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 Број: 43/2025 

Датум: 31.10.2025. године 

 

РЕПУБЛИКА СРПСКА 

МИНИСТАРСТВО ПРОСВЈЕТЕ И 

КУЛТУРЕ 

Трг Републике Српске 1   

78 000 Бања Лука   

 

 

ПРЕДМЕТ: Упозорење на посљедице усвајања члана 36. Приједлога Закона о 

предшколском васпитању и образовању и позив на усклађивање са Уставом, 

законима и стратешким циљевима у области образовања 

 

Поштовани,   

Удружење грађана „Родитељи ЗА права дјеце“ обраћа Вам се поводом Приједлога 

Закона о предшколском васпитању и образовању који је достављен у скупштинску 

процедуру, са намјером да укажемо на потребу хитне измјене члана 36. став (1) 

Приједлога ради усклађивања са Уставом Републике Српске, позитивним прописима и 

стратешким документима у области образовања.   

Формулација члана 36. став (1) условљава упис дјеце у предшколске установе 

издавањем увјерења „у складу са прописима о здравственој заштити и заштити 

становништва од заразних болести“. Иако је из Приједлога закона брисан појам 

„вакциналног картона“, ова формулација и даље директно упућује на прописе из 

области здравствене заштите и заштите становништва од заразних болести, те 

имплицира обавезу потпуне вакцинације као предуслов за упис, што ће у пракси 

довести до онемогућавања уписа невакцинисане или дјелимично вакцинисане дјеце. 

Наведено потврђује и одговор Министарства здравља и социјалне заштите Републике 

Српске који Вам достављамо у прилогу, као и незаконита пракса коју су проводиле 

поједине здравствене установе одбијајући да издају увјерења за упис непотпуно 

вакцинисаној дјеци, о чему је наше Удружење обавијестило Министарство здравља 

путем дописа број: 19/2025, који Вам достављамо у прилогу. 

 

Таква одредба представља ограничење уставом загарантованог права дјетета на 

образовање, ствара правну дискриминацију, нарушава начело једнакости пред законом 

и супротна је међународним стандардима заштите дјетета, као и стратешким 

документима у области васпитања и образовања.   

НЕУСКЛАЂЕНОСТ НОРМЕ - ПРАВНИ ОСНОВ  

 

⮚ Устав Републике Српске:  

− Члан 10. – једнакост грађана пред законом.   
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− Члан 36. – посебна заштита породице, мајке и дјетета; право родитеља да се 

старају о подизању и васпитању дјеце.   

− Члан 38. – право на школовање под једнаким условима.   

− Чланови 66. и 67. – обавеза поштовања начела уставности и законитости.   

⮚ Закон о забрани дискриминације БиХ („Службени гласник БиХ“, бр. 59/09 и 

66/16), члан 6. – забрана дискриминације у области образовања.   

⮚ Оквирни закон о основном и средњем образовању у БиХ („Службени гласник 

БиХ“, бр. 18/03 и 88/07), чланови 3. и 4. – једнаке могућности и забрана 

дискриминације у приступу образовању.   

⮚ Породични закон Републике Српске:   

− Члан 6. – дужност родитеља да се брину о здрављу и образовању дјетета.   

− Члан 8. – поступање у складу са најбољим интересом дјетета.   

⮚ Закон о здравственој заштити („Службени гласник Републике Српске“, бр. 

106/09, 44/15, 96/19), чланови 41–42 – право пацијента на информисаност и 

добровољни пристанак на здравствену услугу.   

⮚ Међународни акти:   

− Конвенција о правима дјетета (чл. 2, 28, 29) – Члан 2. забрањује се свака 

дискриминација у остваривању права, укључујући на основу здравственог 

стања, поријекла или убјеђења родитеља. Члан 28. који захтјева да државе 

признају дјеци право на образовање на темељу једнаких могућности. Члан 29. - 

образовање мора бити усмјерено на развој пуне личности дјетета и поштовање 

људских права.  

− Европска социјална повеља (чл. 7, 10, 17) – једнак приступ образовању и 

заштита дјеце.   

− Међународни пакт о економским, социјалним и културним правима (чл. 13).   

− Протокол бр. 1 уз Европску конвенцију о људским правима (чл. 2) – „Нико не 

може бити лишен права на образовање“.   

⮚ Стратешки документи:   

Стратегија развоја предшколског, основног и средњег васпитања и образовања 

Републике Српске (2022–2030) – као један од приоритетних циљева утврђује 

повећање обухвата дјеце предшколским васпитањем. Условљавање уписа 

вакцинацијом директно је супротно овом циљу.   

⮚ Важећи Закон о предшколском васпитању и образовању Републике Српске 

(„Службени гласник Републике Српске“, број: 79/15, 63/20 и 64/22) 

− Члан 8. Забрањује дискриминацију, 

− Члан 105, став 1. тачка 1. прописује новчану казну и прекршајну одговорност за 

непредузимање мјера за заштиту од дискриминације. 

⮚ Актуелни Нацрт Закона о предшколском васпитању и образовању 

Републике Српске у Образложењу Нацрта Закона о предшколском васпитању и 

образовању каже: „Нацрт закона осигурава да сва дјеца без обзира на социо-

економски статус, етничко поријекло или здравствено стање, имају приступ 

квалитетном предшколском васпитању и образовању. 
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ПОСЉЕДИЦЕ УСВАЈАЊА  

 

Примјена члана 36. у садашњем облику:   

− нарушава уставно начело једнакости и забране дискриминације,   

− ствара правну несигурност и преседан којим се закон нижег ранга (о заштити 

становништва од заразних болести) поставља изнад Устава и образовних закона,   

− смањује обухват дјеце предшколским васпитањем и нарушава повјерење грађана 

у институције,   

− доводи до социјалне стигматизације и подјеле међу дјецом и угрожава њихово 

психичко здравље, 

− доводи до неједнаког третмана дјеце (омогућава се упис дјеце са ријетким 

болестима-што је позитивно, али се истовремено онемогућује упис здравој 

дјеци, 

− угрожава право родитеља да одлучују подизању, васпитању и најбољем 

интересу њихове дјеце,   

− отвара се могућност да сваки будући законодавац, позивајући се на овакав 

преседан, уведе сличне ограничења у другим областима (нпр. социјалне 

заштите, здравствене заштите, радних односа), 

− урушава се концепт правне једнакости и ствара правна несигурност, гдје једно 

право може бити суспендовано ради спровођења другог. 

 

ПРИЈЕДЛОГ РЈЕШЕЊА 

 

С циљем усклађивања са Уставом и другим актима, предлажемо да члан 36. став (1) 

гласи:   

 „Упис дјетета у предшколску установу врши се на основу потврде доктора 

медицине да је дијете здраво за похађање програма предшколског васпитања и 

образовања, као и на основу извода из матичне књиге рођених и увјерења о 

пребивалишту.“   

Оваква формулација елиминише дискриминаторне елементе, а истовремено задржава 

контролу здравствене подобности дјетета.   

 

ПОЗИВ НА ПОСТУПАЊЕ  

 

Позивамо Министарство као предлагача да реагује и у складу са чланом 66. Устава и 

Правилима за израду закона и других прописа („Службени гласник Републике Српске“, 

бр. 24/14), прије окончања скупштинске процедуре предложи измјену члана 36. и тиме 

спријечи да закон уђе у примјену у облику који је у супротности са уставним поретком, 

међународним обавезама и стратешким циљевима образовне политике Републике 

Српске.   

Образовање је темељ сваког демократског поретка и основ на којем почивају будући 

напредак и развој друштва. Само образован појединац може бити слободан и одговоран 
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грађанин који разумије свијет око себе и активно учествује у његовом обликовању. 

Управо зато, област васпитања и образовања мора остати аутономна и независна од 

свих других сфера друштвеног дјеловања, па тако и од јавноздравствених политика. 

Неповјерење у поједине јавноздравствене мјере не смије ни на који начин утицати на 

остваривање основних циљева васпитно-образовног система, нити смије бити препрека 

мисији школе да развија знање, критичко мишљење и људске вриједности као темеље 

једног слободног, демократског и напредног друштва. 

Полазећи од начела уставности и законитости, као и једнаке правне снаге свих закона, 

подсјећамо да ниједна јавна политика, па ни јавноздравствена, не може имати надређен 

положај у односу на законе који уређују област образовања, нити смије ограничити 

право макар једног дјетета на приступ образовању без дискриминације. 

Вјерујемо да је заједнички интерес свих институција да се обезбиједи једнако право на 

образовање за свако дијете, без дискриминације и без условљавања било каквим 

медицинским мјерама. 

ПОТРЕБА ЗА ДИЈАЛОГОМ РОДИТЕЉА И ИНСТИТУЦИЈА 

 

Стиче се утисак да се проблем смањеног обухвата вакцинисане дјеце, умјесто да се 

рјешава кроз квалитетан дијалог стручњака и родитеља, настоји превазићи путем 

уцјена и условљавања уписа дјеце у предшколске установе.  

Овакво поступање не доприноси заштити јавног здравља, већ продубљује неповјерење 

родитеља чија дјеца нису вакцинисана из различитих, често оправданих разлога, и 

ствара додатне подјеле у друштву. Постоји довољно научних доказа и медицинских 

података да вакцине не пружају апсолутну заштиту, и који указују на постојање 

значајних нуспојава које не могу бити потпуно занемарене, па је потребно да се о овим 

питањима отворено разговара уз уважавање различитих стручних, медицинских и 

родитељских ставова.  

Наглашавамо да су дјелимично вакцининисана или невакцинисана дјеца здрава дјеца 

којима не може бити ускраћен приступ образовању због евентуалних здравствених 

ризика који се не морају испољити у току процеса предшколског васпитања и 

образовања. Ово посебно наглашавамо јер сам Нацрт, нормира упис дјеце са ријетким 

болестима, што је позитивно, али отвара још једно поље неједнаког третмана 

предшколске дјеце који није дозвољен претходно побројаним нормама домаћег и 

међународног права. 

Уколико заиста желимо добро сваком дјетету, Министарство просвјете, у оквиру својих 

надлежности, мора обезбиједити право на приступ образовању за свако дијете, 

како то налаже Конвенција о правима дјетета, док родитељи и Министарство 

здравља треба заједнички да граде повјерење у медицинске мјере и здравствени 

систем кроз квалитетан и транспарентан дијалог.  
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Управо у том духу организовали смо конференцију и стручно предавање, на које смо 

позвали и Ваше представнике, али се нажалост, ниједан представник институција није 

одазвао позиву, што показује колико је потребно више разумијевања, сарадње и 

међусобног поштовања. 

И даље остајемо чврсто опредјељени да кроз активно дјеловање, дијалог струке и 

родитеља, тражимо начине за превазилажење свих тешкоћа у остваривању основних 

права наше дјеце, посредством родитељске љубави и снаге, што остаје наш основни 

мото. 

С поштовањем,   

Удружење грађана „Родитељи ЗА права дјеце“ 

     

  

 

 

 

 

У прилогу достављамо: 

 

⮚ Саопштење Удружења након одржане конференције за медије и стручног 

предавања на тему „Изазови заштите психофизичког здравља дјеце (медицински 

и правни аспект), који су одржани 25. 10. 2025. године у Бањалуци, поводом 

усвајања овог Нацрта закона. 

⮚ Отворено писмо које смо упутили јавности и институцијама поводом усвајања 

овог Нацрта закона, које ни један јавни медијски сервис није желио објавити. 

⮚ Наш допис број 19/2025 

⮚ Допис Министарства здравља као одговор на допис 19/2025 (број: 11/08-500-

623/25 од 11.10.2025. године). 

⮚ Стручно мишљење и подаци о саставу вакцина и званичним нуспојавама, 

сачињено од стране љекара, професора медицинског факултета, клиничких 

фармаколога и имунолога окупљених у УГ Лекари и родитељи за науку и етику; 

⮚ Одговор УГ Лекари и родитељи за науку и етику Институту за јавно здравство 

Републике Српске, поводом саопштења за јавност након одржане конференције 

за медије и стручног предавања на тему „Изазови заштите психофизичког 

здравља дјеце (медицински и правни аспект). 

⮚ Одлуку Апелационог суда у Нишу којом је пресуђено да је ускраћивање права 

на предшколско образовање невакцинисаној дјеци акт дискриминације. 
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1. Примједбе на Нацрт закона о 

предшколском васпитању и образовању  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Број: 13/2025 

Датум: 06.08.2025. године 

 

    

РЕПУБЛИКА СРПСКА 

МИНИСТАРСТВО ПРОСВЈЕТЕ И 

КУЛТУРЕ  

Трг Републике Српске број 1 

78 000 Бања Лука 

 

   

Предмет:  Примједбе на Нацрт закона о предшколском васпитању и 

образовању Републике Српске 
 

 
 На основу Закључка о јавној расправи Нацрта закона о предшколском васпитању 

и образовању Републике Српске, број: 02/1-021-842/25, који је објављен на званичној 

интернет страници Народне скупштине Републике Српске 7. јула 2025. године (у 

даљем тексту: Нацрт), те на основу одржаних јавних расправа у Источном Сарајеву и 

Бањалуци, благовремено у току рока за јавну расправу, упућујемо примједбе.  

 Примједбе се односе на: 

1. Потребу усклађивања Нацрта закона са Уставом Републике Српске, важећим 

законима и општеприхваћеним стандардима, посебно у области заштите 

родитељских права, права дјеце и личних података, са нагласком на право на 

приватност и заштиту података о личности дјетета; 

2. Забрану дискриминације у свим поступцима који се тичу дјеце, и потребу 

транспарентног поступка доношења и измјена програма предшколског 

васпитања и образовања (општег и специјализованих), уз веће учешће 

родитеља у њиховом креирању и примјени; 

3. Анализу осталих релевантних одредби са аспекта заштите права дјеце и 

родитељског права, као и 

4. Приједлоге за унапређење система предшколског васпитања и образовања у 

цјелини. 

ПРИМЈЕДБЕ  

Имајући у виду да Нацрт регулише систем предшколског васпитања и образовања и 

може имати веома широк утицај на вршење родитељског права, права дјетета и утицај 

на породичне прилике кроз систем мјера здравствене и социјалне заштите које су 

веома широко постављене, те због обраде веома личних и осјетљивих података о дјеци 

и родитељима, сматрамо да је важно прецизирати одређене појмове. Ово нарочито због 

веома широких дефиниција коришћених у Нацрту. У интересу дјеце, породице и 



 

 

правне сигурности, да би се избјегла потенцијално могућа широка и разноврсна 

тумачења у пракси, предлажемо да се на почетку прецизирају општи појмови што је у 

складу са Правилима за израду закона и других прописа Републике Српске („Службени 

гласник Републике Српске“, број: 24/14). Дефинисање појмова може се извршити на 

сљедећи начин: 

Родитељско право 

Обухвата првенствено право родитеља да подижу, васпитавају и образују дијете, 

доносе одлуке о његовом здрављу, социјалној и образовној заштити, у складу са 

чланом 36. Устава РС и чланом 5. Конвенције о правима дјетета. 

Најбољи интерес дјетета 

Основно начело из члана 3. Конвенције о правима дјетета; свака активност установе 

мора бити усмјерена на добробит дјетета, уз поштовање његовог физичког, 

емоционалног, образовног и социјалног развоја. 

 

Социјална интервенција 

Свако поступање органа социјалне заштите или предшколске установе које се односи 

на породицу и дијете не може да  мијења или ограничава начин на који родитељи 

остварују своја права. Социјална интервенција која представља ограничење права које 

је нужно и пропорционално, може се предузимати само на основу закона који 

примарно регулишу ову материју. 

Превентивно-здравствена заштита у предшколској установи 

Подразумијева праћење раста и развоја, здравствено-хигијенске мјере савјетодавног 

карактера и промоцију здравља дјеце. Не обухвата медицинске интервенције које се 

спроводе искључиво у здравственим установама. 

 

Педагошка документација 

Скуп службених евиденција о развоју, васпитно-образовним активностима и 

постигнућима дјеце у предшколској установи, вођен искључиво у сврху васпитања и 

образовања, одвојено од свих евиденција социјалне заштите, у складу са законом о 

заштити личних података. 

 

Програм предшколског васпитања и образовања 

Цјеловити развојни програм са припадајућим специјализованим и компензационим 

програмима, који се остварује у установама и другим законом прописаним 

организационим јединицама, уз уважавање мишљења и права родитеља и уз стручни 

надзор Министарства и Завода. 

 

Сагласност родитеља 

Писана изјава родитеља којом дају пристанак за учешће дјетета у одређеним 

активностима, обради личних података или примјени здравствених и социјалних мјера 

у складу са законом. 



 

 

Поред дефинисања основних појмова, а ради заштите најбољих интереса дјетета, 

заштите права на приватни и породични живот и права родитеља да се прије свих 

других брину о здрављу, васпитању и образовању своје дјеце, потребно је приступити 

измјенама и допунама одређених чланова Нацрта. 

I – Члан 3. 

Преширока и спорна формулација члана 3. став 1. који гласи: „Предшколско васпитање 

и образовање је дјелатност од општег интереса за Републику која обухвата васпитање и 

образовање дјеце предшколског узраста, а подразумијева процес раног учења и 

формирања личности дјетета до поласка у школу које се одвија у свим окружењима у 

којима дијете живи.“ 

„Формирање личности дјетета“ у комбинацији са синтагмом „у свим окружењима у 

којима дијете живи“ је врло претенциозна формулација која је у супротности са 

чланом 36. Устава Републике Српске који гарантује право родитеља да се брину о 

васпитању своје дјеце.  

