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OPASNOSTI I RIZICI OD BIOLOSKIH AGENASA
U ZIVOTNOJ I RADNOJ SREDINI

Jovica Jovanovié¢*1.2, Milica Jovanovié¢l.2

1Zavod za zdravstvenu zastitu radnika Nis
2Medicinski fakultet Nis

REZIME

Bioloski agensi su bakterije, virusi, gljivice, paraziti i njihovi toksini.
Izazivaju posledice po zdravlje ljudi, pocevsi od alergijskih reakcija do
ozbiljnih bolesti, profesionalnih oboljenja i smrti. Za njihov Zivot i razm-
nozavanje, voda, zemljiSte, vazduh i biljke pogodno su staniSte. Bioloski
agensi razmnozavaju se brzo, ali, u pocetku, neprimeceno. Visokorizicne
bakterijske pretnje su antraks, kuga, tularemija, dok su visokorizicne
virusne pretnje korona virus, male boginje i virus evole. Rizici i pretnje
najcesce se povezuju sa namernim oslobadanjem ovih agenasa, ali
mogu biti i rezultat akcidentalnog Sirenja u radnoj i zivotnoj sredini.
Kako bi se ljudi zastitili od bioloskih agenasa moraju se postovati mere
bioloske sigurnosti. Veliki preventivni znacaj u borbi protiv infektivnih
oboljenja imaju poboljSanje opstih uslova Zivota, posebno higijensko-
sanitarnih, razvoj medicine i zdravstva, kao i medunarodna saradnja
koja ima klju¢nu ulogu u efikasnom nadzoru nad zaraznim bolestima.
Savremena medicinsko tehnicka sredstva omogucéavaju razvoj novih
metodoloskih pristupa i organizacije borbe protiv najmasowvnijih zaraznih
bolesti. Vakcine, antibiotici i tehnicka sredstva zaStite odlicne su pre-
ventivne mere, pored kontrolisanja ishrane, snabdevanja zdravstveno
ispravnom vodom za pice i organizovanog sistema mera licne i kolek-
tivne bezbednosti. U borbi protiv zaraznih bolesti moraju da ucestvuju
svi, pocev od pojedinaca, preko nadleznih institucija, do kompletnog
drzavnog aparata. Zdravlje zavisi od svih subjekata drustva, pojedi-
nacnih i kolektivnih mera zastite. Ne postoji zdravstvena bezbednost
pojedinaca bez zdravstvene bezbednosti zajednice kojoj on pripada.

Kljucne reci: Bioloski agens, profesionalne bolesti, rizik, prevencija,
radna sredina, Zivotna sredina

UvoD

Bioloske opasnosti (biohazardi) predstavljaju izazove za sve struc-
njake za zdravlje i bezbednost na radu. Mnoge i razlic¢ite bioloske opas-
nosti mogu nastati tokom izlaganja mikroorganizmima ili supstancama

*drjovicajovanovic@yahoo.com
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koje se srecu na radnom mestu ili u Zivotnoj srtedini i ugrozavaju ljudsko
zdravlje. Samo u 21. veku zabeleZeno je oko 60 epidemija, od kojih su se
neke ponavljale vise puta (denga, kolera), u raznim delovima sveta, a
neke su bile i globalne. Koris¢enje bioloskih agenasa potice jos iz davnina,
jos iz perioda Skita iz Cetvrtog veka pre nove ere. Skiti su u borbi koristili
strele natopljene krvlju obolelih i umrlih od zaraznih bolesti. U srednjem
veku, leseve ljudi i zivotinja umrlih od zaraznih bolesti ubacivali su kat-
apultom preko zidina, a najveci broj umrlih (25 miliona ljudi) zabelezeno
je kada su Mongoli uneli kugu na Krim, koju su evropski trgovci rasejali
i prosirili po svetu. Pizaro je 1528. godine darovao kontaminiranu odecu
virusom variole u pohodu na Inke. Dve stotine godina kasnije, wvelike
boginje rasejane su medju indijancima, podelivsi im ¢ebad i marame
zarazene ovim virusom, pa je doslo do velike epidemije u drzavi Ohajo.

