 

Prema njenim rečima, u pitanju su influenca, adeno i rinovirus. 

- To su infekcije gornjih respiratornih puteva. Praćeni su simptomima visoke temperature, bola u grlu, kašlja, 

malaksalosti i kod male dece i tečnih stolica - rekla je doktorka. 

Ona je izjavila da je terapija simptomatska a oporavak je oko pet do sedam dana. 

- U poslednje dve nedelje dolaze nam i deca sa kliničkom slikom šarlaha i varičele. To su bolesti koje su uobičajene 

za kolektiv, najviše za decu koja borave u vrtićima - rekla je ona. 

Kako je podsetila, šarlah je bakterijska bolest izazvana hemolitičkim streptokokom gr A koji daje karakerističnu 

kliničku sliku, potvrđenu i laboratorijski. 

Terapija je simptomska, oprovak dobar 

- Varičela je virusna bolest koju izaziva virus iz grupe VZV virusa sa pojavom osipa u vidu malih sitnih "plikova" tj 

vezikula. Terapija je simptomatska i oporavak dece je dobar - rekla je ona. 

Ona je posebno istakla prevenciju dovođenjem dece na redovne sistematske preglede i vakcinaciju. 

- To su vakcine koje štite od tetanusa, velikog kašlja, dečije paralize, hemofilusa influenze, difterije, streptokoka 

pneumonije, hepatitisa B, malih boginja, rubele i zauški - rekla je dr Golubović. 

 

 

PREPOLOVILA SE LISTA ČEKANJA ZA OPERACIJU KATARAKTE Četiri simptoma ukazuju na problem sa vidom 

Prema poslednjim podacima objavljenim na sajtu Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje, čak 76.586 

građana u ovom trenutku čeka na neku dijagnostičku proceduru ili operaciju u Srbiji. Na operaciju katarakte sa 

ugradnjom intaokularnog sočiva o trošku države čeka 19.128 građana. 



 
 

Profesor dr Miroslav Stamenković, direktor Očne klinike Kliničko-bolničkog centra Zvezdara, navodi da na 

godišnjem nivou u njegovoj klinici obave između dve i dve i po hiljade operacija katarakte, ali i da u ovom trenutku 

na listi čekanja ima oko dve hiljade pacijenata. 

S tim što oni pacijenti koji imaju sniženu vidnu oštrinu i koji ne vide, imaju združene komorbiditete, idu brže na 

operaciju, tako da oni ne čekaju uopšte “, dodaje profesor za RTS. 

Takođe, danas je pacijentima sa ovim problemom omogućeno je da operaciju obave i u privatnim očnim klinikama 

o trošku države, tako da su sadašnje liste čekanja značajno smanjene. 

U prethodnim godinama bilo je i po 34.000 pacijenata, pa 28, 26, a sada je ispod 20.000, što je po mišljenju 

profesora Stamenkovića vrlo zadovoljavajući nivo u ovom trenutku. Liste čekanja bi mogle da se smanje ukoliko bi 

se organizovao dodatni rad. 

Ali lično mislim da i u ovom opsegu se može to vrlo pristojno svesti. Znam da neki centri imaju vrlo malu listu 

čekanja, ali i da se to ravnomerno rasporedi među centrima, pritisak na Beograd će biti uvek malo veći“, napominje 

gost Dnevnika. 

Izazovi u oftalmologiji i očuvanje vida 

Životni vek se produžio te su sve učestalije pojavljuju različita oboljenja oka, ne samo katarakte, već pre svega 

promene na zadnjem očnom segmentu, odnosno na mrežnjači koje su udružene sa produženim životnim vekom, 

kao i promene na žutoj mrlji, objašnjava profesor. 

- Ali ima i drugih oboljenja poput dijabeta koji je kod nas u Srbiji nažalost, u porastu, ali pogotovo i u oftalmologiji 

je u porastu. Tako da to su problemi koji dovode do tog trajnog gubitka vida i postoji deo terapije koje ide na teret 

fonda za dijabet, ali postoje diagnoze koje nisu pokrivene. Mi se trudimo da pratimo trendove, učestvujemo u tim 

kliničkim studijama koje daju taj prosperativni odgovor na te nove terapije i iskreno da budem, te nove terapije 

jesu nada, ne samo u oftalmologiji nego u drugim granama medicine - napominje dr Stamenković. 

Kako zaštititi vid 

Svi dosta vremena provodimo gledajući u telefon i kompjuter, kako mlađi, tako i stariji , tako da se često govori o 

problemu plavog svetla i opasnosti koju ona predstavlja za mrežnjaču oka. 