Оваква норма је: правно непоуздана, јер закон не може уређивати приватна и 

неформална окружења; ствара утисак да држава надзире и приватни породични живот, 

што је у директној  колизији са чланом 13. Устава РС – заштита приватног и 

породичног живота, затим чланом 8. Европске конвенције о људским правима – право 

на приватност и породични живот.  

Анализа норми у наставку нацрта наводи нас на закључак да је овако широка 

формулација потребна да оправда обраду осјетљивих података о личности дјетета. 

Наиме, законодавац користи широку формулацију да не би дошао у колизију са чланом 

8. Закона о заштити личних података БиХ – ограничење обраде података на законите 

сврхе о чему ће у наставку бити више ријечи. 

Овај став 1. у супротности је са ставом 3. истог члана који јасно и недвосмислено 

упућује да се Програм предшколског васпитања реализује у установама, а не свим 

окружењима у којима дијете живи. Имајући у виду све наведено, а ради заштите 

родитељских права, права дјетета, уставног поретка и установљених норми домаћег и 

међународног права, предлажемо брисање спорних одредби и става 1. члана 3. и 

формулацију норме на сљедећи начин: 

„Предшколско васпитање и образовање је дјелатност од општег интереса за 

Републику која обухвата васпитање и образовање дјеце предшколског узраста, а 

подразумијева процес раног учења до поласка у школу уз пуно уважавање и 

поштовање права родитеља да се старају о подизању, васпитању и образовању своје 

дјеце и брину о својој дјеци прије свих других.“ 

 

II – Улога центра за социјални рад у систему предшколског васпитања и 

образовања – Примједба се односи се на чланове: 3, 13, 81, 107, 108–110 

Текст нацрта садржи ове одредбе које се тичу улоге центра за социјални рад: 



 

 

Члан 3, став 3: Програм предшколског васпитања и образовања може се обављати у 

центрима за социјални рад у неразвијеним и изразито неразвијеним јединицама 

локалне самоуправе у којима не постоје предшколске установе. 

Члан 13, став 7: Центри за социјални рад могу обављати дјелатност предшколског 

васпитања и образовања у оквиру посебног одјељења или организационе јединице 

уколико су испуњени услови из овог закона. 

Уочени недостаци са посебним акцентом на права родитеља и права дјетета, и то: 

 

1. Ризик нарушавања родитељских права. Наиме, Центри за социјални рад имају 

законска овлашћења у области надзора над вршењем родитељског права и 

интервенције у случајевима занемаривања дјетета. Уколико исти орган обавља и 

предшколски програм, без јасне подјеле функција, може доћи до конфликта улога и 

осјећаја да се родитељи налазе под сталним надзором, што може обесхрабрити 

укључивање дјеце у предшколски програм. 

2. Потреба за заштитом права дјетета. Конвенција о правима дјетета (чл. 28 и 29) 

захтијева да дјеца имају једнак приступ квалитетном образовању. Уколико ЦСР нема 

лиценциране васпитаче и одговарајућу педагошку инфраструктуру, квалитет 

образовања и најбољи интерес дјетета могу бити угрожени. Боравак дјеце у 

просторијама ЦСР може изазвати социјалну стигму, јер су ове установе у јавности 

везане за социјалну помоћ и интервенције у породици. 

3. Недостатак прецизне законске заштите. Закон не предвиђа експлицитно: 

- да се програм у ЦСР реализује уз сагласност родитеља, 

- да се педагошка документација води одвојено од социјалних евиденција, 

-јасну подјелу надлежности за стручни надзор и одговорност за квалитет програма. 

4. Недостатак стручног кадра. Основна кадровска структура у ЦСР: социјални 

радници, правници, психолози (углавном у функцији социјалне заштите). Недостају 

лиценцирани васпитачи и друга стручна лица за рада са дјецом предшколског узраста. 

5. Нејасноћа у погледу практичне остварљивости јер неразвијене јединице локалне 

самоуправе немају центре за социјални рад, већ њихову улогу најчешће преузима 

јединица локалне самоуправе, што додатно усложњава све претходно наведене 

недостатке. 

Имајући у виду наведено, предлажемо  измјене и допуне: 

 

Члан 3, став 3 измијенити и допунити ставом: 

измијенити: 

„Центар за социјални рад може реализовати Програм предшколског васпитања и 

образовања као посебну организациону јединицу, искључиво уз сагласност родитеља, 

уз вођење одвојене педагошке документације, обезбјеђење лиценцираних васпитача и 

под стручним надзором Министарства и Завода.“ 

и допунити ставом  

Члан 13, став 7 допунити: 



 

 

„Јединица локалне самоуправе и ресорно министарство дужни су да обезбиједе 

финансијска средства и стручне кадрове за рад организационе јединице ЦСР која 

реализује предшколски програм.“ 

Члан 81 допунити новим ставом: 

„Центар за социјални рад који реализује програм предшколског васпитања и 

образовања води педагошку документацију у складу са прописима за предшколске 

установе, одвојено од евиденција социјалне заштите, водећи рачуна о сходној примјени 

закона о заштити личних података дјеце и родитеља.“ 

 

Образложење: 

Оваквим измјенама и допунама обезбјеђује усклађеност са: Конвенцијом о правима 

дјетета (чл. 5, 18, 28, 29), Протоколом 1 уз Европску конвенцију о људским правима 

(чл. 2), начелом најбољег интереса дјетета и начелом правне сигурности родитеља. 

Истовремено се спрјечава ризик од стигматизације дјеце и осигурава да ЦСР имају 

јасно дефинисану и ограничену улогу у образовању, без преклапања са функцијама 

социјалног надзора. Такође се јасније дефинише потреба испуњења услова за 

обављање дјелатности предшколског васпитања и образовања што подиже квалитет 

ове дјелатности и обезбјеђује заштиту интереса дјеце и родитеља. 

 

III – члан 4  

Члан 4. потребно је измијенити на начин да гласи:  

„Циљ предшколског васпитања и образовања у Републици је подстицање цјеловитог 

развоја дјетета кроз активности примјерене узрасту, засноване на непосредном 

искуству, игри и интересовањима дјетета, уз поштовање његових права и пуно 

уважавање васпитно-образовне улоге и права родитеља.“ 

 

 Оваквом формулацијом се: 

1. прецизира да се ради о непосредном искуству примјереном узрасту, 

2. наглашава поштовање родитељских права, 

3. члан усклађује са Конвенцијом о правима дјетета (чл. 3, 5 и 29), са чл. 36. Устава 

РС и Првим протоколом уз Европску конвенцију о људским правима, члан 2. који 

прописује обавезу државе да мора поштовати право родитеља да обезбиједе 

образовање у складу са својим вјерским и филозофским убјеђењима. 

 

Образложење: Тренутна формулација је преширока, сувише неодређена и ствара 

потенцијални ризик да дјеца буду изложена садржајима који нису примјерени њиховом 

узрасту, као и садржајима који су у колизији са ставовима родитеља. 

 

IV – Члан 5. став 4. 

Потребно је брисати дио „ослоњеног на традицију и културну баштину заједнице 

европских народа“.  



 

 

Образложење: Културна баштина и традиција српског и других народа који живе у 

Републици Српској је богата и има континуитет који сеже много дубље у прошлост 

него што је то постојање заједнице европских народа. 

 

V – Члан 6.  

У члану 6. у дијелу става 3. „допринос породичном васпитању и социјалне 

интервенције усмјерене ка мање подстицајним условима у заједници уз поштивање 

најбољих дјечјих интереса“, потребно је уз социјалне интервенције додати „на захтјев 

родитеља“.  

 

Ова исправка је неопходна јер је норма непрецизна и није јасно шта све обухватају 

„социјалне интервенције“, нити ко их спроводи и под којим условима. Није 

дефинисано шта се сматра „мање подстицајним условима“, те постоји ризик од 

произвољне процјене породица и њихове стигматизације. 

Социјалне интервенције без јасне законске основе и сагласности родитеља су 

прекорачење члана 13. Устава РС – заштита приватног и породичног живота, затим 

члана 8. Европске конвенције о људским правима – право на приватност и породични 

живот. 

Ова исправка је неопходна и због нове и непрецизно дефинисане улоге центара за 

социјални рад у систему предшколског васпитања и образовања, која може довести до 

конфузије и прекорачења надлежности овог органа. 

  

VI – Члан 7.  

Став 5. у члану 7. треба преформулисати на начин да гласи: 

 „Исхрана, њега, превентивно-здравствена и социјална заштита дјеце предшколског 

узраста обезбјеђују се у складу са законом и уз обавезну сагласност родитеља, осим у 

случајевима хитне мјере ради заштите живота и здравља дјетета, о чему се 

родитељи без одлагања обавјештавају.“ 

У најбољем интересу дјетета неопходно је надлежности у погледу превентивно-

здравствене заштите строго ограничити на савјетодавне и неинвазивне медицинске 

мјере да би се избјегле ситуације да се у предшколским установама проводе 

медицинске интервенције које се могу проводити само у здравственим установама. 

Потребно је додати став 6. у члану 7. који може да гласи: 

„Превентивно-здравствена заштита у смислу овог закона обухвата праћење раста и 

развоја, здравствено-хигијенске мјере и промоцију здравља дјеце, али не обухвата 

непосредно спровођење нити једне превентивне или друге медицинске мјере, која се 

врши у надлежним здравственим установама.“ 

На овај начин се обезбјеђује: 

- Заштита родитељских права – родитељи задржавају првенствено право на одлуке о 

здрављу и социјалној заштити дјетета. 

- Јасна процедура за установе – избјегава се произвољно спровођење мјера без знања 

родитеља. 



 

 

- Усклађеност са Уставом и Конвенцијом о правима дјетета – поштује се право на 

породичну приватност и обавеза државе да подржи, а не замијени родитеље. 

-Увезивање са члановима 57. и 58. у којима се говори о задацима здравствених радника 

и доктора медицине. 

 

VII – Члан 8. и члан 73. став 4. 

У члану 8. став 2. и члану 73. став 4. потребно је брисати Протокол за заштиту дјеце од 

насиља, занемаривања и злостављања јер је то акт ниже правне снаге који се доноси 

ван парламента и прописаних процедура усвајања закона, те му се интегрисањем у 

текст закона не може дати већи правни значај од онога који фактички има. 

 

VIII- Савјет за развој предшколског, основног и средњег васпитања и образовања 

и образовања одраслих 

Главом II Нацрта закона предвиђено је савјетодавно тијело у области васпитања и 

образовања, а то је Савјет за развој предшколског, основног и средњег васпитања и 

образовања и образовања одраслих, што је потпуно сувишно по нашем мишљењу, с 

обзиром на надлежности Републичког педагошког завода. Овим се само дуплирају 

послови, за што нема реалног оправдања, чиме се, поред осталог, врши додатни и 

непотребни притисак на буџет Републике Српске, нарочито имајући у виду да чланови 

Савјета према Нацрту имају право на накнаду за рад у Савјету. Ограничење на два 

мандата спрјечава трајну концентрацију утицаја, али период од 10 година је доста дуг, 

што може створити затворен круг утицаја, нарочито уз право на накнаду. Финансијска 

зависност од Владе и Министарства може утицати на објективност препорука и 

довести до политичке или интересне инструментализације Савјета. 

Надлежности Републичког педагошког завода регулисане су чланом 48. Закона о 

управи, а поредећи његов садржај са чланом 11. Нацрта закона, којим су регулисане 

надлежности Савјета, евидентно је да су надлежности Завода и Савјета у великој мјери 

сличне или исте. 

 

Имајући у виду наведено, сматрамо да је Савјет сувишан и фактички непотребан орган, 

а ако је намјера законодавца усмјерена на побољшање квалитета предшколског 

васпитања и образовања кроз учешће стручних лица и представника највиших научних 

и академских тијела у друштву, она се могла постићи и учешћем ових лица у изради 

програма предшколског васпитања и образовања, о чему ће у наставку бити више 

ријечи. 

IX   Оснивање и престанак рада предшколске установе 

У члану 17. Потребно је додатни став 4. који треба да гласи: „О свим промјенама у 

току обављања дјелатности, а нарочито оснивача или других услова које закон 

прописује а који могу бити од утицаја на дјецу,  оснивач предшколске установе или 



 

 

установа из члана 12. ст. 6. или 7. овог закона дужна је о насталим измјенама 

благовремено информисати родитеље. 

Ово је неопходно у интересу правне сигурности и ради заштите права и интереса дјеце 

и родитеља. 

X –  Организација и рад предшколске установе 

У члану 18. Нису јасно разграничене разлике између вртића и клуба за дјецу, осим 

флексибилности у погледу просторних услова и забране коришћења назива „вртић“ у 

називу клуба за дјецу. Нацрт оставља правну празнину јер педагошка улога клуба за 

дјецу није јасно дефинисана, као ни ангажовање стручних кадрова, већ нацрт само 

упућује на нормативе и стандарде.  

У интересу правне сигурности и ради заштите права и интереса дјеце и родитеља, 

потребно је прецизније нормативно уредити педагошку улогу и ангажовање стручног 

кадра у клубовима за дјецу. 

Члан 19. став (6) Нацрта закона предвиђа: „Привредно друштво, односно самостални 

предузетник који у сједишту или организационој јединици обавља дјелатности 

различите од дјелатности играонице, а на овим мјестима намјерава почети обављање 

дјелатности играонице, није у обавези да играоницу региструје као посебну 

организациону јединицу.“ 

Ова одредба је спорна из разлога што на примјер, привредно друштво или самостални 

предузетник, чија је основна дјелатност организација рада кладионица и коцкарница, 

може несметано почети обављање дјелатности играонице, без обавезе да је региструје 

као посебну организациону јединицу.  

То ствара безбједносни ризик за дјецу због близине неприкладних дјелатности и 

изостанка адекватне контроле јер приликом инспекцијског надзора видљива је само 

основна дјелатност, не и дјелатност играонице. 

Потребно је прописати обавезу регистрације играонице као посебне организационе 

јединице ако је основна дјелатност неспојива радом са дјецом. 

 

XI – Члан 20. 

Прописује употребу видео надзора у предшколским установама. У вези са тим, 

неопходно је: 

-прецизирати у закону да видео-надзор није дозвољен у просторијама гдје се дјеца 

пресвлаче или у тоалетима. 

-увести обавезу обавјештавања родитеља о видео надзору и постављања обавјештења 

на видним мјестима. 

-дефинисати рок чувања снимака, лица са приступом и обавезу вођења евиденције о 

приступу и разлозима приступа снимцима. 

-предвидјети санкције за злоупотребу видео-надзора и података о дјеци, као и санкције 

за она правна лица која не предузму мјере заштите приватности дјеце сходно закону о 

заштити личних података БиХ. 



 

 

 

XII – Члан 26. 

Анализирајући члан 26. Нацрта закона који предвиђа врсте програма и основне 

принципе (цјеловити развојни програм, специјализовани, интервентни и 

компензациони програми, као и програм јачања родитељских знања), уочили смо да 

исти не садржи изричиту одредбу о контроли и провјери квалитета програма прије 

њихове примјене, као ни одредбе које омогућавају учешће родитеља у изради ових 

програма нити њихову информисаност о садржају истих. 

Иако се у другим члановима (чл. 21, 80, 108–110) предвиђају годишњи програм рада, 

евалуација, стручни и инспекцијски надзор, ове одредбе се односе на накнадну 

контролу рада, а не на превентивну контролу нових програма. 

Све наведено у пракси може довести до тога да се у предшколским установама 

реализују програми о чијем садржају родитељи немају никаква сазнања и који нису 

прошли адекватан систем стручног надзора и контроле садржаја прије њихове 

примјене. 

 

Имајући у виду наведено, предлажемо: 

Предлажемо да се у члан 26. додају два нова става сљедеће садржине: 

„Прије почетка примјене сваког новог предшколског програма, установа је дужна 

доставити програм на стручну процјену и сагласност Републичком педагошком заводу, 

који у сарадњи са Министарством, врши стручну евалуацију и даје мишљење о 

усклађености програма са цјеловитим развојним програмом, педагошким стандардима 

и нормативима.“ 

„Након стручне евалуације у сарадњи са Министарством, мишљење Завода се 

објављује јавно ради прибављања мишљења и сугестија стручне јавности, родитеља, 

удружења грађана и других заинтересованих лица, након чега се може почети са 

његовом примјеном“ 

„Предшколски програм мора бити јавно доступан родитељима током цијелог времена 

његове примјене, о његовим измјенама родитељи морају бити благовремено 

обавијештени“. 

 

XIII – Члан 28. 

Прописује да специјализоване програме које „воде обучена физичка лица или правна 

лица регистрована за обављање дјелатности у области васпитања“. Ова одредба уводи 

правну несигурност јер није прецизирано да и та лица морају испуњавати услове из 

члана 73. став 1. нацрта. Та лица се ангажују, нису у радном односу, те се на њих овај 

члан не може примјенити. 