Od 1912-1918. godine, izbijale su epidemije kolere, dizenterije i
pegavog tifusa, na nasim prostorima, gde je umrlo mnogo ljudi. U Prvom
svetskom ratu koris¢eni su bioloski agensi, posebno uzrocnici zoonoze.
Posle Prvog svetskog rata, vladao je Spanski grip Ciji je uzrocnik bio
virus influence A (H1N1), Sto je i bila najveca posast u istoriji Covecanstva.
U to vreme i u vreme Drugog svetskog rata razvijao se bioloski program
i proucavao se antraks, kolera, dizenterija, variola, Ebola, Marburg i
drugo.

Dve decenije posle Drugog svetskog rata, SAD su unistile velike za-
lihe bioloskih agenasa i njihovih toksina i ratifikovale Zenevski protokol
i podrzale Veliku Britaniju u donosenju Konvencije o zabrani razvoja,
skladiStenja, sticanja i transfera bioloskih agenasa i njihovih toksina,
koja je stupila na snagu 1975. godine. Medutim, pokusSaji primene bio-
loskih agenasa i dalje su nastavljeni. Primeri su:

* Tokom 1972. godine, pripadnici sekte Order of the Rising Sun
nabavili su 30-40 kg izazivaca tifusa sa ciljem zarazavanja vodovoda na
zapadnoj obali SAD.

* Pandemija azijskog gripa 1957. godine izazvane virusom N2N2 i
hongkonskog gripa izazvanog virusom N3N2.

* Bugarski disident, Georgi Markov, ubijen je 1978. godine u Lon-
donu, kapsulom ricin-toksina smestenom u kisobranu.

* Tokom 1981. godine, ekstremisticka grupa Dark Harwest Com-
mandos, izazivacem antraksa kontaminirala je torbe nekih britanskih
politicara.

* Sekta Rajneesh, u Oregonu, SAD, 1984. godine, kontaminirala je
hranu u restoranima bakterijom Salmonella typhimurium. Od tako izaz-
vanog enterokolitisa obolela je 751 osoba.
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* U Milvokiju, SAD, 1993. godine, kontaminiran je gradski vodovod
protozoom Cryptosporidium parvum. Tom prilikom, od enterokolitisa,
obolelo je 40.000 ljudi.

* Pripadnici sekte Aum Shinrikyo, u Japanu, u viSe navrata su
pokusavali da koriste bioloske agense, botulinum toksin i antraks, ali u
tome nisu uspeli jer su posedovali vakcinalne sojeve bakterija, a
pokusavali su da se domognu i Ebola virusa i uzroc¢nika Q-groznice.

* Pticji grip HHN1, prvi put zabelezen je 1997. godine, u Hongkongu,
i od tada se prosirio velikim delom Azije i istocne Evrope.

* Antraksna kampanja u SAD, 2001. godine — preko distribucije
pisama u kojima se nalazio prah sa sporama antraksa, obolele su 22
osobe: 11 od koznog, 11 od plu¢nog antraksa, pet osoba je umrlo, a mili-
one gradana zahvatila je panika.

* Epidemija Ebole, u Zapadnoj Africi 2014. godine, u Gvineji i Sijera
Leoneu obolelo je 17.223 ljudi. Prisustvo virusa laboratorijski je potvrdeno
kod 12.025 lica, dok je 6.475 ljudi umrlo od ebole. U Liberiji je bilo
10.672 obolelih, a umrlo je 4.808 lica. U Nigeriji je obolelo 20 lica, Sene-
galu jedno, a u Maliju osam osoba.

® Zdravstvene vlasti Narodne Republike Kine, dana 31. decembra
2019. godine, prijavile su Svetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO)
grupisanje (klaster) slucajeva atipicne pneumonije, koji imaju zajednicku
epidemiolosku karakteristiku — boravak na pijaci za prodaju morskih plo-
dova i Zivotinja, u gradu Vuhanu, pokrajina Hubei — Kina, dok, 7. januara
2020. godine, naknadnom analizom utvrduje se da su svi slucajevi inficirani
sojem virusa koji do tada nikada nije bio otkriven kod ljudi. Rec¢ je o novom
koronavirusu, sedmom soju ove velike grupe virusa koji je sposoban da
izazove bolesti kod coveka. Novi koronavirus nazvan je SARS—CoV-2.