- Mrežnjača je naša podloga sa kojom mi vidimo. To je naš film na fotokameri, on je taj koji prenosi taj vizualni 

impuls prema mozgu i upravo ta mrežnjača trpi. Mnoge studije pokazuju, recimo, da dugotrajna ekspozicija svetlu 

neće izazvati tako trajno oštećenje, koliko će izazvati više kratkih, čak i onih do jednog minuta. To su 

eksperimentalne studije, ali pokazuju da kratke ekspozicije do minuta mogu prouzrokovati jača oštećenja. Ako 

ponovite pet puta takvu ekspoziciju, sa jačim snagom, imaćete veće oštećenje mrežnjače - objašnjava profesor. 

Početni simptomi kod mladih zdravih ljudi je zamor očiju pri čitanju i radu za kompjuterom, povremeno duple slike, 

gubitak koncentracije i titranje slova. 

Zato je potrebno na šest do 12 meseci otići kod oftalmologa, i praviti pauze pri radu. 

- Postoje neka osnovna pravila higijene u oftalmologiji koja kažu da svetlo treba da dopire sa leve strane ili 

otpozadi, da ne čitamo u mraku i tako dalje. Ako dugo radite, pogotovo ako nosite kontaktna sočiva, treba koristiti 



 
 

veštačke suze, posebno ako osećate opštu nelagodnost nakon dugog rada na računaru, nakon dužeg čitanja, 

učenja, bilo čega - ističe prof. dr Miroslav Stamenković, direktor Očne klinike Kliničko-bolničkog centra Zvezdara. 

 

 

"OČEVI SU SE U POROĐAJNIM SALAMA ONESVEŠĆIVALI!" Dana Grujičić o prisustvu partnera na porođaju: "Na 

kraju lekari morali više da vode računa o njima nego o majkama" 

Ministarka zdravlja doktorka Danica Grujičić osvrnula se na slučaj Marice Mihajlović navodeći da je dobro što je 

izašla u javnost sa svojom ispovešću jer je problem akušerskog nasilja sada postao vidljiv. Ona je istakla da je 

neophodno promeniti način rada kada su ovako drastični slučajevi u pitanju i navela da je neophodno sačekati 

rezultate obdukcije kako bi se dobili konačni uzroci smrti bebe. 

Ministarka zdravlja Danica Grujičić najavila da će timovi ovog ministarstva u narednih mesec dana završiti započeti 

obilazak svih porodilišta u Srbiji, a zatim odrediti prioritete i krenuti u radove. Kako je istakla u gostovanju na "Prva 

TV" poslata je inspekcija u Opštu bolnicu Sremska Mitrovica kako bi se utvrdio princip rada i sve okolnosti koje su 

dovele do smrti bebe Marice Mihajlović. 

- Ono što je dobro urađeno kada je u pitanju slučaj Marice Mihajlović i akušerskog nasilja koje je doživela je da je 

taj lekar uhapšen. Da bi se ovakve situacije sprečile, mora da se promeni način rada kada se desi nešto što je 

neočekivano, a smrt deteta na porođaju je ipak neočekivana, istakla je ministarka Danica Grujičić. 

Ona je iznela i primedbu bolnici, koja nije odmah odreagovala. 

- Trebalo je na jutarnjem sastanku to sve proveriti, odmah napraviti unutrašnju stručnu kontrolu. Taj dan, ali ili 

sutradan, pošto su ljudi koji su bili dežurni otišli kući, uzeti izjave od svih, obavestiti pokrajinskog sekretara ili 

Ministarstvo zdravlja, svejedno. Mi smo poslali zdravstvenu inspekciju i Republička stručna komisija se izjasnila da 

je neophodno napraviti spoljnu stručnu proveru kvaliteta rada u Sremskoj Mitrovici - kaže ministarka Grujičić. 

Kako je navela, doktori se razlikuju po tome kako se ponašaju u momentima kada krenu komplikacije. 



 
 

- Nikada, ja ne vidim zašto bi bilo problem da se pozove i drugi kolega, i stariji kolega, i neko iskusniji, nema sujete 

kada je život pacijenta u pitanju, u ovom slučaju život majke i život novorođenog deteta - kaže ministarka Grujičić. 

Kolege iz Novog Sada uradile sve da beba oživi 

- Obdukcija je urađena. Kolege iz Novog Sada su uradile sve da dete preživi. U Vranju takođe, tu su i uspeli. Čekamo 

da vidimo konačne rezultate da vidimo i onda će porodica moći da tuži i Lekarsku komoru i Vojvodinu i da pokrene 

parnični postupak. Da li će biti krivična prijava ili ne, to će odlučiti tužilaštvo - kaže Danica. 

Ocenjuje da porođaj Marice ne bi nazvala nestručnim, ali ne isključuje mogućnost da je napravljen neki propust ili 

greška. 

- Ljudi moraju da shvate da su se vremena promenila, i da je sada dostupno da neko unese telefon i snima. Vi kao 

država ne možete odgovarati za nečije domaće vaspitanje - kaže ministarka Grujičić. 