У интересу правне сигурности и заштите најбољих интереса дјеце, члан 28. потребно је 

допунити ставом који ће јасно прописати услове које лица морају испунити (физичка и 

лица која се ангажују из другог правног лица регистрованог за обављање дјелатности у 

области васпитања): 



 

 

- да имају одговарајуће образовање, лиценцу или сертификат из области 

програма који реализују, 

- да су психофизички способна за рад са дјецом, што се доказује љекарским 

увјерењем не старијим од шест мјесеци, 

- да нису правоснажно осуђивана за кривична дјела против слобода и права 

грађана, службене дужности, полног интегритета, сексуалног злостављања и 

искориштавања дјетета, нити да се воде у Регистру лица правоснажно 

осуђених за кривична дјела сексуалне злоупотребе и искориштавања дјеце, 

- да су упозната са основним правилима педагошког рада и заштите 

безбједности и права дјеце у складу са актом установе. 

 

XIV – Члан 29. 

У погледу интервентних програма, у ставу 2.  потребно је додати и потребу 

обавјештавања родитеља, па овај став треба да гласи: „Мјере у оквиру програма из 

става 1. овог члана доноси директор установе непосредно по наступању елементарне 

непогоде и о томе обавјештава оснивача, Министарство и родитеље.“ 

 У погледу компензационих програма постоји врло широка и неодређена 

формулација „…разноврсне дјелатности од превенције до сузбијања фактора који 

доводе до ускраћености подмиривања потреба.“ Ради прецизирања одредби које се 

тичу реализације ових програма, а ради заштите права и интереса дјеце и родитеља, 

члан 29. потребно је допунити ставовима: 

  

„Компензациони програм мора садржати мјере које се односе искључиво на подршку 

дјетету и подстицање развоја у природном окружењу, без интервенција у породични 

живот које би задирaле у права родитеља.“ 

 

„Интервентне и компензационе програме могу реализовати само лица која испуњавају 

услове за рад у предшколским установама.“ 

 

 „За спровођење интервентних и компензационих програма, установа мора имати 

изричиту, писмену сагласност родитеља.“ 

 

XV– Члан 36 

 Нацрт у члану 36. и члану 111. став 1. тачка 7.  директно условљава упис дјетета у 

предшколску установу лабораторијским налазима и вакциналним статусом. Ова 

одредба је спорна из више разлога: 

1. Повреда права на приватност и заштиту личних података према Закону о заштити 

личних података БиХ („Службени гласник БиХ 12/25). 

a) вакцинални статус и лабораторијски налази су осјетљиви лични подаци 

према члану 4. и 9. Закона о заштити личних података БиХ, 



 

 

b) обрада ових података дозвољена је само уз писмену сагласност родитеља 

или уз посебан законски основ са јасним механизмима заштите које нацрт 

не садржи. 

2. Вакцинални статус и лабораторијски налази су повјерљив, лични податак и 

неовлашћено откривање ових података трећим лицима супротно је члану 8. Европске 

конвенције о људским правима и члану 16. Конвенције о правима дјетета. 

3. Ограничење права на образовање је супротно члану 38. Устава Републике Српске, 

члана 28. Конвенције о правима дјетета и члана 2. Протокола 1. Европске конвенције о 

људским правима и представља индиректну дискриминацију. 

4. Супротност другим прописима и јавним политикама. Наиме, Закон о заштити 

становништва од заразних болести републике Српске превиђа обавезну вакцинацију 

дјеце али и предвиђа изузетак од правила у случају постојања контраиндикација. 

Затим, Република Српска је као стратешки циљ дефинисала повећање обухвата дјеце 

предшколским васпитањем, а оваква одредба без алтернатива и изузетака ће директно 

смањити обухват дјеце. 

 

Имајући у виду све наведено, предлажемо да се став 1. члана 36. формулише на начин 

да гласи: 

„Упис дјетета у предшколску установу врши се на основу потврде изабраног 

доктора медицине да је дијете здраво и способно за похађање програма 

предшколског васпитања и образовања, као и на основу извода из матичне књиге 

рођених и увјерења о пребивалишту у папирном облику. 

 

Овом измјеном би се обезбиједила заштита приватности и повјерљивих медицинских 

података малољетних лица што представља законску обавезу коју предвиђа домаће 

законодавство и међународни стандарди. 

 

Члан 36. отвара и питање електронског уписа који није усклађен са новим Законом за 

заштити личних података БиХ, који прописује нарочиту заштиту приватности 

малољетних лица и изричиту, засебну писмену сагласност родитеља за сваку обраду 

осјетљивих података о личности дјетета. 

Електронски упис отвара бројна правна питања, јер родитељи тим уписом дају 

сагласност за дигиталну обраду података о дјетету, а нису довољно информисани који 

тачно подаци о дјетету се уносе у информациони систем Министарства просвјете и 

културе. При упису се врши спајање различитих евиденција тзв. (data matching) јер се: 

повезују подаци из најмање двије државне евиденције; обрађују и осјетљиви подаци 

(лични, здравствени…) и ради се о малољетним лицима, што све захтјева строго 

прописане услове начина прикупљања, обраде, процјену ризика од могуће 

злоупотребе, мишљење Агенције за заштиту личних података, те строга правила о 

чувању и заштити података кроз систем енкрипције и одвојеног чувања ових података, 

ограниченог приступа и логовања сваког приступа. 



 

 

С обзиром на наведено, ова обрада представља високоризичну обраду података која 

захтијева: 

-Израду процјене утицаја на приватност; 

-Успостављање посебних техничких и организационих мјера заштите; 

-Формализовану и документовану сагласност родитеља за сваки поступак преузимања 

и повезивања података. 

Зато је неопходно посебним чланом прописати посебне одредбе за електронски упис и 

евентуално спајање података имајући у виду претходно наведено, а поштујући Закон о 

заштити личних података БиХ, уз посебно наглашавање да родитељи морају дати 

засебну и изричиту писану сагласност за обраду свих података о дјетету садржаних у 

различитим системима евиденције. 

XVI–Члан 38. 

Овај члан веома широко поставља овлашћења установе у погледу исхране, његе, 

превентивно-здравствене и социјалне заштите дјеце у предшколској установи, без 

јасно дефинисаних граница и процедура што може довести до проблема у пракси, а 

нарочито у погледу заштите података које ће установа прикупљати на овај начин. На 

овај начин предшколска установа залази у домен надлежности здравствених и 

социјалних установа иако није лиценцирана за обављање такве врсте послова.  

Предлажемо да се у овај члан дода још један став који ће гласити: 

„Предшколска установа врши активности исхране, његе и превентивно-здравствене 

заштите дјеце само у обиму неопходном за очување здравља и безбједности дјеце док 

бораве у установи, уз информисани пристанак и сагласност родитеља за сваку хитну 

медицинску мјеру и обраду осјетљивих података које установа прикупи на овај 

начин.“ 

XVII – Члан 47. 

Неопходно је допунити клаузулом о информисаности и сагласности родитеља да 

њихова дјеца учествују у реализацији програма, пројеката, истраживања или других 

активности невладиних организација, установа или физичких лица. 

Нацрт у ставу 1. овог члана предвиђа клаузулу да се од родитеља не могу наплаћивати  

средства, а не предвиђа много важнију претпоставку за остваривање ових активности, а 

то је информисаност родитеља о садржају тих програма и њихова сагласност за 

учествовање дјетета у истим. 

 

XVIII – Члан 50. 

Став 4. тачка 4. „подручја рада психолога“ обухватају између осталог и рад са дјецом и 

родитељима, документовање и аналитичко-истраживачки рад. У складу са наведеним, 

обзиром да је ријеч о осјетљивим и личним подацима дјеце и родитеља, потребно је 

прописати и допунске услове за обраду и прикупљање ових података: 

У члану 50. након дефинисања подручја рада психолога, додати нове ставове: 

 



 

 

„Аналитичко-истраживачки рад психолога мора се спроводити уз примјену мјера 

заштите личних података у складу са Законом о заштити личних података БиХ, уз 

обавезну анонимизацију и псеудонимизацију података при изради аналитичких и 

статистичких извјештаја.“ 

 

„Укључивање података дјетета у интерна или екстерна истраживања могуће је само уз 

претходну писану сагласност родитеља или старатеља.“ 

 

„Психолошка документација и подаци који садрже осјетљиве личне податке 

малољетних лица чувају се одвојено, са ограниченим приступом и евиденцијом 

приступа, и бришу се по истеку рока утврђеног правилником предшколске установе, у 

складу са прописима о заштити личних података.“ 

 

Слично је са ставом 6. тачка 8. који регулише подручје рада социјалног радника, гдје 

је неопходно додати тачку 9. која гласи: „Аналитичко-истраживачки рад, 

документовање и евиденција у области социјалне заштите дјеце врши се уз примјену 

мјера заштите личних података у складу са Законом о заштити личних података БиХ, 

уз анонимизацију података у извјештајима, ограничен приступ осјетљивим подацима и 

писану сагласност родитеља за кориштење података дјетета у истраживачке сврхе.“ 

 

XIX – Члан 57. 

Члан 57. широко поставља задатке здравственог радника, те је нужно нагласити да су 

задаци у дијелу који се тиче бриге о дјеци ограничени само на очување здравља и 

безбједности дјеце док бораве у установи, уз информисани пристанак и сагласност 

родитеља за сваку врсту антропометријских мјерења и прикупљања података о расту и 

развоју дјеце. 

 

XX – Члан 61. 

У члану 61. став 2. тачка 2. послове рачуновође обавља лице које има „стручно звање у 

области друштвене науке, пословање и администрација и право, поље пословање и 

администрација.“ 

Рачуноводствене послове обављају лица која су завршила економски или факултет у 

области менаџмента и та лица имају стручна звања о области друштвене науке, 

економија и пословање. 

Ова напомена је више техничке природе јер приликом расписивања конкурса може 

доћи до тешкоћа јер поље администрација и право не постоји у економским наукама. 

 

XXI – Члан 81. – Вођење педагошке документације 

Члан 81. прописује вођење педагошке документације у писаном и електронском 

облику. Педагошка документација обухвата личне, повјерљиве и осјетљиве податке о 

дјеци, те за електронско вођење документације важи све наведено и за електронски 

упис, и то: 



 

 

-Израду процјене утицаја на приватност; 

-Успостављање посебних техничких и организационих мјера заштите; 

-Формализовану и документовану сагласност родитеља за сваки унос података у 

различите видове евиденције. 

-Потребно је на захтјев родитеља омогућити брисање свих личних и повјерљивих 

података о дјетету са чијом електронском обрадом родитељи нису сагласни. 

 

 

XXII – Члан 89. Надлежности директора 

У члану 89. став 1. тачка 16. треба да стоји: 

„обезбјеђује услове за заштиту права дјетета, заштиту здравља и његове безбједности и 

сигурности у предшколској установи“.  

Став 1. тачка 24. треба да стоји: „о сваком кршењу права дјеце, посебно о свим 

облицима насиља над дјецом, одмах обавјештава родитеља/е и надлежне институције“. 

 

XXIII – Чланови 96, 97 и 98. - Савјет родитеља 

Према нацрту Савјет родитеља је савјетодавни орган који нема никакав утицај на 

кључна питања, нити учешће у процесу доношења одлука, нити има право увида у 

одлуке управног одбора.  

Имајући у виду да се у педагошкој пракси и међународним смјерницама партнерство 

са породицом се сматра основом за: 

- остваривање најбољег интереса дјетета, 

- усклађивање породичног и институционалног васпитања, 

- развијање повјерења и сарадње између установе и родитеља, 

- оснаживање родитељских компетенција и укључивање у процес учења. 

Што је посебно наглашено у релевантним међународним актима на које се законописац 

позива: 

- Конвенција УН о правима дјетета ( чл. 5, 18, и 29), према којој родитељи имају 

примарну одговорност за развој дјетета, држава подржава родитеље у вршењу 

родитељских права и дужности, образовање треба да припреми дијете за 

активан живот у друштву уз поштовање породичних и културних вриједности. 

 

- Оквир за квалитетно рано образовање и васпитање – ЕУ (ECEC Quality 

Framework, 2014), у којем је наведено да је партнерство са породицом један од 

пет кључних стубова квалитета. 

 

- Препоруке UNESKO i UNICEF-a у области раног предшколског образовања које 

предвиђају да институције морају активно укључивати родитеље у планирање, 

праћење и евалуацију програма. 

 



 

 

Стога, узимајући у обзир наведено, као и чињеницу да је уставно право и дужност 

родитеља да брину о здрављу, васпитању и образовању, предлажемо да се улога 

Савјета редефинише и омогући родитељима активно учешће у одлукама које се тичу 

предшколског васпитања и образовања своје дјеце. 

Приједлози за побољшање учешћа родитеља: 

- Увести обавезу да управни одбор разматра мишљење Савјета родитеља  

прије доношења одлука о кључним питањима (програм рада, исхрана, 

здравствена заштита, безбједност) 

- Прописати обавезно достављање извјештаја и дневног реда управног одбора 

Савјету родитеља ради правовременог реаговања. 

- Омогућити присуство представника Савјета родитеља на сједницама 

управног одбора са правом дискусије (без или са ограниченим правом гласа). 

- Прописати увођење обавезе консултативне јавне расправе са родитељима 

прије увођења нових програма или значајних измјена у раду установе. 

- Дефинисати рокове за одговор управног одбора на иницијативе Савјета 

родитеља, што би повећало ефективност комуникације. 

Додати став да у оним предшколским установама у којима није формиран Савјет као 

посебно тијело, родитељи морају бити обавијештени на други начин о свим битним 

питањима из домена рада и управљања предшколском установом и мора има се 

омогућити активно учешће у битним одлукама које се непосредно тичу дјеце. 

 

Надамо се да ћете све наведене примједбе узети у разматрање приликом израде 

приједлога закона. За све додатне информације, стојимо на располагању. 

 

С поштовањем, 

 

    за Удружење грађана „Родитељи ЗА права дјеце“ 

 

     _____________________ 

       /мр Јелена Сарафијан/ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Стручно мишљење љекара, 

професора медицинског факултета, 

клиничких фармаколога и имунолога 

окупљених у УГ Лекари и родитељи за 

науку и етику 

 

 

 

 

 

 

 



  

   

Зашто имунизациона средства не смеју бити наметнута као обавезна 

Свака медицинска интервенција мора да почива на информисаном пристанку и 
добровољности. То је посебно важно када се ради о имунизационим средствима, јер се 
она примењују на здравим особама, најчешће на деци. По самој дефиницији, здрав човек 
не сме бити изложен ризику без јасног и свесног пристанка његових родитеља или њега 
самог у зрелом добу. 

Произвођачи вакцина су, у складу са законом и међународним стандардима, у обавези да 
у сажетку производа наведу контраиндикације и нежељена дејства. Ови подаци јасно 
сведоче да вакцине нису сто посто безбедне, што по себи искључује могућност њиховог 
наметања као обавезних. 

Примери нежељених дејстава из доступне медицинске документације: 

▪ BCG вакцина (туберкулоза): дисеминована BCG инфекција, остеитис, 
остеомијелитис, апсцес, супуративни лимфаденитис, келоидни ожиљци, 
анафилакса 

▪ Euvax B (хепатитис B): неуритиси, енцефалопатија, погоршање мултипле склерозе, 
мијелитис, периферна неуропатија, оптички неуритис, парализа, синдром сличан 
мултиплој склерози 

▪ Pentaxim (дифтерија, тетанус, полио, пертусис, Hib): конвулзије, стања налик шоку, 
упоран неконтролисан плач, Гијен-Бареов синдром, брахијални неуритис, отицање 
екстремитета 

▪ Synflorix (пнеумокок): фебрилне конвулзије, Кавасакијев синдром, апнеја код 
превремено рођених беба, анафилактички шок 

▪ MMR (мале богиње, заушке, рубеола): асептични менингитис, епилептични напади, 
Гијен-Бареов синдром, запаљење мозга и кичмене мождине, оштећење очног 
нерва, глувоћа, Стивенс-Џонсонов синдром, запаљење крвних судова 

У прилогу стоје и званични подаци о пријављеним нежељеним дејствима који се доводе у 
везу са применом ових вакцина. 

  

Медицинско-етички став 

https://roditeljizapravadjece.org/wp-content/uploads/nezeljena-dejstva-vakcina-tabelarni-pregled.pdf


Сваки лекар је у обавези да пацијента или родитеља упозна са потенцијалним ризицима. 
Ако постоје наведена озбиљна нежељена дејства, од конвулзија и аутоимуних синдрома, 
до смртних исхода, онда је немогуће тврдити да је вакцинација сто посто безбедна. 

Теза о такозваном „колективном имунитету“ никада није научно доказана у мери која би је 
учинила општеприхваћеним медицинским принципом. Ради се о хипотези која је током 
времена често понављана у јавном дискурсу, али за коју нема јасних и недвосмислених 
научних потврда заснованих на дугорочним и свеобухватним студијама. 

Због тога се на оваквој, недоказаној и дискутабилној претпоставци не може градити 
политика која подразумева наметање обавезне имунизације читавој популацији. 
Медицинска етика налаже да се интервенције на здравим особама могу спроводити 
искључиво уз потпуно информисан пристанак и уз доказану корист по појединца. Када 
научна заснованост изостаје, сваки покушај наметања мера под изговором „колективног 
имунитета“ представља кршење и медицинских и правних начела. 

  

Уставно право на телесни интегритет 

Устав Републике Србије у члану 25. јасно гарантује неповредивост физичког и психичког 
интегритета. Нико не може бити изложен медицинским или научним огледима без свог 
слободно датог пристанка. Ово право директно искључује могућност наметања обавезних 
медицинских интервенција, укључујући и вакцинацију, без јасног и информисаног 
пристанка сваког појединца или родитеља у случају деце. 