Godinama unazad, ogroman je priliv izbeglica, azilanata i drugih
migranata koji beze na evropski kontinent, sto je dovelo do otvaranja pi-
tanja zdravstvene bezbednosti, jer se sa velikim migracijama sele i bo-
lesti. Zarazne bolesti, inace, vezane su za loSe uslove zivota i siromastvo,
a veliki broj bolesti, npr. sida, virusni hepatitis, tuberkuloza, malarija i
ostalo, prisutne su u viSem procentu u podrucjima odakle migranti dolaze.

Bioloske opasnosti su organizmi ili proizvodi organizama koji pred-
stavljaju opasnost po zdravlje ljudi. Bioloske opasnosti mogu se naci,
osim na radnom mestu, bilo gde u okruzenju, uklju¢ujuéi dom i skolu. Iz-
laganje ovim opasnostima na radnom mestu moze rezultirati profesi-
onalnom oboljenju. To su bolesti koje nastaju kao posledica procesa i
uslova rada. Osnovni uslov da se jedna bolest smatra profesionalnom
jeste da postoji uzrocno-posledi¢na veza, izmedu obavljanja poslova i na-
stanka bolesti, kao i to da se ta bolest nalazi na listi profesionalnih bolesti. | 3
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ZAKONSKA REGULATIVA VEZANA
ZA BIOLOSKE AGENSE

Tokom 2000. godine, Evropski parlament zajedno sa Savetom
Evropske unije objavio je direktivu 2000/54/EC ,O zastiti radnika od
rizika koji je povezan sa izlozenos¢u bioloskim agensima na radu™ koja
usvaja strogu definiciju bioloskih agenasa.

U Srbiji, Pravilnik o preventivnim merama na radu pri izlaganju bi-
oloskim Stetnostima, stupio je na snagu decembra 2010. godine, na os-
novu Zakona o bezbednosti i zdravlju na radu. Poslednje izmene i dopune
ovog Pravilnika izvrSene su i donete u ,Sluzbenom glasniku RS™ br.
115/2020, septembra 2020. godine, i predstavlja polaznu tacku u spro-
vodenju preventivnih mera za bezbedan i zdrav rad pri izlaganju bioloskim
Stetnostima; definisanju bioloskih Stetnosti; vrstama poslova koji su
riziCni; obavestavanju nadleznih organa u slucaju nesrece. Takode, njime
se propisuju obaveze poslodavaca i zaposlenih.

DIREKTIVA 2000/54/EC — BIOLOSKI AGENSI NA RADU

U slucaju aktivnosti koje ukljucuju izlaganje nekoj od grupa bioloskih
agenasa, rizik se mora proceniti na osnovu opasnosti koju predstavljaju
svi prisutni opasni bioloski agensi. Procena se mora redovno obnavljati,
kao i u slucajevima kada dode do promene uslova radne sredine, ili
tehnoloskog procesa koji mogu uticati na izlozenost radnika bioloskim
agensima. Poslodavac je u obavezi da izbegava upotrebu Stetnog bioloskog
agensa, ako to dozvoljava priroda delatnosti, zamenjujuéi ga bioloskim
agensom koji nije opasan ili je manje opasan po zdravlje radnika. Rizik
radnika od izloZenosti bioloskim agensima treba smanjiti, gde je to
moguce, radi zastite njihovog zdravlja i bezbednosti. Tamo gde rezultati
procene rizika pokazuju opasnost po zdravlje i bezbednost radnika, poslo-
davci ce, kada se to zatrazi, staviti na raspolaganje nadleznom organu.

Po ovoj Direktivi poslodavci moraju osigurati higijenu i individualnu
zasStitu zabranom jedenja ili pijenja u radnim prostorima, obezbedivanjem
zastitne odece, obezbedivanjem odgovarajucih toaleta i objekata za pranje
i pravilnim odrzavanjem zastitne opreme.