Podvlači da mora da bude kažnjivo ako se neko ponaša grubo, ako vređa i ako vrši bilo kakav vid nasilja nad 

pacijentom. Međutim, dodaje i da ponekad neke stvari mogu delovati nasilno, a da je u pitanju samo najobičniji 

lekarski postupak. 

- Opet mora da se zna i do kada ide taj postupak i kada je vreme da se ide na carski rez. Ako se neko odluči da ne 

uradi carski rez, mora da postoji dobro objašnjenje zašto se nije odlučio na to. Ne mogu ja, kao neurohirurg da 

govorim o tome, to moraju ginekolozi da kažu - kaže Danica Grujičić. 

Pojavilo se akušersko nasilje i mora da se reaguje 

- Pojavio se problem akušerskog nasilja i mora da se reaguje. Mora da se vidi ko je tu odgovoran, ističe Danica 

Grujičić i navodi da su najodgovorniji oni koji rukovode ustanovama. 

- Načelnici odeljenja moraju da znaju s kim rade, kako rade i očito moraju više da budu prisutni na svojim 

klinikama. Što se mene tiče, iz bolnice Sremska Mitrovica morali su da odreaguju odmah. Smrt bebe je u pitanju. 

Direktor je morao da dođe do nje, u krajnjem slučaju morali su da porazgovaraju sa njom - kaže Danica Grujičić. 

Ima divnih primera dobrih i empatičnih sestara i lekara 

Država ne može da odgovara za nečije domaće vaspitanje, ali moraju da se znaju korektna pravila ponašanja, kaže 

ministarka Grujičić. 

- Ima zaista divnih, divnih primera. Divnih, predivnih. I nekako mi se čini da nismo ni fer prema njima, kada 

uopštavamo i generalizujemo stvari. Sve ima svoje ime i prezime. Ako nešto nije u redu, molim vas prijavite - kaže 

ministarka Grujičić. 

Navodi da bez obzira na to koliko je neko umoran, ponašanje mora da bude adekvatno, jer je lekar tu pre svega 

zbog pacijenta. 

- Pacijent mora da bude uvek u centru pažnje. I pacijent, jednostavno, mora da se ispoštuje, čak i nekada kada nije 

korektan. Ljudi su uplašeni. Čim legnete u bolnicu, vi mislite kraj sveta. S druge strane, pacijenti imaju pravo da 

budu i psihički izmenjeni. Pacijenti imaju pravo da imaju tumorne mozgove. Pacijenti imaju pravo da budu 

psihijatrijski bolesnici... Postoji postupak kako morate da reagujete u određenim situacijama - kaže ministarka 

zdravlja. 



 
 

Podvlači i da je jako važno da se u svakom momentu vodi računa o dostojanstvu pacijenta i da, ukoliko to želi, otac 

treba da bude na porođaju, ali samo ukoliko ima snage da to izdrži. 

- Naravno, bilo je onih koji su se onesvešćivali, pa su lekari morali da vode više računa o njemu, nego o majci - kaže 

Danica Grujičić. 

Napominje i da je u ovom slučaju izuzetno važno voditi računa o organizaciji. 

Biopsija da bude urađena za nedelju dana 

Kada su u pitanju onkološki bolesnici, ministarka ističe da je cilj da se naše zdravstvo ugleda na ona efikasna, poput 

Danske. 

- Naš cilj je, kao u Danskoj, ako se uspostavi kancer, biopsija mora da bude urađena za nedelju dana. Ne znam da li 

ćemo moći ... Sve je više pacijenata sa malignom bolešću koji sve duže žive. Masa pacijenata je izlečena. Ali ono što 

moram da kažem, ti pacijenti se moraju pregledati redovno - kaže ministarka Grujičić. 

Operacija želuca 

Osvrnuvši se na slučaj devojke iz Velike Britanije koja je preminula u Srbiji zbog operacije želuca u Turskoj, 

ministarka Grujičić navodi da je neophodna dobra priprema koja podrazumeva niz pregleda i priprema. 

- Za takve operacije neophodna je dobra priprema. Kolege su je prihvatile na Bežaniji. Bilo je oštećeno debelo 

crevo, a ono što je mene iznenadilo da posle samo dva dana staviti nekoga ko je patološki gojazan na avion. Ne 

znam šta su se dogovarali, ali očigledno je da je ta devojka imala neke simptome kada je sela na avion. Lepo je što 

je ta familija pohvalila naše lekare - kaže Danica Grujičić za "Prva TV". 

Elektronski karton za vakcinaciju 

E- karton će posedovati kompletan e-karton vakcine, tako da će svako moći da vidi kada se od čega vakcinisao, 

koliko te vakcine traju i koliko su zaštićeni, ističe ministarka. Ona se nadovezala i na slabu vakcinaciju protiv HPV 

virusa, ističući da je dokazana veza između ovog virusa i opasnog ginekološkog kancera. 