Због тога: 

▪ обавезна вакцинација представља нарушавање права на информисан пристанак 

▪ занемарује се индивидуална процена ризика, посебно код деце са хроничним или 
аутоимуним стањима 

▪ ризик се пребацује на грађане, док произвођачи имају правну заштиту од 
одговорности 

▪ крши се уставно загарантовано право на телесни интегритет 

  

Закључак 

Вакцинација може бити понуђена, али никако наметнута. Она мора остати добровољна 
медицинска мера, уз потпуну транспарентност о њеним потенцијалним користима и 
ризицима. Обавеза лекара је да стоји на страни пацијента и да му обезбеди право на 
избор заснован на знању и савести. 

На наредном линку погледајте табелу са нежељеним дејствима и саставом свих вакцина –
 Састав и нежељена дејства вакцина 

У Београду,  13.10.2025. 

Удружењe грађана ,,Лекари и родитељи за науку и етику“ 

  

https://roditeljizapravadjece.org/wp-content/uploads/nezeljena-dejstva-vakcina-tabelarni-pregled.pdf


Извор података: 

https://www.alims.gov.rs/ 

https://torlak.rs/ 

Како вакцине функционишу? 

https://www.zdravlje.org.rs/index.php/59-2015-05-19-11-01-54/imunizacija/vakcine 

https://www.who.int/ 

https://www.vigiaccess.org 

 

https://www.alims.gov.rs/
https://torlak.rs/
https://vakcinacija.gov.rs/kako-vakcine-funkcionisu/
https://www.zdravlje.org.rs/index.php/59-2015-05-19-11-01-54/imunizacija/vakcine
https://www.who.int/
https://www.vigiaccess.org/


 
НАЗИВ БОЛЕСТИ 
ИМУНИЗАЦИОНО 
СРЕДСТВО 

САСТАВ ИМУНИЗАЦИОНОГ 
СРЕДСТВА 

КОНТРАИНДИКАЦИЈЕ НЕЖЕЉЕНА ДЕЈСТВА, *БРОЈ ПРИЈАВЉЕНИХ 
НЕЖЕЉЕНИХ ДЕЈСТАВА, **БРОЈ ПРИЈАВЉЕНИХ 
СМРТНИХ СЛУЧАЈЕВА (VIGI ACCESS, 07/09/2025) 

ТУБЕРКУЛОЗА 

BCG vakcina 

liofilzovana, 1mg/mL, 

prašak i rastvarač za 

suspenziju za 

injekciju 

INN:  vakcina protiv 

tuberkuloze 
 

NOSILAC DOZVOLE 

INSTITUT ZA 
VIRUSOLOGIJU, 

VAKCINE I SERUME 

TORLAK 

Jedna bočica rekonstituisane vakcine 

sadrži 1mg/1mL, živih, oslabljenih 

(atenuisanih) bakterija Bacillus 

Calmette-Guerin (Mycobacterium bovis 

BCG) (1.6 – 16.0 x 106 jedinica 

formiranja kolonija CFU/mL). Lista 

pomoćnih supstanci: Prašak za 

suspenziju za injekciju: Želatin 

Saharoza. Rastvarač za suspenziju za 

injekciju: Natrijum-hlorid Voda za 

injekcije. 

Preosetljivost deteta na aktivnu supstancu ili na bilo 

koju od pomoćnih supstanci ili bilo koje ispoljene 

alergijske reakcije ispoljene pri primeni 

 

Pre primene BCG vakcine potrebno je izvršiti procenu 

zdravstvenog stanja primaoca vakcine, u cilju 

utvrđivanja da li su prisutne određene kontraindikacije 

za primenu BCG vakcine ili postoji potreba za 

odlaganjem imunizacije dok se stanje sasvim ne 

razjasni, odnosno ne stabilizuje. 

 

Groznica-povišena telesna temperature diseminovane BCG 

komplikacije (osteitis ili osteomijelitis) diseminovana BCG 

infekcija, uvećanje regionalnih limfnih čvorova veće od 1 cm 

induracija, ulceracija sa pražnjenjem ulcera na mestu uboda rane 

reakcije (0-15 min) / supurativni limfadenitis, apsces, keloidni 

ožiljak lupoidne kožne promene / Prijavljivanje neželjenih reakcija 

alergijske reakcije, (osip, svrab, koprivnjača) anafilaksa 

(anafilaktoidna ili anafilaktička reakcija); 

*46.293 (**163 prijavljenih smrtnih slučajeva koji se dovode u 

vezu sa vakcinom) 

ХЕПАТИТИС Б 

Euvax B®; 10 

mikrograma/0,5mL; 

suspenzija za injekciju 

vakcina protiv 

hepatitisa B, 

rekombinantna 

 

. NOSILAC 

DOZVOLE 

INSTITUT ZA 

VIRUSOLOGIJU, 

VAKCINE I SERUME 

TORLAK 

Prečišćeni površinski antigen hepatitis 

B virusa (HBsAg) * Antigen 

adsorbovan na aluminijum hidroksid, 

gelu 10 mikrograma. 0,25mg Al3+ 

*Proizveden na ćelijama kvasnica 

(Saccharomyces cerevisiae) 

tehnologijom rekombinantne DNK. 

Pomoćne supstance: Kalijum-

dihidrogenfosfat, dinatrijum-

hidrogenfosfat, heptahidrat, natrijum-

hlorid i voda za injekcije. 

Konzervans tiomerzal – izaziva 

alergijske reakcije kod deteta. 

Ukoliko je dete alergično (preosetljivo) na aktivnu 

supstancu ili na bilo koju od pomoćnih supstanci ovog 

leka. 

Primenu Euvax B vakcine je potrebno odložiti kod 

osoba koje imaju akutnu bolest praćenu povišenom 

temperaturom. Kod pacijenata koji boluju od multiple 

skleroze, bilo kakva stimulacija imunog sistema može 

dovesti do pogoršanja simptoma bolesti. Usled toga, 

kod ovih pacijenata je potrebno da se proceni korist od 

vakcinacije protiv hepatitisa B u odnosu na rizik od 

pogoršanja multiple skleroze. 

Pacijenti koji imaju progresivni ili latentni hepatitis B 

ne mogu biti zaštićeni vakcinom. 

Аbdominalni bol, dijareja, povraćanje, groznica, induracija, otok, 

osetljivost, zapaljenje, anoreksija, neuobičajeni plač, pospanost, 

nesanica, nervoza, razdražljivost, eritematozni osip, crvenilo kože, 

hematom, povećanje transaminaza, bol u mišićima, hronično 

zapaljensko reumatsko oboljenje, LE sindrom, encefalopatija, 

hipoestezija, migrena, pogoršanje MS, sindrom sličan MS, 

mijelitis, neuritis, senzorni neuritis, neuropatija, periferna 

neuropatija, optički neuritis, paraliza, pareza, parestezija, lezije 

korena nerava (radikulopatija), vrtoglavica, povišeni enzimi jetre, 

poremećaj funkcije jetre, palpitacije, tahikardija, groznica, 

serumska bolest, herpes zoster, hipotenzija. 

*118.698 (**678 prijavljenih smrtnih slučajeva koji se dovode u 

vezu sa vakcinom) 

ДИФТЕРИЈА 

ХЕМОФИЛУС Б 

ВЕЛИКИ КАШАЉ 

ТЕТАНУС 

PENTAXIM vakcina 

protiv difterije, 

Haemophilus 

influenzae tip b 

(konjugovana, 

adsorbovana), 

pertusisa (acelularna), 

poliomijelitisa 

(inaktivisana) i 

tetanusa, 

kombinovana 

 

Adsorbovani toksoid difterije (1) 30 i.j. 

Polisaharid Haemophilus influenzae tip 

b 10 mikrograma konjugovan sa tetanus 

proteinom 18-30 mikrograma 

Adsorbovani toksoid pertusisa(1) 25 

mikrograma Adsorbovani filamentozni 

hemaglutinin (1) 25 mikrograma 

Inaktivisani Poliovirus, tip 1 tip 

1(Mahoney soj) 40 D.j*† Inaktivisani 

Poliovirus, tip 2 tip 2 (MEF-1 soj) 8 

D.j*† Inaktivisani virus poliomijelitisa 

tip 3 (Saukett soj) 32 DJ*† 

Adsorbovani toksoid tetanusa 40 i.j. 

(1): adsorbovan na aluminijum-

hidroksid, dihidrat 0,3 mg Al3+ 

Pomoćne supstance su: Medijum 199 

Hanks (10xc)(bez fenol-crvenog) je 

kompleksna mešavina amino kiselina 

Alergija na aktivne supstance ili na pomoćne supstance: 

glutaraldehid, neomicin, streptomicin i polimiksin B; 

groznica, visoka telesna temperature i akutnu bolest, 

poremećaj krvi (trombocitopenija ili problem 

zgrušavanja krvi), febrilne konvulzije (epileptični 

napadi praćeni povišenom telesnom temperaturom). 

Treba pažljivo razmotriti:                                                                                                                           

-Telesna temperatura ≥ 40˚C u okviru 48 časova koja se 

ne može objasniti drugim poznatim uzrokom; -Kolaps 

ili stanje slično šoku sa hipotonično – 

hiporesponsivnom  epizodom (pad energije) u okviru 

48 sati od vakcinacije; 

-Uporan plač koji se ne smiruje i traje ≥ 3 satakoji se 

javi u periodu 48 sati posle vakcinacije. 

-Konvulzije (epileptični napadi) sa ili bez groznice, 

koje su se javile u periodu od 3 dana posle vakcinacije. 

Gubitak apetita, nervoza, razdražljivost, uporan plač, pospanost 

(somnolencija), povraćanje, crvenilo na mestu primene (eritem), 

telesna temperatura 38°C ili viša nesanica, poremećaji spavanja, 

telesna temperatura 39°C ili visa, neutešan i produžen plač ( duži 

od 3 sata), oticanje nogu i stopala (edematozna reakcija zahvata 

donje ekstremitete ) sa modrom prebojenošću kože (cijanozom) ili 

crvenilom, konvulzije (epileptični napadi) sa ili bez groznice, pad 

energije ili epizode kada Vaše dete pobledi ili zapada u stanje slično 

šoku (hipotonično hiporesponsivne epizode ), Guillain-Barré 

sindrom (zapaljenje nerava koje izaziva bol, slabost i paralizu 

ekstremiteta i sa čestom progresijom ka grudima i licu ) ili 

brahijalni neuritis (paraliza, difuzni bol u nadlaktici i ramenu), 

posle primene vakcine koja sadrži tetanusni toksoid. Dodatne 

informacije namenjene za posebnu grupu pacijenata: Kod beba 

rođenih pre termina (u 28. gestacionoj nedelji ili ranije) mogu se 

javiti duži razmaci između udisaja 

*41.214 (**315 prijavljenih smrtnih slučajeva koji se dovode u 

vezu sa vakcinom) 



 

Nosilac dozvole: 

SANOFI PASTEUR 

S.A 

(uključujući fenilalanin), mineralnih 

soli, vitamina i drugih supstanci (kao 

što je glukoza). Sirćetna kiselina, 

glacijalna Natrijum hidroksid, 

Aluminijum-hidrokdid, hidrirani 

Formaldehid Fenoksietanol Etanol, 

Voda za injekcije Saharoza 

Trometamol, Hlorovodonična 

kiselina 

ПНЕУМОКОК 

Synflorix® 

suspenzija za injekciju 

u napunjenom 

injekcionom špricu 

INN: pneumokokna 

polisaharidna 

konjugovana vakcina 

adsorbovana 

 

Nosilac dozvole:  
PREDSTAVNIŠTVO 

GLAXOSMITHKLINE 

EXPORT LIMITED, 

BEOGRAD 

0,5 mg Al3+ 2 konjugovan na protein D 

(dobijen iz netipiziranog Haemophilus 

influenzae) kao proteinski nosač                                                                                                

9-16 mikrograma  3 konjugovan na 

toksoid tetanusa kao proteinski nosač 5-

10 mikrograma 4 konjugovan na 

toksoid difterije kao proteinski nosač; 

Preosetjivost na aktivnu supstancu ili pomoćnu 

supstancu ili proteinskih nosača. Primenu vakcine treba 

odložiti kod osoba koje imaju teško akutno febrilno 

oboljenje. U nedostatku studija kompatibilnosti, 

vakcina se ne sme mešati sa drugim medicinskim 

proizvodima. Deca sa narušenim imunskim 

odgovorom, bilo zbog imunosupresivne terapije, 

genetskog defekta, HIV infekcije, prenatalne 

ekspozicije antiretrovirusnoj terapiji i/ili virusu HIV-a, 

ili drugih razloga mogu imati smanjeni odgovor antitela 

na vakcinaciju. 

Alergijske reakcije (kao što su ekcem, alergijski dermatitis, 

atopijski dermatitis, ekcem), angioedem, gubitak apetita, 

razdražljivost, neuobičajen plač, konvulzije (uključujući febrilne 

konvulzije), Kawasaki-jeva bolest, apnea kod prevremeno rođenih 

beba, dijareja, povraćanje, osip, glavobolja, visoka telesna 

temperatura, hipotonično-hiporesponzivna epizoda, anafilaktički 

šok 

*311.841 (**2336 prijavljenih smrtnih slučajeva koji se dovode 

u vezu sa vakcinom, 2328 prijavljenih slučaja povezanih sa 

autizmom) 

МАЛЕ БОГИЊЕ 

ЗАУШКЕ 

ЦРВЕНКА 

ММР 

M-M-RvaxPro®, 

1x103 TCID50/0,5 

mL + 12,5x103 

TCID50/0,5 mL + 

1x103 TCID50/0,5 

mL, prašak i rastvarač 

za suspenziju za 

injekciju u 

napunjenom 

injekcionom špricu 

Vakcina protiv malih 

boginja, zauški i 

crvenke (živi 

atenuisani virusi 

morbila, parotitisa i 

rubele) 

MMR 

 

Nosilac dozvole: 

MERCK SHARP & 

DOHME D.O.O. 

živi atenuisani virus morbila 1, soj 

Enders Edmonston B…najmanje 1x103 

TCID50* živi atenuisani virus 

parotitisa 1, soj Jeryl Lynn™… 

najmanje 12,5x103 TCID50* živi 

atenuisani virus rubele 2, soj Wistar RA 

27/3… najmanje 1x103 TCID50* * 

infektivna doza za 50% kulture tkiva 1 

proizveden u ćelijama pilećih embriona 

2 proizveden u WI-38 humanim 

diploidnim plućnim fibroblastima. 

Pomoćne supstance: Prašak: Sorbitol 

(E420); natrijum-fosfat 

(NaH2PO4/Na2HPO4); kalijum-

fosfat (KH2PO4/K2HPO4); saharoza; 

hidrolizovani želatin; medijum 199 sa 

Hanks-ovim solima; minimalni 

esencijalni medijum, Eagle; 

mononatrijum-L-glutamat, 

monohidrat; neomicin; fenol crveno; 

natrijum-bikarbonat (NaHCO3), 

hlorovodonična kiselina (HCl) (za 

podešavanje pH) i natrijum-hidroksid 

(NaOH) (za podešavanje pH). 

Rastvarač: Voda za injekcije. 

-ako je osoba koja treba da se vakciniše alergična na 

bilo koju vakcinu protiv malih boginja, zauški ili rubele 

ili na pomoćnu supstancu ove vakine 

-ako osoba koja treba da se vakciniše ima bilo koju 

bolest koja je praćena povišenom telesnom 

temperaturom preko 38,5°C. 

-ako osoba koja treba da se vakciniše ima oslabljeni 

imunski sistem zbog neke bolesti 

-ako ima porodičnu istoriju urođene ili nasledne 

imunodeficijencije 

-ako ima alergijsku reakciju na jaja ili na bilo koji drugi 

proizvod koji sadrži jaja;--alergije ili konvulzije 

(epileptične napade) u ličnoj ili porodičnoj istoriji 

bolesti; neželjene reakcije nakon primanja vakcine 

protiv malih boginja, zauški ili rubele koje su 

uključivale lako nastajanje modrica ili krvarenja koje je 

trajalo duže nego što je uobičajeno; 

Povišena telesna temperatura, osip, plakanje, proliv, povraćanje, 

koprivnjača, osip na mestu primene. Aseptični meningitis (povišena 

telesna temperatura, mučnina, glavobolja, ukočen vrat, pojačana 

osetljivost na svetlost); oticanje testisa; infekcija srednjeg uha; 

upala pljuvačnih žlezda; atipične male boginje, Otečeni limfni 

čvorovi. Krvarenje ili nastanak modrica lakše nego što je 

uobičajeno. Teške alergijske reakcije, npr. otežano disanje, oticanje 

lica, lokalizovani otok, oticanje ruku i nogu. Iritabilnost. 