Radnici i njihovi nadredeni moraju da produ odgovarajucu obuku,
koja ukljucuje rad sa bioloskim agensima, i da im se obezbede pisana
uputstva i obavestenja o postupku koji treba slediti u slucaju nesrece ili
rukovanja bioloskim agensima, narocito sa bioloskim agensima iz grupe
4. Poslodavci moraju da imaju spisak radnika koji su izlozeni grupi 3 i/ili
4 bioloskim agensima, i da ga ¢uvaju najmanje 10 godina nakon izlaganja
(ili 40 godina nakon izlaganja koje rezultira infekcijom), navodeci vrstu

4 | obavljenog posla i bioloski agens kome oni pripadaju.
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Drzave clanice EU moraju uspostaviti planove za sprovodenje
odgovarajuteg zdravstvenog nadzora radnika pre izlaganja agensima, u
toku rada, i u redovnim kontrolama nakon toga. Efikasne vakcine moraju
biti besplatno dostupne radnicima koji ve¢ nisu imuni na bioloski agens
kome su izlozeni (ili ¢e verovatno biti izloZzeni). Posebnu paznju treba
obratiti na prisustvo bioloskih agenasa kod ljudi i Zivotinja, opasnosti
koje mogu proizvesti bioloski agensi sa kojima rade i rizike koji su
sastavni deo posla.

Treba primeniti odgovarajuée postupke dekontaminacije i dezinfek-
cije za rukovanje i odlaganje zagadenog otpada. Laboratorije koje izvode
radove koji ukljucuju bioloska sredstva grupe 2, 3 ili 4 za istrazivanje
moraju odrediti odgovaraju¢e mere odrzavanja kako bi se rizik od infekcije
sveo na minimum.

PRAVILNIK O PREVENTIVNIM MERAMA ZA BEZBEDAN I
ZDRAV RAD PRI IZLAGANJU BIOLOSKIM STETNOSTIMA

Ovim Pravilnikom propisuju se minimalni zahtevi koje je poslodavac
duzan da ispuni u obezbedivanju primene preventivnih mera, radi otk-
lanjanja ili smanjenja rizika od nastanka povreda ili oStecenja zdravlja
zaposlenih koji nastaju ili mogu da nastanu pri izlaganju bioloskim Stet-
nostima na radnom mestu.

Pravilnik se ne primenjuje na radnim mestima na kojima su prisutni
geneticki modifikovani organizmi, osim u slucaju ako je odredbama ovog
Pravilnika propisan visi nivo bezbednosti i zdravlja na radu.

Bioloske Stetnosti, prema ovom Pravilniku, klasifikovane su u 4 grupe:

1. bioloska Stetnost grupe 1 jeste Stetnost za koju je malo verovatno
da ¢e prouzrokovati bolest kod ljudi;

2.bioloska Stetnost grupe 2 jeste Stetnost koja prouzrokuje bolest kod
ljudi i moze biti opasna po zaposlene, malo je verovatno da ¢e se
prosiriti na okolinu, obicno su dostupne efikasne mere profilakse
i leCenja;

3. bioloska Stetnost grupe 3 jeste Stetnost koja prouzrokuje tesku bolest
kod ljudi i predstavlja ozbiljnu opasnost po zaposlene, moze postojati
rizik prosirenja na okolinu, ali uglavnom su dostupne efikasne mere
profilakse i leCenja;

4. bioloska Stetnost grupe 4 jeste Stetnost koja prouzrokuje tesku bolest
kod Jjudi i predstavlja ozbiljnu opasnost po zaposlene, moze postojati
visok nivo rizika prosirenja na okolinu, uglavnom nisu dostupne
efikasne mere profilakse i lecenja.
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VRSTE BIOLOSKIH AGENASA

U bioloske agense spadaju bakterije, virusi, gljivice, protozoe
i helminti.