Pozvala je sve žene da redovno idu na preglede. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Memorandum o saradnji između ministarstava zdravlja Srbije i Rusije otvara mogućnost za nove saradnje 

BEOGRAD - Memorandum o saradnji između ministarstava zdravlja Srbije i Rusije potpisan je danas u Beogradu, a 

resorna ministarka Danica Grujičić ocenila je da će on učvrstiti saradnju dva zdravstvena sistema i otvoriti prostor 

za nove vidove saradnje. 

Memorandum su potpisali Grujičić i ministar zdravlja Rusije Mihail Muraško koji su pre toga održali sastanak u 

Palati Srbija, a kome je, između ostalog prisustvovao i ambasador Rusije u Srbiji Aleksandar Bocan - Harčenko. 

Grujičić je navela da Memorandum obuhvata različite pravce saradnje među kojima je i saradnja u oblasti 

onkologije. 

"Rusija je ušla već u 22. vek kada je u pitanju nuklearna medicina", rekla je Grujičić i iskazala očekivanje da će ta 

praksa zaživeti i u Institutu za onkologiju i radiologiju Srbije. 

Dodala je da su stručnjaci iz Srbije išli u Rusiju na sastanke za javno zdravlje, prevenciju infektivnih bolesti, 

poboljšanje rezultata u lečenju nedonoščadi i da su bili zadivljeni načinom rada, navodeći da neke organizacione 

stvari treba primeniti u zdravstvenom sistemu Srbije. 

"Ministarstvo zdravlja će na tome intenzivno raditi. Organizaciono zdravstvo Srbije i Rusije dosta liče, počevši od 

primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zaštite", rekla je ona. 

Grujičić je istakla da se u Rusiji u prethodnim godinama dosta radilo na jačanju primarne zdravstvene zaštite, a to 

je cilj i u Srbiji. 

"Izražavam divljenje za veliku zemlju koja je uspela da digitalizacijom postigne ono na čemu mi sada radimo. Zato 

velika zahvalnost i predsedniku Vučiću i premijerki Brnabić, koji su sve vreme insistirali na digitalizaciji", navela je 

ona. 



 
 

Muraško je iskazao zadovoljstvo posetom Srbiji navodeći da je cilj posete delegacija Ministarstva zdravlja Rusije 

Srbiji razmena iskustva u oblasti tehnologija i zaštiti zdravstva, kako bi se produžio životni vek čoveka. 

"Pandemija nas je naučila da je komunikacija između zemalja važna. Naš cilj je da radimo na održivosti zdravstva, 

da razrađujemo nove lekove i nove tehnologije za terapiju", rekao je on. 

On je naveo da je cilj uvođenje novih metoda lečenja i terapije i iskazao zahvalnost srpskim lekarima na saradnji i 

razmeni znanja koja su dragocena za dve države. 

"Srpski lekovi se isporučuju u Rusiju i Rusija pruža pomoć Srbiji u tom smislu. Tome je i posvećen potpisani 

Memorandum - razmeni praksi. Najvažnije sfere su onkologija, dečije zdravstvo i kardiologija", naveo je on. 

Muraško je naveo i da je vidljivo na koji način se razvija zdravstvo u Srbiji, da se grade velike bolnice i da je 

nabavljena najsavremenija oprema. 

"To omogućava da svi saradnici u sferi zdravstva postižu veće rezultate koji se odnose na očuvanje života i zdravlja 

ljudi", naveo je on. 

 



31. јануар, Национални дан без дувана 2024. 
године 

31.01.2023 
И ове године у Србији се под слоганом: „365 дана без дувана” обележава 31. 
јануар, Национални дан без дувана. Ова кампања и слоган који је прати, 
имају за циљ да се постигне континуитет у подизању свести опште али и 
стручне јавности у вези са проблемом пушења,који је доказано највећи 
појединачни фацтор ризика за оболевање и превремено умирање. 

Посебан цљ ове кампање јесте да се истакне да се ради о превентабилном 
фактору ризика и тим поводом Дом здравља ,,Вождовац”планира промотивно 
едукативне активности: 

 

У организацији Службе за поливалентну патронажу, 31. јануара 2023. године 
од 730 до 0930 часова, у 

• "Кутку здравља"1 (ул. Устаничка 16, у холу код лабораторије),  
•  Кутку здравља" 2, ул. Булевар ЈНА 86/Здравствена станица  Јајинци  
•  као и у основним школама општине Вождовац пружиће  следеће 

услуге/садржаје: 
 

 Провера степена никотинске зависности ФАГЕРСТРОМ тестом; 
 Нова сазнања о штетности дуванског дима; 
 На изложбеном штанду делиће се промотивни материјал "Ваш водич за 

одвикавање од пушења" 

 