Epileptički napadi bez povećanja telesne temperature ili sa 

povišenom telesnom temperaturom; nesiguran hod; vrtoglavica; 

bolesti koje uključuju zapaljenje nervnog sistema (mozga i/ili 

kičmene moždine). Bolest čiji su simptomi mišićna slabost, 

poremećaj čula, osećaj trnjenja u rukama, nogama i gornjem delu 

tela (Guillain-Barre-ov sindrom). Glavobolja; nesvestica; 

poremećaj nervnog sistema koji može dovesti do slabosti, peckanja 

ili trnjenja; oštećenje očnog nerva. Suzenje i svrab očiju sa 

pojavom krasti na očnim kapcima (konjunktivitis). Zapaljenje 

mrežnjače i poremećaj vida, gluvoća, kašalj; infekcija pluća, 

mučnina, svrab; zapaljenje potkožnog masnog tkiva; crvene ili 

ljubičaste tačkaste potkožne promene u nivou kože; otvrdli i 

izdignuti delovi kože; ozbiljna bolest koja dovodi do pojave čireva 

ili plikova na koži, ustima, očima i/ili genitalijama (Stevens-

Johnson-ov sindrom). Bol u zglobovima i/ili oticanje zglobova, bol 

u mišićima. Kratkotrajno peckanje i/ili bockanje na mestu primene; 



 

 

Извор података: 

https://www.alims.gov.rs/ 

https://torlak.rs/ 

https://vakcinacija.gov.rs/kako-vakcine-funkcionisu/ 

https://www.zdravlje.org.rs/index.php/59-2015-05-19-11-01-54/imunizacija/vakcine 

https://www.who.int/  

https://www.vigiaccess.org/ 

 

 

 

 

 

 

 

POTENCIJALNO I VISOKO NEBEZBEDNE ILI TOKSIČNE SUSPSTANCE U SASTAVU VAKCINA: PODACI IZ NAUCNE LITERATURE 

NAZIV SUPSTANCE ŠTETNI EFEKAT NAUČNI DOKAZ 

aluminijum-hidroksid hipofosfatemija,akumulacija, kognitivni 

poremećaji, osteomalacija, osteoporoza, otežano 

disanje, anafilaktički šok,otok lica 

https://www.drugs.com/sfx/aluminum-hydroxide-side-effects.html 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK546669/ 

 

trometamol krvarenje, ulkus (čir), perforacija, bol u stomaku, 

mučnina, dispepsija, ulceracije,Oštećenje bubrega, 

pogoršanje funkcije bubrega, retencija tečnosti, 

povećanje uree i kreatinina u serumu, Poremećaji 

u funkciji jetre — promenjene laboratorijske 

vrednosti, eventualno hepatitis, Edemi, 

zadržavanje tečnosti, hipertenzija, rizik kod 

pacijenata sa srčanom insuficijencijom, 

https://www.drugs.com/sfx/tromethamine-side-effects.html 

https://synapse.patsnap.com/article/what-are-the-side-effects-of-trometamol 

 

pojava plikova i/ili koprivnjače na mestu primene. Opšti osećaj 

slabosti; otok; osetljivost nadodir. Zapaljenje krvnih sudova. 

*188.606 (**318 prijavljenih smrtnih slučajeva koji se dovode u 

vezu sa vakcinom) 

https://www.alims.gov.rs/
https://torlak.rs/
https://vakcinacija.gov.rs/kako-vakcine-funkcionisu/
https://www.zdravlje.org.rs/index.php/59-2015-05-19-11-01-54/imunizacija/vakcine
https://www.who.int/
https://www.vigiaccess.org/
https://www.drugs.com/sfx/aluminum-hydroxide-side-effects.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK546669/
https://www.drugs.com/sfx/tromethamine-side-effects.html
https://synapse.patsnap.com/article/what-are-the-side-effects-of-trometamol


 

trombocitopenija, purpura, neutropenija, 

agranulocitoza, hemolitička anemija, aplastična 

anemija,osip, urtikarija, angioedem, 

bronhospazam, reakcije preosetljivosti pa i 

anafilaktičke, osip, urtikarija, angioedem, 

bronhospazam, reakcije preosetljivosti pa i 

anafilaktičke, aseptični meningitis (posebno kod 

osoba sa autoimunim bolestima), vrtoglavica, 

glavobolja, pospanost, dezorijentacija, može 

negativno uticati na fetus, uterusne kontrakcije, 

krvarenje. 

 

 

tiomerzal -živa neuro- i nefrotoksičan (kognitivne i bubrežne 

posledice), crvenilo, bol, otok ili osip na mestu 

ubrizgavanja, osip, svrab, koprivnjača, 

bronhospazam kod osoba osetljivih na jedinjenja 

žive, drhtavica, smetnje koordinacije, vrtoglavica, 

poremećaji raspoloženja, glavobolja, oštećenje 

funkcije bubrega, problemi s koordinacijom, 

poremećaji u ponašanju, smanjena kognitivna 

funkcija, Etil-živa može proći barijeru krv–mozak 

i placentu, što znači da fetusi i mališani mogu biti 

izloženi potencijalno štetnim efektima, poremećaji 

u razvoju motoričkih funkcija i razumevanja 

(kognicije), negativan uticaj na ćelije imunog 

sistema i na ćelije kardiovaskularnog sistema, 

anafilaktiški šoк 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK223724/ 

https://theconversation.com/a-preservative-removed-from-childhood-vaccines-20-

years-ago-is-still-causing-controversy-today-a-drug-safety-expert-explains-259442 

https://time.com/7298792/vaccines-thimerosal-cdc-risk-is-it-safe/ 

 

 

hlorovodonična kiselina crvenilo, blag bol ili peckanjke, osip, svrab, 

koprivnjača, Jaka iritacija sluzokože želuca ili 

jednjaka → bol, gorušica, povraćanje,moguće 

ozbiljnije alergijske reakcije (bronhospazam, pad 

krvnog pritiska) 

https://go.drugbank.com/drugs/DB03344?utm 

https://synapse.patsnap.com/article/what-are-the-side-effects-of-hydrochloric-acid 

https://www.mayoclinic.org/drugs-supplements/hydrochlorothiazide-oral-

route/description/drg-20071841 

 

 

fenol crveno Iritacija očiju, kože i respiratornog sistema, osip, 

svrab, urtikarija 

https://www.atsdr.cdc.gov/toxfaqs/tfacts115.pdf 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK599445/ 

 

 

 

hidrirani formaldehid Formaldehid je klasifikovan kao poznati 

kancerogen za ljude po IARC-u. Može biti 

povezan sa rakom nosa i sinusa, kao i drugim 

respiratornim karcinomima, ozbiljne iritacije, čak 

oštećenje rožnjače, oštećenja sluznica jednjaka i 

https://www.epa.gov/formaldehyde/facts-about-formaldehyde?utm 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK217652/ 

https://www.kherkhergarcia.com/side-effects-formaldehyde-exposure/ 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK223724/
https://theconversation.com/a-preservative-removed-from-childhood-vaccines-20-years-ago-is-still-causing-controversy-today-a-drug-safety-expert-explains-259442
https://theconversation.com/a-preservative-removed-from-childhood-vaccines-20-years-ago-is-still-causing-controversy-today-a-drug-safety-expert-explains-259442
https://time.com/7298792/vaccines-thimerosal-cdc-risk-is-it-safe/
https://go.drugbank.com/drugs/DB03344?utm
https://synapse.patsnap.com/article/what-are-the-side-effects-of-hydrochloric-acid
https://www.mayoclinic.org/drugs-supplements/hydrochlorothiazide-oral-route/description/drg-20071841
https://www.mayoclinic.org/drugs-supplements/hydrochlorothiazide-oral-route/description/drg-20071841
https://www.atsdr.cdc.gov/toxfaqs/tfacts115.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK599445/
https://www.epa.gov/formaldehyde/facts-about-formaldehyde?utm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK217652/
https://www.kherkhergarcia.com/side-effects-formaldehyde-exposure/


 

želuca, bolova u stomaku, Hronični bronhitis 

Egzacerbacija astme, Perzistentni respiratorni 

problem, Kognitivno oštećenje,  

Gubitak pamćenja, , Potencijalne neurološke 

komplikacije 

 

fenoksietanol etanol crvenilo, svrab, osip, naročito kod osoba sa 

osetljivom kožom ili ekcemom, urtikarija, osip, u 

retkim slučajevima ozbiljniji oblici alergije, 

oksičnost kod beba – oralna izloženost može 

uticati na nervni sistem u razvoju, Depresija 

centralnog nervnog sistema: poremećaji 

koordinacije, govor može biti isprekidan, refleksi 

usporeni, oštećenje srca (kardiomiopatija), rizik od 

različitih vrsta raka, oštećenja nervnog sistema, 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6985251/?utm 

https://wildling.com/blogs/news/the-hidden-dangers-of-phenoxyethanol-in-your-

skincare-routine?srsltid=AfmBOook6s9hEmq-DIAFKwJLKpAZxSjXL1gS-

qwbagyXeRSGoRX9ZyLe 

 

 

neomicin gubitak sluha, nespretnost, dijareja, otežano 

disanje, vrtoglavica, pospanost, znatno smanjena 

učestalost mokrenja ili količine urina, povećana 

količina gasova, pojačana žeđ, svetla, penušava, 

masna stolica, zujanje ili zvonjava u ušima ili 

osećaj punoće u ušima, osip na koži, nestabilnost, 

slabost, Može dovesti do akutne bubrežne 

insuficijencije, neuromuskularna blokada i 

respiratorna depresija, 

https://www.drugs.com/sfx/neomycin-side-effects.html 

https://www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/medications/adult/neomycin-

systemic 

https://synapse.patsnap.com/article/what-are-the-side-effects-of-neomycin-sulfate 

 

 

natrijum-fosfat phosphate nephropathy — taloženje kristala 

fosfata u tubulima bubrega, Neravnoteža 

natrijuma, fosfata, kalcijuma, magnezijuma, 

Dehidracija, smanjeno izlučivanje urina, otoci 

zbog zadržavanja tečnosti, aritmije, Bol u 

stomaku, nadimanje, mučnina, povraćanje, retko 

krvarenje u digestivnom trakt, Zbunjenost, 

vrtoglavica, slabost, konvulzije, Osip, svrab, 

urtikarija, otok lica/usta/throata, otežano disanje 

https://www.drugs.com/sfx/sodium-phosphate-side-effects.html 

https://www.webmd.com/drugs/2/drug-4385/sodium-phosphates-rectal/details 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17555417/ 

 

kalijum-fosfat slabost mišića, nepravilnosti srčanog ritma, 

taloženja fosfatnih soli, oštećenja bubrega, i 

problema sa kalcijumom, može doći do smanjene 

diureze, toksičnosti, Srčane aritmije i promene u 

srčanom ritmu, mučnina, povraćanje,bol u 

stomaku, grčevi, nadutost, gasovi,proliv, trnjenje 

ili peckanje (npr. u ustima, okolo usana) usled 

promena u elektrolitima,osećaj slabosti, 

umor,vrtoglavica, otoci (edem), naročito nogu 

https://www.mayoclinic.org/drugs-supplements/potassium-phosphate-intravenous-

route/description/drg-20060838?utm= 

https://www.drugs.com/sfx/potassium-phosphate-side-effects.html 

 

glutamat hipotalamičke lezije, astma , smanjenje mase beta 

ćelija pankreasa, indukovana teška 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5938543/ 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6985251/?utm
https://wildling.com/blogs/news/the-hidden-dangers-of-phenoxyethanol-in-your-skincare-routine?srsltid=AfmBOook6s9hEmq-DIAFKwJLKpAZxSjXL1gS-qwbagyXeRSGoRX9ZyLe
https://wildling.com/blogs/news/the-hidden-dangers-of-phenoxyethanol-in-your-skincare-routine?srsltid=AfmBOook6s9hEmq-DIAFKwJLKpAZxSjXL1gS-qwbagyXeRSGoRX9ZyLe
https://wildling.com/blogs/news/the-hidden-dangers-of-phenoxyethanol-in-your-skincare-routine?srsltid=AfmBOook6s9hEmq-DIAFKwJLKpAZxSjXL1gS-qwbagyXeRSGoRX9ZyLe
https://www.drugs.com/sfx/neomycin-side-effects.html
https://www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/medications/adult/neomycin-systemic
https://www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/medications/adult/neomycin-systemic
https://synapse.patsnap.com/article/what-are-the-side-effects-of-neomycin-sulfate
https://www.drugs.com/sfx/sodium-phosphate-side-effects.html
https://www.webmd.com/drugs/2/drug-4385/sodium-phosphates-rectal/details
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17555417/
https://www.mayoclinic.org/drugs-supplements/potassium-phosphate-intravenous-route/description/drg-20060838?utm=
https://www.mayoclinic.org/drugs-supplements/potassium-phosphate-intravenous-route/description/drg-20060838?utm=
https://www.drugs.com/sfx/potassium-phosphate-side-effects.html
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5938543/


 

hiperinsulinemija, insulinska neosetljivost, 

smanjen broj insulinskih receptora, rezistencija na 

leptin, povećana ekspresija PPAR gama i alfa 

receptora, smanjen transport glukoze i insulina do 

masnog tkiva i skeletnih mišića, hiperlipidemija, 

oksidativni stres, povećan oksidativni stres i 

ubrzan metabolizam, hipertenzija i srčana 

oboljenja, glavni faktor rizika za visok krvni 

pritisak (može dovesti do hipertenzije), rizik od 

gojaznosti, napadi migrene, bolovi u grudima, 

glavobolje, , mučnine, oštećenje crevne sluzokože, 

poremećaj mikrobiološke ravnoteže u crevima 

https://drsalihaerogludemir.com/en/uncategorized/what-are-the-dangers-of-

monosodium-glutamate-msg/ 

https://www.researchgate.net/publication/320191030_Effects_of_monosodium_gluta

mate_MSG_on_human_health_a_systematic_review 

https://www.medicalnewstoday.com/articles/is-msg-bad-for-you#historic-doubts 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405844023068834 

 

 

 

monohidrat nadutost, gasovi, osećaj težine u stomaku, 

mučnina, neprijatnost u stomaku, dijareja, grčevi u 

mišićima, bolovi u mišićima, glavobolje, umor, 

osećaj iscrpljenosti, povećanje telesne mase zbog 

zadržavanja vode, mogući rizik za bubrege kod 

osetljivih osoba 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10999421/ 

https://www.chemicalbook.com/article/creatine-monohydrate-uses-benefits-and-side-

effects.htm?utm 

 

https://www.webmd.com/drugs/2/drug-20897/creatine-monohydrate-oral/details?utm 

 

Sorbitol (E420) alergijske reakcije (otežano disanje, otok, osip, 

svrab), neuropatija i oštećenje očiju kod hronične 

akumulacije (katarakta), komplikacije kod 

dijabetičara, hiperglikemija kod osoba sa 

intolerancijom fruktoze, dehidracija i elektrolitni 

disbalans, erozija zuba, problemi sa usnom 

dupljom, proliv (dijareja), bol u stomaku i grčevi, 

grčevi, nadutost i gasovi, nadimanje i promenjene 

navike pražnjenja creva, mučnina 

https://www.drugs.com/sfx/sorbitol-side-effects.html 

https://www.rxlist.com/sorbitol/generic-drug.htm 

https://www.frusano.com/en/intolerances/sorbitol-intolerance/ 

https://synapse.patsnap.com/article/what-are-the-side-effects-of-sorbitol 

 

 

 

Обавезна вакцинација спроводи се у 88 од укупно 195 земаља света, што значи да 

мање од половине држава има такав режим. 

https://worldpopulationreview.com/country-rankings/vaccine-mandates-by-country 
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3. Саопштење Удружења након одржане 

конференције за медије и стручног 

предавања на тему „Изазови заштите 

психофизичког здравља дјеце 

(медицински и правни аспект) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27.10.2025. 

Саопштење о одржаној конференцији за медије и стручном предавању „Изазови заштите 
психофизичког здравља дјеце“ 

  

Удружење грађана „Родитељи ЗА права дјеце“ одржало је 25. октобра 2025. године у 
Бањалуци конференцију за медије и стручно предавање о теми „Изазови заштите 
психофизичког здравља дјеце“. Догађај је окупио стручњаке из области медицине и права, 
представнике медија, те посјетиоце и родитеље, заинтересоване за побољшање положаја 
дјеце и породице у друштву. 

У уводном обраћању предсједник Удружења грађана „Родитељи за права дјеце“, мр Јелена 
Сарафијан истакла је, да су ови догађаји организовани са циљем да се у јавности отвори 
конструктиван дијалог о истинској заштити права дјеце на здравље и образовање. 

Повод је усвајање Нацрта закона о предшколском васпитању и образовању, који би у 
форми Приједлога закона требао бити усвојен 4. новембра, на 16. редовној сједници 
Народне скупштине Републике Српске. Иако је појам „вакцинални картон“ формално 
брисан, упис дјеце и даље се условљава љекарским увјерењем издатим у складу са 
прописима о обавезној вакцинацији. Поред те одредбе, указано је и на друге 
проблематичне норме у овом тексту закона које, у многим сегментима умањују улогу 
родитеља у подизању и васпитању дјеце, док истовремено шире надлежности 
предшколских установа у домену здравствене и социјалне заштите, у мјери која замагљује 
основну и примарну улогу предшколских установа у систему образовања. 

Наглашено је да Удружење не умањује значај здравствених прописа, али указује да је 
правно и етички недопустиво преклапање институционалних надлежности, јер колизија 
надлежности потискује суштину образовања, стављајући га у функцију јавноздравствене 
политике. Још је наведено да је право вријеме за отворен разговор о заштити здравља 
дјеце и да условљавања, уцјене и дискриминација невакцинисане дјеце само продубљују 
неповјерење родитеља настало након пандемије вируса корона и које се сада преноси и 
на образовне установе. 