Bakterije

Milioni bakterija normalno Zive na kozi, u crevima i drugim delovima
tela. Vecina bakterija ne uzrokuje bolesti, a mnoge bakterije su zapravo
korisne, pa cak i neophodne za dobro zdravlje. Ove bakterije se nazivaju
,dobrim bakterijama" ili ,zdravim bakterijama". Stetne bakterije koje
uzrokuju bakterijske infekcije i bolesti nazivaju se patogenim bakterijama.
Bolesti se javljaju kada patogene bakterije udu u telo i po¢nu da se razm-
nozavaju i istiskuju zdrave bakterije ili da rastu u tkivima koja su sterilna.
Stetne bakterije takode mogu da proizvode toksine koji o$teéuju telo.

Virusi

Virusi su sposobni da izazovu bolesti kod coveka. To su jednostavni
sistemi i njima se moZe manipulisati tako da se koriste u razli¢itim oblas-
tima.

Virusi u bioloskim istraZivanjima — Virusi su Siroko koris¢eni u moleku-
larnim i Celijskim istrazivanjima. To je zato Sto su virusi jednostavni
mikroorganizmi koji se mogu koristiti za manipulisanje i istrazivanje
funkcija ¢elija. Virusi se intenzivno koriste u genetskim istrazivanjima.
Virusi u medicini — Virusi se koriste kao vektori (nosioci) koji prenose
potreban materijal za leCenje bolesti u razli¢itim vrstama celija. Opsezno
su proucavani u leCenju naslednih bolesti i genetskog inZenjeringa, kao
i karcinoma.

Virusi u molekularnoj biologiji — Tu spadaju veoma specifi¢ni virusi koji
mogu ciljati, inficirati, i (ako su pravilno odabrani) unistavati patogene
bakterije. Veruje se da su bakteriofagi najbrojnija vrsta virusa prisutnih
na Zemlji. To su osnovni ,alati" u molekularnoj biologiji.

Virusi u nanotehnologiji — Nanotehnologija, jednim delom, bavi se mikro-
skopskim cesticama. Virusi se u nanotehnologiji koriste u genetskom in-
zenjerstvu. Mogu se koristiti kao nosaci genetski modifikovanih genoma
do ¢elija domacina.

Virusi kao biolosko oruzje — Virusi nisu vidljivi golim okom, ali imaju
sposobnost da dovedu do velikih epidemija i pandemija. Ova sposobnost
posebno brine naucnike jer se mogu koristiti kao biolosko oruzje.

Virusi u poljoprivredi — Metode modifikacije i genetskog inZenjeringa
mogu se koristiti za stvaranje modifikovanih genoma koji se ubacuju u
biljke i zivotinje i mogu se preneti virusima koji ¢e delovati kao nosioci.
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Gljive

Gljive su mikroorganizmi koji ukljucuju oko 120.000 vrsta koje su
od izuzetno velikog ekonomskog znacaja za Coveka. One imaju vaznu
ulogu u medicini, u poljoprivredi u odrzavanju plodnosti tla i prilikom
dubrenja useva, voca i povrca. Cine osnovu mnogih industrija, kao i va-
zan deo u prehrambenoj industriji. Gljive su vazan , istrazivacki alat™ u
proucavanju temeljnih bioloskih procesa. Koriste se i kao izvori industri-
jski vaznih hemikalija (npr. alkoholi, aceton, enzimi) i zbog njihove uloge
u procesima fermentacije (npr. proizvodnja alkoholnih piéa, sirca, sira,
testa). Prelaskom sa hemijskih procesa na biolosku obradu pomocu gljiva
u industriji tekstila, koze, papira i celuloze, znatno se smanjio negativan
uticaj na zivotnu sredinu.

Neke gljive, narocito plesni i kvasci, imaju negativan uticaj tako Sto
dovode do kvarenja uskladiStene robe kao sto su prehrambeni proizvodi,
tekstil, koZza, guma, plastika, drvo, pa Cak i staklo.