Удружење упозорава да мјере које доводе до искључивања или стигматизације 
невакцинисане дјеце могу нарушити њихово психичко здравље и осјећај припадности. 
Унапређење здравствене заштите дјеце мора бити усмјерено на њихово цјелокупно 
психофизичко здравље. Још је истакнуто да се мишљење и став родитеља по овим 
питањима мора уважити, посебно имајући у виду уставну обавезу државе да штити 
породицу и право родитеља да се брину о здрављу, подизању и васпитању своје дјеце. 

У закључку је истакнуто да здравствени прописи не смију ограничавати право на 
образовање. Удружење изражава спремност да уколико се право на образовање буде 
условљавало медицинским мјерама, своју иницијативу за заштиту права дјеце прошири и 
на преиспитивање прописа о обавезној имунизацији. 

Нада Гладовић, предсједник ,,УГ Лекари и родитељи за науку и етику“ (УГ ЛРНЕ), казала 
је: „… да се њихово удружење, које броји многобројне професоре медицине и лекаре, 
годинама бави истраживањем научних чињеница уместо медијским манипулацијама, као 
и да сами произвођачи вакцина, наводе многобројна нежељена дејства, али да то лекари 
и педијатри прећуткују у комуникацији са родитељима, а то по закону о заштити 

https://lrne.rs/
https://roditeljizapravadjece.org/wp-content/uploads/nezeljena-dejstva-vakcina-tabelarni-pregled.pdf


пацијената не би смели.“ Гладовић је поставила питање: „Да ли педијатри уопште знају 
да постоје озбиљна нежељена дејства вакцина, ако не знају, да ли су ту лекцију 
,,преспавали“ током студирања медицине, а уколико знају зашто обмањују родитеље?“ 
Гладовић је прочитала и стручно мишљење љекара и професора медицинског факултета, 
чланова УГ ЛРНЕ, које је написано на молбу родитеља из Републике Српске, а које садржи 
званичне податке о нежељеним дејствима свих вакцина садржаних у календару обавезне 
имунизације, као и њихов састав. Стручно мишљење љекара доступно је на веб 
страницама ових удружења. Ово стручно мишљење упућује и на основне принципе 
медицинске етике, која налаже да свака медицинска интервенција мора почивати на 
добровољности. Позвала је родитеље да се боре за заштиту основних људских права своје 
дјеце и закључила да је вакцина једино обавезно медицинско средство које се даје 
здравој дјеци и поручила: „Не постоји оправдање за страх родитеља када су у питању 
деца, када је у питању заштита деце …“. 

Др Јована Стојковић, специјалиста психијатрије, нагласила је став УГ Покрета Живим за 
Србију, да нико није против вакцинације, нити да сматра да се она треба забранити, али 
да уколико макар и један човјек жели прескочити макар једну вакцину да му се то право 
мора омогућити. Истакла је да је етика дио медицинске науке и да је присила на било коју 
медицинску мјеру недопустива. Закључује да онемогућавање уписа дјеце у вртић, 
пријављивање родитеља центрима за социјални рад и изрицање прекршајних казни, није 
само обавеза, већ присила која не би смјела да постоји у медицини. 

У свом излагању др Стојковић најприје је говорила о колективном имунитету за који у 
медицинској теорији не постоји јединствен и доказан став, ко чини тај проценат на који се 
заговорници обавезне вакцинације позивају у јавном дискурсу, а то је 95 %.  Поставља 
питање ко чини тај проценат, јер ако су то дјеца, она не чине тај проценат у укупном броју 
становништва. Закључује да је колективни имунитет, математичка конструкција настала из 
природних посматрања епидемија и проценат имуних потребан за заштиту колектива 
зависи од више фактора и различит је за сваки патоген. „Могућност постизања истог 
вакцинама је упитан због феномена примарног и секундарног вакциналног неуспеха.“ 

Навела је и податке да су неке вакцине тако дизајниране да не спрјечавају ширење 
болести већ да само ублажавају клиничку слику (дифтерија, тетанус, велики кашаљ) или се 
болест коју спрјечавају не може ширити регуларним контактом у вртићима, као нпр. 
хепатитис б. У свом излагању др Стојковић позивала се на научне радове, докторске 
дисертације, те студије објављене у научној литератури и изразила спремност да све 
наводе поткријепи одговарајућим референцама. 

У закључку се још једном осврнула да етички, према свим кодексима и уџбеницима, није 
дозвољено пласирати лијек/вакцину против нечије воље, те да је према њеном мишљењу 
рјешење – информисани пристанак и слобода избора приликом вакцинације. 

Адвокат Милина Дорић је истакла је да Устав Републике Српске у члану 13 гарантује 
неповредивост тјелесног и психичког интегритета, те сходно томе ниједан Закон не може 
бити изнад Устава. „Устав је највиши правни акт и сви закони морају бити у сагласности са 
Уставом. Сви закони су ниже правне снаге од Устава и сви закони су једнаке правне снаге 
међу собом, што даље значи да Закон о предшколском васпитању и образовању није и не 
може бити изнад Породичног закона. 

Имајућу у виду да су сва деца једнака у својим правима ниједно дете нема обавезу да 
сноси већи ризик од другог. Родитељи који желе да имунизацијом заштите своје дете и 
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који сматра да је то адекватна заштита, то могу да учине али не могу да другу деци терају 
да граде тзв. “колективни имунитет” за који никада није ни утврђено шта је.“ 

Адвокат Милина Дорић навела је да је важно користити сва правна средства која стоје на 
располагању у смислу дописа према Уставном суду и другим институцијама, али 
нагласила да је најважније правилно едуковати родитеље које кораке правно и фактички 
могу предузети, како би заштитили права своје дјеце. Осврнула се и на важност других 
прописа као што су Закон о спрјечавању насиља у породици и Кривични закон, као и улогу 
центара за социјални рад који се сматрају тумачима најбољег интереса дјетета. Најбољи 
интерес дјетета, каже, не може бити убризгавање неких супстанци у тијело дјетета, за које 
не знамо да ли ће код дјеце изазвати неко тешко нежељено дејство. Закључила је, да је 
све наведено заправо институционално мијешање у однос родитеља и дјеце, што може 
имати озбиљне посљедице на вршење родитељског права и права дјеце. Зато је 
информисаност родитеља кључан алат за заштиту права дјеце. 

Након конференције за медије одржано је и стручно предавање на исту тему, на којем су 
др Јована Стојковић и адвокат Милина Дорић детаљније образложиле своје стручне 
ставове на ову тему. Након предавања Нада Гладовић, прочитала је саопштење проф. др 
Валентине Арсић Арсенијевић. 

Отворена је квалитетна дискусија у којој је публика постављала питања, о чему постоји 
и видео снимак. 

Са задовољством можемо закључити да су конференција за медије и стручно предавање о 
теми „Изазови заштите психофизичког здравља дјеце“, врло позитивно оцијењени од 
стране родитеља. Ови догађаји отворили су јавност Републике Српске за једну тему на коју 
тачка неће бити стављена евентуалним усвајањем спорног закона о предшколском 
васпитању и образовању. 

Можемо рећи да је пред институцијама Републике Српске врло важна одлука у смислу 
даљих корака које ће предузети да одговоре на захтјеве родитеља и тиме покажу да им је 
стало до цјелокупног психофизичког здравља дјеце и њихове добробити. 

Надамо се и вјерујемо да ће превагнути разум и љубав према дјеци, те да ће право на 
образовање остати загарантовано сваком дјетету без дискриминације по било ком основу. 

Удружење грађана „Родитељи ЗА права дјеце“ 

  

Говорници о теми „Изазови заштите психофизичког здравља дјеце“: 

▪ др Јована Стојковић специјалиста психијатрије (Србија) 

▪ адвокат Милина Дорић (Србија) 

▪ мр Јелена Сарафијан, УГ „Родитељи за права дjеце“ 

▪ Нада Гладовић, УГ „Лекари и родитељи за науку и етику“ (Србија) 

 

https://youtu.be/sgE04FBd5GY


 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Отворено писмо које смо упутили 

јавности и институцијама поводом 

усвајања овог Нацрта закона 

 

 

 

 

 

 

 

 

 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Наш допис број 19/2025 и Допис 

Министарства здравља као одговор 

(број: 11/08-500-623/25 од 11.10.2025. 

године). 

 

 

 

 

 

 

 

 











 

 

 

 

 

 

6. Одговор УГ Лекари и родитељи за 

науку и етику Институту за јавно 

здравство Републике Српске, поводом 

саопштења за јавност након одржане 

конференције за медије и стручног 

предавања на тему „Изазови заштите 

психофизичког здравља дјеце 

(медицински и правни аспект). 

 

 

 

 

 

 

 



28.10.2025  

Одговор Институту за јавно здравље Републике Српске о вакцинацији, 
вештачкој инвазивној методи за коју се тврди да је апсолутно безбедна 
и апсолутно ефикасна 

  

Уваженим представницима Института за јавно здравство Републике 
Српске и Министарства здравља и социјалне заштите Републике 
Српске, 

Прослеђујемо Вам одговор УГ Лекари и родитељи за науку и етику, на 
Саопштење Института за јавно здравство Републике Српске објављено 
поводом конференције и стручног предавања које је Удружење 
грађана Родитељи ЗА права дјеце“ организовало 25. октобра у 
Бањалуци. 

Као организатори, овом приликом желимо да изразимо жаљење што 
нисте одговорили на наш позив да делегирате представнике Ваших 
институција да присуствују конференцији за медије и овом значајном 
предавању, које није само стручног карактера, него је од значаја за 
ширу јавност Републике Српске. 
Наше Удружење жели да укаже на важност поштовања стандарда у 
медицини, етици и праву, а који су поткрепљени одговарајућим 
стручним, научним референцама и јавно провјерљивим 
информацијама званичних референтних институција. 
Сматрамо да је у стручном дијалогу институција и родитеља кључ 
истинске заштите дјеце и њиховог цјелокупног здравља. 
Позивамо Вас на сарадњу и стручну и аргументовану дискусију. 
Отворени смо за сваки вид сарадње и стојимо Вам на располагању за 
сваку врсту конструктивног дијалога. 

Снимак конференције и предавања можете погледати на нашој веб 
страници www.roditeljizapravadjece.org . 

За више информација, можете позвати на контакт телефон 065 715 553. 
У прилогу Вам достављамо и саопштење нашег удружења поводом 
одржане конференције и стручног предавања. 

Надамо се да ћете препознати нашу истинску бригу за очување 
здравља дјеце и свих чланова нашег друштва и намјеру да кроз дијалог 

https://roditeljizapravadjece.org/2025/10/28/
https://roditeljizapravadjece.org/saopstenje-o-odrzanoj-konferenciji-za-medije-i-strucnom-predavanju-izazovi-zastite-psihofizickog-zdravlja-djece
https://roditeljizapravadjece.org/


и размјену мишљења доносимо одлуке у најбољем интересу наше 
дјеце, а тиме и наше Републике Српске. 

С поштовањем, 
Удружење грађана „Родитељи ЗА права дјеце“ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

Одговор Институту за јавно здравље Републике Српске о 
вакцинацији, вештачкој инвазивној методи за коју се тврди да је 
апсолутно безбедна и апсолутно ефикасна!!! 

Истраживања и докази утврђују да је у питању флоскула којом се 
институције служе да на незаконит, немедицински и неетички начин 
приморавају грађане, пре свега децу, на контроверзну медицинску 
интервенцију. 

Поводом саопштења Института за јавно здравство Републике Српске 
објављеног након јавне расправе у Бањалуци на тему вештачке 
имунизације, које су поновили медији (Независне, РТРС, Магазин 
Бука, Бањалука портал, Мондо, и други медији) у којем се наводи да су 
„вакцине најсигурнија и најефикаснија превентивна мера у очувању 
здравља деце и заједнице“, неопходно је указати на чињенице које су 
наведене у документу „Састав и нежељена дејства 
вакцина“, доступном јавности на сајту УГ Лекари и родитељи за науку и 
етику. Све медицинске чињенице су преузете са званичних сајтова 
произвођача вештачких имунизационих средстава, као и из 
научних радова објављених у еминентним медицинским 
часописима. 

Саопштење Института садржи генерализовану тврдњу о „потпуној 
безбедности“ вакцина, што није у складу са званичним документима 
произвођача „Сажетак карактеристика лека – СКЛ“, које издају 
произвођачи вакцина у складу са међународним фармаколошким 
прописима. Ти документи, као и бројне студије, потврђују да не постоји 
ниједна медицинска интервенција без ризика, па самим тим ни 
вакцинација не може бити апсолутно безбедна. 

https://www.phi.rs.ba/index.php?view=clanak&id=3495
https://www.phi.rs.ba/index.php?view=clanak&id=3495
https://www.nezavisne.com/zivot-stil/zdravlje/Upozorenje-Instituta-zbog-nevakcinisanja-djece-Ozbiljan-rizik-od-pojave-iskorijenjenih-bolesti/934749
https://www.glassrpske.com/cir/novosti/drustvo/upozorenje-institut-vakcinisanje-djece/603031
http://6yka.com/bih/institut-za-javno-zdravstvo-republike-srpske-o-raspravi-na-temu-imunizacije-koja-je-odrzana-u-banjaluci/
http://6yka.com/bih/institut-za-javno-zdravstvo-republike-srpske-o-raspravi-na-temu-imunizacije-koja-je-odrzana-u-banjaluci/
https://www.banjaluka.com/drustvo/ozbiljan-rizik-upozorenje-instituta-zbog-nevakcinisanja-djece
https://mondo.ba/Info/Drustvo/amp/a1421816/pad-obuhvata-djece-mrp-vakcinom-u-republici-srpskoj-institut-za-javno-zdravstvo-upozorava-na-rizik.html
https://roditeljizapravadjece.org/wp-content/uploads/nezeljena-dejstva-vakcina-tabelarni-pregled.pdf
https://roditeljizapravadjece.org/wp-content/uploads/nezeljena-dejstva-vakcina-tabelarni-pregled.pdf
https://lrne.rs/roditelji-vazno-evo-sta-sve-sadrze-vakcine-koje-se-daju-nasoj-deci
https://lrne.rs/roditelji-vazno-evo-sta-sve-sadrze-vakcine-koje-se-daju-nasoj-deci


У СКЛ су наведени бројни нежељени ефекти, укључујући и озбиљне, 
који се могу јавити код примаоца вакцина. Према бази VigiAccess 
(СЗО), само за неке од вакцина пријављене су 6 милиона озбиљних 
реакција, укључујући и смртне исходе који се доводе у везу са 
применом вештачких имунизационих средстава. 

Примери нежељених дејстава наведених у званичним подацима 

♦ BCG вакцина (туберкулоза) – дисеминована BCG инфекција, 
остеитис, остеомијелитис, апсцес, супуративни лимфаденитис, 
келоидни ожиљци, анафилакса (46.293 пријављених нежељених 
реакција, 163 смртна случаја у вези са вакцином) 

♦ Euvax B (хепатитис B) – неуритиси, енцефалопатија, мијелитис, 
периферна неуропатија, оптички неуритис, парализа, погоршање 
мултипле склерозе (46.678 пријављених нежељених реакција, 67 
смртних случајева) 

♦ Pentaxim (дифтерија, тетанус, полио, Hib) – конвулзије, стања налик 
шоку, упоран неконтролисан плач, Гијен-Бареов синдром, брахијални 
неуритис (311.841 пријављених реакција, 2.336 смртних случајева, 
2.328 повезаних са аутизмом) 

♦ Synflorix (пнеумокок) – фебрилне конвулзије, Кавасакијев синдром, 
апнеја код превремено рођених беба, анафилактички шок (188.606 
пријављених реакција, 318 смртних случајева) 

♦ MMR вакцина (мале богиње, заушке, рубеола) – асептични 
менингитис, епилептични напади, запаљење мозга, оштећење очног 
нерва, глувоћа, Стивенс-Џонсонов синдром (311.841 пријављених 
реакција, 2.336 смртних случајева) 

Ови подаци нису део „алтернативних“ извора, већ потичу из 
званичних СКЛ, база СЗО, и научних публикација које су доступне 
на PubMed, NIH, WHO, и Drugs.com. 

Свака медицинска интервенција, посебно она која се примењује на 
здравим особама и децу, мора почивати на информисаном пристанку. 
Принудна вакцинација нарушава не само етичка начела медицинске 
праксе, већ и уставно право сваког грађанина на телесни интегритет. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/
https://www.who.int/
https://www.drugs.com/


Према чл. 13. Устава Републике Српске ,,Људско достојанство, 
тјелесни и духовни интегритет, човјекова приватност, лични и 
породични живот су неповредиви“ као и према члану 14. ,,Нико не 
смије бити подвргнут мучењу, свирепом, нехуманом или 
понижавајућем поступању или кажњавању. 

Забрањено је и кажњиво свако изнуђивање признања и изјава. 

Забрањено је на било ком лицу, без његовог пристанка, вршити 
медицинске и друге научне огледе.“ , дакле, нико не може бити 
изложен медицинском или научном огледу без свог слободно 
датог пристанка. Наметање вакцинације као обавезне, без 
индивидуалне процене ризика и користи, представља директно 
кршење овог уставног начела. 

Такође, произвођачи вакцина су правно заштићени од одговорности 
за нежељена дејства, што у пракси значи да се ризик у потпуности 
пребацује на грађане, док се системски укида право на накнаду штете. 