Gljive u naftnoj industriji — Gljive se ukljucuju u globalne procese is-
trazivanja, vadenja i prerade, naftnih derivata. U budu¢nosti, gljivicni
mikroorganizmi ¢e moci da se koriste pri proizvodnji slozenih organskih
proizvoda u naftnoj industriji. Koriste se u razgradnji pesticida, toksi¢nih
hemikalija, sanaciji otpadnih voda, biomineralizaciji teskih metala, unis-
tavanju tekstila, papira, razgradnji celuloze.

Gljive u poljoprivredi — U poljoprivredi gljive mogu imati pozitivan i
negativan uticaj. Negativna uloga — uzrocnici su razlicitih bolesti useva,
voca i povrca. Ove gljivicne bolesti uzimaju veliki danak i nanose ogromne
ekonomske gubitke. Pozitivna uloga se ogleda u tome da neke gljive
odrzavaju plodnost tla (narocito u kiselim zemljistima) gde smanjuju ak-
tivnost bakterija i propadanje biljaka.

Gljive u industriji — Postoje mnogi industrijski procesi u kojima se koriste
biohemijske sposobnosti gljiva. Gljive, u takvim industrijama, koriste se
za alkoholnu fermentaciju, pripremu organskih kiselina, u industriji sira,
proizvodnji hrane, proteina, vitamina.

Gljive u farmaceutskoj industriji — Ulogu gljiva u proizvodnji antibiotskih
supstanci prvi put je uspostavio ser Aleksander Fleming 1929. g. Penicilin
je organska supstanca smrtonosna za mikrobe, a napravljen je od gljive
roda Penicillium. Nakon toga, u upotrebi je i streptomicin koji se dobija
od Streptomyces griseus. Veoma je znacajan u medicini, jer uniStava
mikrobe koje penicilin ne ubija. Takode, antibiotici koji se proizvode uz
pomoc gljiva koriste se i u oporavku biljaka od raznih bakterija.
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INFEKTIVNE BOLESTI

Pojava botulizma, HIV infekcije, hepatitisa B i C, tuberkuloze, mor-
bila, SARS doprineli su vaznosti ovih bolesti u svetu. Covek je svojom
neodgovornos¢u doveo do povecanog broja ovih zaraznih bolesti.

Botulizam

Botulizam je infektivna bolest koju izaziva anaerobna bakterija
Clostridium botulinum. Ova bakterija proizvodi opasne toksine, koji su
jedni od najsmrtonosnijih supstanci. Spore koje proizvodi ova bakterija
su otporne na toplotu, a u nedostatku kiseionika ubrzano se razmno-
zavaju. Postoji 7 razlic¢itih tipova toksina (A,B,C,D,E,F i G). Clostridijum
Botulinum je ista bakterija koja se koristi za proizvodnju botoksa, farma-
ceutskog proizvoda koji se najces¢e ubrizgava za kozmeticku upotrebu.

Poznata su 4 oblika botulizma:

1. Prehrambeni — konzumiranjem kontaminirane hrane, odnosno razm-
nozavanje bakterija i stvaranje toksina desava se u proizvodima sa malim
sadrzajem kiseonika. To se najces¢e desava u nedovoljno konzerviranoj
hrani i neadekvatno preradenoj.

2. Botulizam novorodencadi — nastaje zbog nedovoljno razvijene crevne
flore kod novorodencadi mladih od Sest meseci. Za razliku od botulizma
koji se prenosi hranom, izazvanog konzumiranjem unapred formiranih
toksina u hrani, ovaj oblik se javlja kada novnorodencad unose spore
bakterije, koje kasnije klijaju u crevima i oslobadaju toksine.

3. Botulizam rana - javlja se kada spore dospeju u otvorenu ranu i kad
se mogu reprodukovati u anaerobnom okruzenju.

4. Inhalacioni — ovaj oblik je redak i javlja se slucajno ili namernio iza-
zvanim dogadajima (bioterorizam), nastaje oslobadanjem toksina u
aerosolima.

Klinicka slika — Botulinum toksini su neurotoksicni i zato uticu na
nervni sistem. Rani simptomi ukljuCuju izrazeni umor, slabost, vrtoglavicu
pracenu zamucenim vidom, suvim ustima i potesko¢ama u gutanju i
govoru. Takode se mogu javiti povracanje, dijareja, zatvor i otok stomaka.
Bolest moze da napreduje do slabosti vrata i ruku, nakon ¢ega su pogodeni
respiratorni misici i misi¢i donjeg dela tela. Simptomi se obi¢no javljaju
u roku od 12 do 36 sati (u minimalnom i maksimalnom opsegu od 4 sata
do 8 dana) nakon izlaganja.

Dijagnoza — obi¢no se zasniva na anamnezi i klinickom pregledu uz
laboratorijsku potvrdu prisustva botulinum toksina u serumu, stolici ili
ranije konzumiranoj hrani. U le¢enju treba primeniti Sto pre antitoksin.
Rana primena je efikasna u smanjenju stope smrtnosti. Teski slucajevi
botulizma zahtevaju dodatni tretman, posebno mehanicku ventilaciju,

8 | koja moze biti potrebna nedeljama ili ¢ak mesecima.
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Virusni hepatitis

Hepatitis, odnosno zapaljenje jetre moze nastati usled preteranog
konzumiranja alkohola, toksina, lekova, i neka medicinska stanja mogu
dovesti do upale jetre. Medutim, hepatitis je vrlo Cesto posledica virusne
infekcije. Najcesci tipovi virusnog hepatitisa su: A, B i C. Pored njih pos-
toje i virusni hepatitisi D, E i G. Hepatitis A — infekcija nastaje kada
osoba unosi fekalne materije od zarazenih osoba, predmeta, kontamini-
ranom hranom ili pi¢em. Hepatitis B se prvenstveno prenosi kada kont-
aminirana krv ili druge telesne teCnosti udu u telo osobe koja nije
zarazena, a moze se preneti i sa majke na dete prilikom porodaja. Hepatitis
C se u najvetem broju slucajeva prenosi putem krvi. Obi¢no su to trans-
fuzije krvi, dok je manji broj slucajeva kontaminiranim iglama.

Klinicka slika — prilikom infekcije dolazi do tri stadijuma:

— PreiktericCni stadijum - traje 3-5 dana i karakteriSe ga: mucnina,
gubitak apetita, gadenje, malaksalost.

— IktericCni stadijum — traje 4-6 nedelja prilikom kojih se javlja
zutilo koZe, tamna mokraca i svetla stolica.

— Stadijum rekovalescencije — postepeni oporavak.

Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze i klinicke slike, epide-
miloskih anketa, hematoloskih analiza, biohemijskih i seroloskih analiza.
Lecenje zavisi od tipa virusnog hepatitsa i faze bolesti. Hepatitis A ne
zahteva poseban tretman, obi¢no virus prolazi nakon odmora, mirovanja
i nekonzumiranja alkohola. Hepatits B kao i kod tipa A nije potrebna
posebna terapija, osim mirovanja. Kod hroni¢nog oblika treba davati
pacijentu alfa interferon. Hepatis C ne zahteva poseban tretman. Ukoliko
bolest prede u hroni¢nu fazu treba davati 8-12 nedelja alfa interferon.

Sindrom ste¢ene imunodeficijencije (HIV/AIDS )

Virus humane imunodeficijencije (HIV) utice na imunoloski sistem i
slabi imunitet ljudi. Rezultat imunodeficijencije je povecana osetljivost
na Sirok spektar infekcija. Najnaprednija faza HIV infekcije je sindrom
steCene imunodeficijencije (AIDS). Za nastajanje ove faze potrebno je
mnogo godina, ako se ne leCi. AIDS se definiSe razvojem odredenih kar-
cinoma, infekcija ili drugih teskih hronic¢nih bolesti. HIV je jedan od
glavnih globalnih problema javnog zdravlja, koji je do sada odneo skoro
33 miliona zivota, a prema podacima SZO na kraju 2019. godine Zivelo
je 38 miliona ljudi. HIV se mozZe preneti razmenom telesnih tecnosti,
kao Sto su krv, majcino mleko, sperma i vaginalni sekret. Najcesce obole-
vaju osobe koje imaju nezasticeni seksualni odnos, intravenski narkomani,
ali i zdravstveni radnici koji rade sa HIV obolelim osobama (ubodom na
iglu).