Друга флоскула је такозвани „колективни имунитет“. Овај фенoмен 
никада није потврђен као универзални научни принцип који би 
оправдао наметање обавезне вакцинације. Ради се о хипотези, а не о 
доктрини, која није подржана свеобухватним дугорочним студијама. 
Уколико једна теорија није недвосмислено доказана, она не може бити 
основ за прописивање обавезних мера над читавом популацијом, 
посебно ако оне нису нити безбедне, нити ефикасне. 

Подаци које је изнео Институт за јавно здравство Републике Српске 
делују једнострано и не одражавају све аспекте сложене и 
контриверзне теме, тј. вакцинације. Званични медицински документи 
сами по себи потврђују да постоје контраиндикације, ризици и 
озбиљна нежељена дејства, што значи да обавезна вакцинација није у 
складу са медицинском етиком, правом на информисан пристанак и 
уставним гаранцијама. 

Вакцинација може бити понуђена, детаљно и тачно образложена на 
начин да сваки појединац може да разуме, али никако наметнута. 

Лекари и институције имају дужност да информишу, а не да принуђују. 
Само добровољан, свестан и информисан избор грађана представља 
истинску заштиту здравља, појединца и заједнице. 



С поштовањем, 

ЛЕКАРИ И РОДИТЕЉИ ЗА НАУКУ И ЕТИКУ 
lekariiroditelji@gmail.com 

 



 

 

 

 

 

 

 

7. Одлуку Апелационог суда у Нишу 

којом је пресуђено да је ускраћивање 

права на предшколско образовање 

невакцинисаној дјеци акт 

дискриминације. 
 



Peny6nKa Cpônja 
AIIEJAIHOH CYN Y HHIIY 

8 Tx 3899/24 

(09.09.2025. ronuHe 
H H In 

y MME HAPOJA 

IIPUMILLU) 
29. 09. 2025 

AIIEJIA\HOHW CYN Y HHIY, y Behy cactaBJbeHOM O1 Cynuja: 3opaue CTOHh, 
npenceNHHKa Beha, HeBeHe BJiarojeBuh u JereHe MrbaTOBHh Ilejuuh, 4naHOBa Beha, y 
npasHoj CTBapH ManoNeTHHX TyKHnana AHIpujare CrepaHOBHh H He6ojue Cre¢aHOBH'a, 
oboje H3 Coko6aHe, YHjH je 3akoHCKH 3acTyIAMK OTan HOBHua CreaHoOBHh, KOJe 3acTyTa 
Mapujana CyHajko, anBOKaT H3 HoBOr Cana, npoTHB TyXeHe IIpenuKoICKe ycTaHOBe 
"EyIKO" CoKo6aba, KOjy 3acryna OIITHHCKO npaBoQpaHHIaITB0, panu yTBPheba IOBPe+e 
npana THHOCTH H AHCKpuMMHaLHje, BpenHOCT cnopa 9.000,00 MHapa, onyuyjyhu o KarQu 
ManoneTHHx TyKMJIaIa HgjasseHoj poTHB npecyne Buer cyna y Huuy 24T1 Qp. 293/23 on 
13.05.2024.ronHHe, Ha ceXHHILH Beha oxpxanoj naua 09.09.2025.ronHHe, nOHeO je 

IIP EC yVIY 

y 

IPEMHAYYJE CE npecyna Bumer cyna y Huuuy 24II Qp. 293/23 
13.05.2024.ronHHe TaKO la cana rIaCH: 

W3BPIlIHJla 

yTBPBYJE CE na je TyxeHa IIpenWKONCKa ycraHOBa "ByuKo' COKOõaBa 

06aBeurreheM 6poj 031-746/1-2 on 14.09.2021.ronHHe noBpennIa npaso HHOCTH 
MaioieTHHX TYKHJIAla Tako ITO Je HM je yCkpaTHJIa npaBo Ha IipHIipeMHO ipeIIKOICKO 
oopa3oBabe H H3BPIHJIa akT IHCKPHMHHAlHJe nO 0CHOBY 3IpaBCTBeHOr cTab� 

BakLHHaIHOr CTaTyca TyKHJIAI[a. 

ObABE3YJECE TVKeHa 1a MaJIoJIeTHHM TYKHOHMa, Ha HMe TpOLIKOBA IIOCTYILKa 

HCILJIaTH H3H0c oI 379.850.00 IHHapa ca 3akoHCKOM 3aTeBHOM KaMaTOM IIO4eB O 

M3BPIWHOCTH I0 KOHaYHe HcJIaTe, y poky o4 1 NaHa ol MaHa ipujeMa ipecyne. 

Tipecy1OM Buuuer cyla y HMy 24IT Qp. 293/23 on 13.05.2024.roHHe, craBOM IIpBHM 

H3peke, 0Ib4JeH je TyxeHn 3axTeB KOjHM Cy MaJIOJIETHH TyKHOL;H TpaxuJIH 1a ce yTBpA4 

Aa je TykeHa IIOBpeJMJIa upaBo JIHHHOCTH o6aBeurTerbeM opoj 031-746/1-2 ON 
14.09.Z021.ro/[4HHe, TaKO UITO je TyKHOIHMA yCKpaTHJl� ipaBo Ha ipHnpeMHO IpeMkoICKO 

akT HCKpHMHllaiuje IO 0CHOBY 3paBcTBeHOr CTabå 

bakuAHaiHOr cTaryca TyKHJIaua. JlpyrHM CTABOM H3peKe o0aBe3aHH Cy ManoJieTHH TYKHOUA 



na TVKCHOj Ha HMe T|)oMKOR locTyUKa COMB)apio HCIUTATe MBHOC J[O 187.875.00 \MHapa, 

ca 3akoHCKOM 3aTe3HOM KaMaTOM 1104CB on HRDIIIOCTH JO KOHAHe HCrIJTaTe. 

IponR HarCNCHC ipecye MaoneTHH VKHOU Cy wzjaBMIIH KAIOy, W3 CBMX 3aKOHCKHX 
pasora. ca peNOOM 1a yyroCTeneHH Cyn mecyIy Hpeunan H ycBoju TyxoeHH 3axtes. 

licnnTvjhu pBOCTenCHy ipecyny, v CMHCIHy JI. 386 3akoHa o frapHMYHOM 
InocTVIK\. DVTOCTeCHH CV)\ JC HamaO Na je auI6a MaJIOJIETHHX TYKHJIa[a OCHOBaHa. 

lIpBoCTenCHa npecyla HCMa OnTHe toBpeJle IapHuYHOr fioCryIIKa u3 4JI. 374 CT. 2 Tay. 1. 2.3. S. 7 H 9 31111. Ha koje PyToCTeneHH CVJI la3H IO CJIY>KbeHoj IyKHOCTH. MehyTHM, Ha 
npasHH0 TBpheHO 4HHCHHYHO CTaHe npBOCTerieHH cyji je IIOrpeiiIHO IpMMeHHO MarepujanHO ipaBO. 

IlpeMa VTBpþeHOM YHH©HHYHOM CTaHy, 3akoHCKH 3acTyIIHHK MaJIOJIETHHX TYKHJaIla noJHEO je 3axTeB 3a yIIHC KON TYKeHe, pau noxahaba npHnpeMHOT IIpeIIKOJICKOr iporpaMa H V3 3axTeB npenao ynyT H IeBeT H3BIMeITaja IKapa cIneLLHjaJIHCTa. TykeHa ce 01.09.2021.roFHHe oópaTHJIa 3acTYIIHHKy TyKHJJana HaBonehu na je noTpeôHO a IIopeI VII\Ta 3a BpTHh KOJH Cy IOCTABHJIH, I0CTaBe H KapToH BaKIHHaLHje kako PH ce yTBPIHJIO 1a CV Nela BakIHHHCaHa H HTHpaJIa oIpenoe 4JI. 32 CT.3 Tau.1 3akOHa a CTaHOBHHIIITBa oM 3apa3HHX 00JIECTH H 0baBeIIITeHe MHHHCTapcTBa ipoCBeTe, HayKe 
O 3aIITHTM 

TeXHOIOIIKOT pa3BOja ON l6.04.2021. roIHHe InpeMa KOMe, YKOJIHKO ce H3 IIOTBPIe H3aopaHOr JeKapa oJHOCHO CTPyYHOr THMa HaIJIeKHe 31paBCTBeHe ycTaHOBe yTBpAH 1a IeTe HHJe y CKTaIy ca oIrOBapajyhuM IIponHCHMa H3 O61acTH 3/paBJba BaKLAHHCaHO, 0CHM y cJIyYajy KOHTpaHHIHKaHje 3a pHMeHy BaKI;HHe, Tpe0a 1a obaBecTH ponuTeJbe 1a neTETY He MOKe ÕMTH IO3BOJbEH 6opaBaK y IIpeiKOICKOj yCraHOBH, OIHOCHO KOJIEKTHBY 10 TpeHyTKa noNHOMeHa oNroBapajyhe noTBPAe H3aQpaHOr neMjarpa KojOM ce IOKa3yje BaKIHaHH CTaTyc 1eTETa. IlyHoMO'HMK 3akOHCKOr 3acTyIIHHKa TyKHJIATa 10CTaBHO je IOIHecak TyKeHOj 01.09.2021. roNHHe na cy y CKJany ca YcTaBOM H 3aKOHOM A0CTaBHJIH CBy nOTpeÓHy 10KYMeHTaHjy. TykeHa je 14.09.2021. oNMHe, 3acTyIIHHKy TYKHNAla 10CTaBHJIa ObaBeITeHe Ma cy y CKJIany ca yI. 23 H yI.24 3akoHa o IIpeIIKOJICKOM BacIHTABy obaBecTHJIH OIIUTHHCKy yupaBy CoKO0aba na ponuTeJBH HHCy 10CTaBAJH IOTPeOHY 1OKYMeHTa\HJy 3a y1iHC, a HaKOH IITO cy o TOMe o0aBeIITeHH. OMLIITHHCKa ynpaBa je noTOM 24.09.2021. rONMHe IIOIHeJIa 3axTeB 
3akoHCKOr 3acTyIHAKa TyKHJlaua. 3akOHCKH 3acTyIIHHK TyKHJIaNa ce oopaTHO ipHTYKOOM 

3a nOKpeTabe IIpekpiuajHOr IoCTYIKa npoTHB 
Ha pai TyxeHe, MMHHCTapcTBy ipocBeTe, HayKe H TeXHOJIOIIKOr pasBOja M ipocBerHH MHCIIEKTOP Je OeHnola ce HHCy CTeKJIH VCJHOBH 3a IOKpETaHe HHCIneKUHJCKOT HaN30pa H3 pa3iiorà HeHaIJIEKHOCTH jep pa3maTDaHe OKaRa o 3/paBÇTBOHOM IIperNCAY 3a yiHc Y IIpeukOJICKY yCTaHOBy CIla/la y HajuiexHÌCr 3IDaBgTBeHe HHCneKUHje. OBO MHHHCTapCTBO je ipuTyKoy ipocJieMJIO MuHHCTapcTBy 3APaBJba 27.09.2021. roAHHe. 3actylHAK 
rONMHe, 3aXTeB 3a 1j0KPCTaBe iipekpiliajHOT IIOCTYIKa 17.02.2022. rOAHHe H TyKOy VupaBHOM 

TyKMJJaIa je yinyTHO ipHTyxóy 3arTWTHHKy rpahana yeMepeny uporHa TyxeHe 14.02.2022. 
cyly 08.03.2022. T0)IMHe. 

SaiirTHTHHK Ipahana ie AOHeO 3akJby4ak KojHNM je oNÖauo ipHTyKOy 3acTylHMKa TyKMJala. MaioJIeTM TyKHolk y 07.03.2022. TOAMHe yuHcaHH y IipuipeMHO JIpejuIKOJICKH uporpaM K0 eHe M 3aKOHCKOM 3aCTylHHKy TyRHDlala IOCTaBJLEHa Cy \Ba iipMMepKa 3a 3akJLyyell,e yroBopa H 3aXTOB Aa ce A0CTaBH AOKa3 o 31paBCTBEHOM iperiejAy IeTeTa M3)laor onaHe H3aópaHOr JIeKapa ca loTIIHcaHHM yroBopHMa. MHHHCTapCTBO IIpOCBETe, H:Vce H TeXHOJOUIKOr pa3Boja o0aBeCTHJIO Je 

2 

nyHOM 

OMOhHHKa 3.2022, ron 

IHKa Mai 

1OCTaBJBeH 
OCHOBHY 

acrve 



HHapa, 
mUOMOhHHKa Mal. TyKHMalla Aa je nsbdHpeHH MHCHeKI;MjCKH HaI30p TVKeHe 00 03 2022. roNHHe H Ma je yTBpheHo edmal. ena yiiMcana KOJI TYKeHe o qeMy je IOCTaBJbEH IOKa3 bHXOBOM 3akOHCKOM 3aCTYNHMKY. MaIONETHM TyKMOIM Cy yrHcaHH y OCHOBHY MKONy MnrponoMT Muxauo"y CoKo6ahu 3a IIKKONCKy 2022-2023. BaKOHCKH 22cTVIHHK TVKeHe je y CBOM Cactyaby BPAMO a je ca 3aKOHCKHM 3acTyIHMKOM YUJaua BoheH pazroBop 1a My je ykasi a je iiOHeTa HeorryHa JoKyMeHTaItMja 3a vUHc iep HHjC N0CTaBÞEH KapTOH O BakinnanjH, HWTH /e tocraBJHeH WBBerraj sTeKapa jla nocToje KOHTpaRRNAKannje 3a onpcheny BakIIHajy u 1a ynnc HHCy MOTJIM JIa w3Bpie 1OK ce He NocTaBH IOTINYHa NOKYMEHTalnja jeP Je To y CKJ1aJ1y ca [IpaBMJIHMKOM H CraryTOM veTaHOBe peBHheHO Je SakOHOM 0 penIKOJNCKOM 06pa3OBaby H BacriwTaby. HanoMeHVO je na cy ynHCaNH H APyTY 1Cly koa HHCy BaKIMHMcaHa astH Cy Ta IeIla MMaJta vpeIHY MeNHI\HHCKY 10KyMeHTA\A)Y Ca ipenopykoM IIeMjarpa na ce H3 oipeheHnx 3)aBCTBCHHN pa3NOTa He BpiH HMYHW3aH}a. 3a kOHKpeTaH cIIyYaj 3arTWTHHK rpahaHa je vCMeHO H HeBBaHHYHO IipenopyunO a Ce H3BPIH ynuC Ieue au 1a ce He 03BOJIH 00paBak 300r yera cv OBBANH 3akOHCKOT 3acTyMHHKa TyKHJIaua na 3akJbyYe yroBop 3a frOxahabe IIpenIKOJCKE HaCTaBeonline a yiiHc ele cy H3BpuHJIH. PowTeJbH HHCy IIOIHOCHIIH HOBH 3axTeB 3a ynuc 1eue y ipenIKONCKY yCTaHOBy HHTH 1OnaTHY IOKYMeHTa[u]y. 

TIpBOCTeneHH Cyn je 3aKJbyYHO 1a TyKEHa HHie ManoneTHHM TyKHOIHMa fiOBpeMJ1a IIpaBo JIHTHOCTH yCKpahMBabeM ipaBa Ha ipunpeMHO IpenIKOJICKO 0ópasoBAbe H 1a cIoPHHM O6aBeirTeHeM HMje H3BPIuEH aKT IHCKPHMHHauuje. CBoj 3akJbyyak 3acHHBa Ha TOMe 1a HM Je oipaB1aHO yCKpaheH ynuc oy1y'u 1a HHCy BaKI;HHHCaHH, 1a 3aKOHCKOM 3acTyTIHHKY MaJIOJIeTHHX TyKHJIAa HHÊe MOrJIO 0CTaTH HeITOBHaTO Na IOKa3 o BakLHHaiujm ipencTaBJba obaBe3Hy 1oKyMeHTaIHJy 3a yIiuc y pejuKOJICKÝ yCTaHOBY H Na 3Ñor TOra Hehe QuTH A03BOJbeH, a 1a je TykeHa nocTYIHJJa y CKJIaIy ca 3akOHOM Kana je TpaKHIa OBaj 1OKas IIpHIHKOM YIIHca. 3akJbyyak cyna je n 1a jé TyKeHa ITHTehH ycTaBHO IpaBo Ha 3aliITHTY 31paBJba BeJIHKOr opoja nele, MOpaJia yckpatHTH IpaBO BOje iene Ha ipeIIKOJICKO 0bpasoBAbe, IIpH MHeHHIH 1a je HeBaKIHHHCaHH CTaTYC TôKHJIaua IOCJIENMa HCKJbYyHBO OIYKe BHXOBHX poHTeJba 3a KojH CTaryc HeMa nOTBPIE O IOCTOjaby KOHTpaHHIHKalHje. 
Ha npaBHJIHO YTBpheHO YHBEHHYHO CTAHe npBOCTerieHH CyI je norpeHO IPHMeHHO MarepujaTHO IpaBo, 360r yera je mpecyna Mopaia oMTH IpeHHayeHa. 

IIpeMa yI. 21 cT. 3 ycraBa PeyQMKe Cpouje n 4JI. 14 KoHBeHLHje 3a 3auuTHTY JbyICKHX IpaBa u OCHOBHHX CIO601a y Be3H 4JI. 1 llporoKOJa ópoj 1 y3 KOHBeHLH)y, 3aQpabeHa je CBaKa IHCKpHMMHaMja, HeNOcpenHa HJIH IOcpeNHa, IIO PHJIO KOM OCHOBY. 

OxpenooOM 4JI. 2 cT. I Tay. 1 3akoHa o 3aópaHH HCKPHMHHallHje npoIHcaHO je Ma M3pasH "IHCKPHMMHaMja" M "HCKpUMMHaTopcKo IOCTYIlabe" 03Ha4aBajy CBako HeOipaBlaHO ipaBJbeHe pasJIMKe HJIH HejeJHaKo noCTYITIalbe, oFHOCHO IpOIyIITabe (HCKJby4HBAHbe, orpaHy4aBaHe HJIH laBaHe IIpBeHCTBa), y oHOCy Ha JIHI|a HJIH TpyIe Kao H Ha JiaHOBe bHXOBHX IIOPoMIIa, MJIH HHMa OJIHCKa JIMIa, Ha oTBOpeH HJIH IIpHKPHBeH HaHH, a Koju ce 3aCHMBa Ha pacH, 60j4 KOKe, IpeMa, ApkaBJbàHCTBY, HaluOHaJIHOj IpunalHocTH HH eTHHYKOM IIopeKJIY, je3MKY, BepCKHM HJIH IIOMHTHYKHM yoehebHMa, iOJ1y, poy, poHoM HIeHTHTeTy, ceKCyaulHoj opujeHTa1uju, 0JHMM KapakTepHCTHKaMa, HHBOOM ipAXONA, MMOBHOM CTaHy, poheny, reHeTCKHM OcobeHoCTHMa, 3paBcTBeHOM CTaby, HHBAJlHWTETy opaHOM H Iop0J4HOM CTarycy, ocyhuBaHOCTH, cTapocHOM M00y, H3IIey, laHeTBy y IOIHTH4KHM, CHHJIHKaJIHHM M DyrHM opraHHBanmjaMa H pyrHM CTBaPHAM, OAHOCHO 
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ipeTIIOCTaBJbEHHM JIH4HHM CBOjCTBHMa (V IaCM TeKCTY: JIHYHa CBOjCTBa). IlpeMa oipen6 4J1. 5 HCTOr 3akoHa, o6M|H AHCKpHMMHaHie cy HeIIOcpe/Ha H 1OcpeIHa MHCKpAMMHaLMja, Kão H OBpeNa Hayena jeHaKHX npaBa n o63e3a. II03MBabe Ha 0JoBoiHOCT, YIpyKHBabe pau BpICbà \HCKpHMMHalHje, rOBOp MpxHe u y3HCMHpaBarbe M IIOHMKaBajyhe riocTYTiabe. HenocpeHa NHCKpHMHHalHja noCTOjH ako ce JHLe HJIH IpyIna JIHLa, 300r berOBOr oHOCHO BHXOBOT HYHOT CBOJCTBa y HeTOj HJIH cIHYHOi CHTyauuju, 6MJIO KOJM akTOM, paltbOM MIIH iponyITabEM, CTaBJbajy HJH Cy cTaBJbeHH V HenOBOJbHH)H IOJIOKaj, HJIH PM MOrIH PHTH CTaBJbCHH y HenoBOJBHHjH IIOJ10Kaj (4J1. 6 3aKOHa), a nOcpeHa IMCKpAMHHaI[Hja IIOCTOJH ako Ce He HJIH pya HI;a, 30or HeroBOr oH0CHO HHXOBOT JIHYHOT CBOJCTB, cTaBJba y HenOBOJBHHJH IOJOKA] aKTOM, paFBOM HJIH IDOIYITAHeM KOje je ipHBHIHO 3aCHOBAHO Ha Hayeiy jeNHAKOCTH H 3aQpaHe \HCKPHMHHaUHje, ocHM ako je TO OIpaBiaHO 3aKOHMTHM \HJbEM, a cpencTBA 3a IiOCTH3AHe TOr HJba Cy IipHMepeHa H HyKHa (4JI. 7 3akoHa). 
TlpeMa 4JI. 19 CT. 1 H CT.2 HaBeIeHor 3akOHa CBaKo HMa IpaBo Ha ipejiIKOJICKO, OCHOBHO, cpeNbe H BHCOKO O6pa3OBabe H CTpyYHO OCIOco0JbaBaHe IIOI jeHaKHM yCIOBHMa, y CKJIaIy ca 3aKOHOM. 3aQpaeHO je JIHIY HJIH TpynH JIHUa Ha oCHOBy BHXOBOr JIHYHOr CBOJCTBa, oTeKaTH HIH OHeMOryhuTH yIHC y BacnHTHO-00pa3OBHY yCTaHOBy, HJIH HCKJBYyHTH HX H3 OBHX ycTaHOBa, OTeKaTH HIH yCKpaTHTH MOryhHOCT IPaheba HacTaBe H yyemha y IpyTHM BacIIHTHHM, OIHOCHO oopasoBHHM aKTHBHOCTHMa, paBpCTaBaTH yYeHHKe IIO JIHHOM CBOJCTBy, 3J10CTaBJbaTH HX H Ha Apyru HaYMH HeOIIpaBIaHO ipaBuTH pasJiHKy H HejeHaKO n0CTYIIaTH IIpeMa BHMa. 

ManoneTHH TyKHOUH Cy TyKPOM y oBOM CIopy TpaKHJIH yTBphee AuCKpHMMHauHje Jep CMaTpajy 1a cy ucKpHMHHHcaHH IIO oCÁOBy 31paBcTBeHOr CTaba - BakILHHaIHOr cTaryca H TO IOceOHO THMe IITO Cy y IIOCTYIIKY yIlkCa y ipeIIKOJICKy ycTaHOBY HepaBHOipaBHO TpeTHpaHH, YHMe je TyxeHa OHeMoryhuia bHXOBO OQaBe3HO npepTkoICKO 00pasoBabe. M3 HHHeHHYHOr yTBpheba ipou3HJIa3H 1a je 3akoHCKH 3acTYIIHHK MaJIoJIETHHX TYKHJIALa OIHEO 3axTeB 3a HHXOB YIIHC KOI TYKeHe, paIH IOxahaba ipuIIpeMHOr npenuIKOJICKOT Iporpama H y3 3axTeB npenao yiyT H 1eBeT H3BeIITaja iekapa ciiejaTHCTa0 3IpaBCTBeHOM nperneny MaioJIeTHHX TyKHJIALa H BHXOBO MHIIJbEHe na cy CiOcobHH 3a IOJ1a3ak y ipexIIKOJICKy ycTaHOBy. YnnC HHje I03BOJbeH jep je, no MHIIJBEBy TyKeHe, I0JHeTa HenOTIIYHa NOKYMeHTaLHja 3a yiHc HMajyhu y BHIY na HHje IOCTaBJbeH KapTOH O BaKHHaLHjH nele, HHTH Je 10CTaBJbeH 3BeLITaj JIeKapa na nocTOJe KOHTpaMHIHKaLHje 3a oupeheHy BaKHHaHjy. 

Tlo HaJlaKEHy ApyrocTeneHOr cyna MaIOJIETHH TYKHOIH cy yuHHHJIH BepoBaTHHM 1a cy 300r CBOr BaKI\HHaIHOr cTaTyca ( KOje y CMHCIy 4I. 2 3akOHa o 3aópaHH AHCKPHMHHaLAje 
ipencTaBJba JIHYHO CBOJCTBO ) IIpeTpIneH IHCKPHMHHalHJy ipIHKOM yiHca y 
ipeFiKOJICKY yCTaHOBy H IOKagaJiH 1a je TVxeHa ipeMa BHMa He3akoHHTO IIOCTYIlaia, 300r 
4era cy HejelHako TpeTHpaHu y oIHOCy Ha npyry neuy Koja cy nONHeNa 3axTeB 3a yIlHc y 
ipenuKOJICKY yCTaHOBy. 

HauMe, ycJiOBH 3a yIiHC Meue y peKOJICKy ycTaHOBY, Kao H 0opaBak Aele paH 
1Oxahaba ipeuIKOJICKOT iporpama perynHcaHy cy 3akoHOM O ipexuKoJICKOM OopasoBalby H 
BaciiwTasy, SakoHOM O OCHOBAMa cHCTeMa oÑpa3onaba H BacHraba, 3akoHOM O 3aLuTHTH 
CTaHOBHMILTBa oJ1 34pas1nx 6o1ecTH, CTarvIOM IpeunKOJNCKe ycraHoBe, IlpasHJIHHM O 
6JIHXAM ycJIOBMMa y ipeIKOJICKOj ycTaHOBH H llpaBuJIHHKOM Ieue o yilHcy 1eue y 
ipenuuKOJICKY yCTaHoBy. 

4 

HaBe 

HujenaH cTaHOBY nOTBPIO 
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TBa). 1IpeMa oupenon a 1HCKpHMHHALLHja, 

CT. YIpyxHBABe 

HLH K 10CTYlaBe. oTHOCHO 
JuieuaH 01 HaBeIEHHX 3akOHCKMA p He yCJTOBJbaBa yrruC JIeIe y IIpeIIIKOJICKy 

NeTETa. Tauno je Jta vCTaHOBY IIOTBPIOM 0 BaKIlHHaHOM CTaTycy 
je HMyHH3aI(Hja Jnene yer V2DaeTa o6aBe3Ha ipeBeHTHBHa Mepd, KOja ce cipOBOJ[H y jaBHOM HHTepecy ( ocHM 

on KoiuX je OHa H3 3paBCTBeHHX P3Ja KOHTpaHHJIHKOBaHa ). Ba o6aBeza, cars1aCHo 
oueIY o jeHakocTH CBHX ipeN 3akOHOM, O)oCH Ce Ha CBe KojH cy HhOM o6VX BaheHH, 30or 
uera ce OHaj KO ONÓJe HMyHH3a]y He MO CMaTpaTH uCKpHMHHHCaHHM y oJIHOCY Ha 

OHOra KO Ce toBprao T0j O0aBC3M. Jep oHH HHey y McToj HJIM CJIHHHOj curyatvjn. Mehyrum, 
3aKOHCKHM OPCN6aMa o 00aBe3HOJ HMYHH3alnj He 3aQpabyje ce yrinc erte y rpeJuIKOJICKy 
veTaHOBY Beh ce OopaBak 1eIe y ipeikoJTCKMM ycTaHOBaMa, IIIKOJTaMa H yCTaHOBaMa 3a 
CMeuuraj nele 6e3 poWTeJBCKOT cTapalba yciOBJbaBa HMyHH3ar1ujoM Ip¡rMB oIpeheHHX 
607eeTH. Takohe Hy CKaly ca iiponkcHMa KojäMa ce 6J1HKe OIpehyiy ycsiOBH 3a yIIHC IeIIe y 
nperuKOTCKY yeraHOBY, nOTBPna o BakiluHalHj4 Aene je HeouxOJHa caMo pa1u noxahasa 
npeMKOJICKOr oópasoBAba, OHoCHO 0opasKa AeIe y KOJIeKTHBY aH HHje npejBuheHa Kao 
yenOB 3a yIHc. lIpHTOM, ZOTHCH H ipenopyke MuHHCTapcTaBa Ha Koje ce nosHBa TykeHa 
TaKohe ynyhyjy Ha To Aa je 6opanak Meue y ipeAUKOJICKOj ycraHOBM ycIOBJLCH IOCTaB.JbaseM 
InOTBPIE o H3BPIeHOj HMYHH3aLHjH. 

llo HaiaKeBy IpyTOCTEIEHOr cyna y c1yvajy HenocTaBJbaba HCTe, ycKpahHBabe 
6opaBka y IipeAIKOICKOj yCTaHOBH PHIO Qu oipaBIaHO H TaNa ce yckpahHBake He OH MOrTO 
NOBeCTH y Besy ca NHCKPHMHHaIHjOM y norieny npaa Ha o6pazoBase, uITO HHje KOHpeTaH 
CIy9aj HMajyhu y BHIY 1a y KOHKpETHOj cHTyauHjH ynuc y IpexuKOICKy ycraHOBy HMje 
H3BPIIeH 360r HeIOCTaBJbaba noTBPIe. 

Y KOHTeKCTY HaBeICHOT, a nonazehu on npaBa CBaKor Ha mpeAuKOJICKo o6pazoBABe IIOI 
jeTHAKHM ycHOBMMa, IO HanakeBy pyrocrenEHoF cyna TyKHOLHMa je TO npaBo yCKpa'eno 
360r BHXOBOr JIHYHOr CBOjcTBa, 31paBcTBeHOr cTaba - BaKHHaJTHOr CTaTyca, Ha KojH HaYHH je 
TyKeHa nOBpeNHla BHXOBO YeraBOM 3ajeMYEHO IIpaBO Ha oðpasoBabe 3Ñor 4era ocHOBAHO 
Tpake y OBOM CIopy 1a ce yTBpIH 1a cy IHCKPHMHHHCaHH. 

MaKie, npu HBeHHUH 1a noTBPNa o BakILHHATHOM CTaTycy He IpexcTaBJba o6ase3Hy 
nOKYMeHTaIHjy 3a ynuc y npexKOICKY ycTaHOBy, Hanpen oIHcaHe panbe TyxeHe 
IIpeNCTaBJbajy aKT IHCKPHMHHALHje n O6aBeITeHeM Qpoj 031-746/1-2 on 14.09.2021.roHHe 
je HeonpaB+aHo HanpasJbeHa passMka ManoIeTHHX TyKHJIala y oHOCy Ha ocTaJty 1euy H 
HeonpasiaHO je yCKpaheH ynHC y ipeIKONCKY YCTaHOEY, 3Ñor yera je ipecyna Mopana õuTH 
ipeHHaieHa y ipBOM CTaBy H3peke H 3Qor yera je oIyYeHO Kao y H3peH OBe ipecyne. 

C o634poM Ha TO Aa je npBocTeneHa npecyna npeMHAICHA, upyrocTeneHH CYA je y 
CKI�Iy ca oupen6OM 4I. 165 cT. 2, Kao H npHMeHOM YJI. 153 n 154 31111, npeHHaHo H 
OIJTYKy o napHH9HMM TPOHIKOBHMa caupxaHy y ApyroM craBy u3peKe. 

MaioneTHH TYKHOIH cy HMaIH n0TpeHe TpoIKOBe 3a Bohebe oBe napHHue, oJHOCHO 
3a 3acTynabe oI CTpaHe aFBOKaTra u TO: 3a cacTaB Tyxõe y H3HOCy on 24.750,00 HHapa, 3a 
neT oupXaHHX poynurTa y n3Hocy on no 24.750,00 MMHapa, 3a Be KanÕe no 49.500,00 
MHapa, ( ca yBehaBeM O1 50% Ha HMe 3actynaba upyror JHua ), Kao H Ha HMe CynCKe TaKce 
3a Tyxoy 1.900,00, cyncKE TaKce sa npsocTreneHy ipecy1y 1.900,00 AHHapa n cynCKe TraKce 
3a KaJiOy io 1.900,00 IHHapa, 36or yera je obaBe3aHa TyKeHa 1a HM HCILJIaTH YKYilat HStoC 
O 379.850,00 MHapa. Ha oBai H3Hoc TDOIIKOBa MaJioJlETHHM TYKHOI|HMa ipulaNa ipaBo 

Ha 3akoHcKy 3aresHy kamary cxoJHO HJ. 277 3akoua o o6JHraunOHHM oNHOCHMa. 
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MaioneTHHM TYKHO|HMa HHcy ipu3HaTH TPOIKOBH Ha HMe cacTaBa 

Vo.03.20Z2. roNHe HMajyhu y BHJIy Jla ce v ueroM H3jaubaBajy Ha HaBoNe TyKeHe. lakohe. 
HHCY pH3HaTH TpOIKOBH cacTaka oBeeen ou 05.09.2022. roMHe H 01 19.08.2022 

TOHHe y kOJC cy NOCTABJÞeHH 10Ka3H 110 HaOry Cyla jep cy y bHMa HCTakHyTh HasoH koje 
J yHOMONHHK TYKHNaila MOTao la HcTaKHe Ha poyHITHMa 3a rilaBHy paciipdBy 1la ce He 
panH o HyXHHM 1TpoIKOBHMa Koju 6n onpaB1aJIH IOCyhebe HcTHX. 

TOpe Tora, HHCy HM IIpH3HaTH TDOuIKORH JIDeBO3a aIBOKaTa conCTBeHHM BO3MJIOM. 
anMe TatHo je Aa je crpaHKa cHo6OHa v H36opy alBoKara H na MOKe aHraKOBATH 

aBOKTa H BaH ceHIITa cya, MehvTHM. o oueHH JIDVrocTerneHOr Cy1a, IIOCeOHa HakKHala 
Sa iyTHe TpoIIKOBE (Kana cy TyXHOIH MorHH aHraxoBaTH aBOKaTa 3 MeCTa y KOMe Ce 
HanasH CeNHIITe cyna), HHje HyxaH TDOUuaK KOjH IIpuiana aFBOKaTy aHTaKOBahOM ceIHITa cyja, 300T 4era HcTH HHCy Iipu3HaTH. 

IIONHeCKa on 

CXONHO0 HaBeNeHOM, IIpHMeHOM OIpene I. 394 cT.1 Tay.4 3IIII oJIyYeHO je Kao y H3pelH OBe Ipecy1e. 

AIIEJIAIHOHM CYI Y HMIIY, naHa 09.09.2025. roxHHe, 8 Tx óp.3899/24 

IIpenceIHHK Beha - cynuja 

TayHocT upénnca noTBphyje 
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Bopuua CromHh,c.p. 

VnpaBrres cyncke mmcapHnne 
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