10

SVET RADA

Klinicka slika — U zavisnosti od faze, javljaju se razliciti simptomi:
Prva faza — Akutna HIV infekcija — javlja se 2-4 nedelje nakon in-
fekcije i simptomi su sli¢ni gripu — groznica, osip, povisena tempera-
tura, umor i dr.

Druga faza — Klinicka latencija — ova faza moze potrajati 10-15 go-
dina ukoliko se ne leci. ZaraZzeni mozda nece imati nikakve simptome,
a virus Ce se sporije razmnozavati dok ne prede u sledecu fazu.
Treca faza — AIDS - ova faza nastaje ukoliko se HIV ne leci i dolazi
do jakog slabljenja imuniteta. Simptomi su: brzi gubitak tezine, ek-
stremni umor, upala pluéa, neuroloski ispadi, oticanje limfnih Zlezda.

Dijagnoza — Jedini sigurni nacin jeste testiranje. Na osnovu simptoma
ne moze se tacno potvrditi prisustvo virusa.

Lecenje — HIV se leCi antiretrovirusnom (ART) terapijom koja se
sastoji od jednog ili vise lekova. ART ne lec¢i HIV, ali smanjuje njegovu
replikaciju u krvi, smanjujudi na taj nacin koli¢inu virusa. ART omogucava
ljudima sa HIV-om da vode zdrav zivot. Takode, deluje kao efikasna pre-
vencija, smanjujudi rizik od daljeg prenosa za 96%.

Tuberkuloza plu¢a

Tuberkuloza je bolest koju izaziva bakterija Mycobacterium tuber-
culosis. Ova bakterija mozZe dovesti do tuberkuloze na bilo kom organu u
telu, a tuberkuloza plua je najces¢e mesto zahvacenosti i samo ova
vrsta tuberkuloze je zarazna. Tuberkuloza se Siri putem vazduha od zara-
zene osobe do zdrave. Bakterija se nakon ulaska u organizam nastanjuje
u plué¢ima, odakle se moze krvlju preneti i do drugih organa.

Klinicka slika — Pocetak bolesti je Cesto podmukao, simptomi se
gesto razvijaju polako, tokom vise nedelja. Cesto su nespecifi¢ni i mogu
liciti na bilo koje respiratorno oboljenje. Kasalj je gotovo uvek prisutan,
uz sputum (povremeno krvav) i bolove u grudima, nakon toga javljaju se
tezi simptomi kao $to su: snazno no¢no znojenje, gubitak apetita, gubitak
telesne tezine i osecaj malaksalosti.

Dijagnoza — Na rentgenskim snimcima ukoliko je bolest napredovala
mogu biti vidljive senke u predelu pluca, kao i kaverne. Medutim, dijag-
noza se u ranim, ali i kasnijim fazama bolesti postavlja na osnovu bakte-
rioloskih analiza uzorka sputuma, mikroskopski i kultivisanjem bakterije.

Terapija tuberkuloze zahteva visemeseCno uzimanje anitutberku-
loznih lekova. U pocetnoj intenzivnoj fazi terapija se sastoji od Cetiri leka
— izoniazid, rifampin, etambutol, irazinamid. U daljem toku lecenja, Cetiri
meseca se koriste dva leka, izoniazid i rifampicin.
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Morbili (male boginje, ospice)

Morbili su jedna od najzaraznijih infektivnih bolesti. Uzrokuje ga
virus iz roda Morbillivirus iz porodice Paramyxoviridae i javlja se kao se-
zonska bolest u endemskim podrucjima. Veéina slucajeva morbila javlja
se tokom susSne sezone. Pre upotrebe vakcina protiv morbila, do 1963.
godine, epidemije morbila javljale su se otprilike svake dve do tri godine
i procenjuje se da je bilo 30 miliona slucajeva i viSe od dva miliona sm-
rtnih slucajeva u toku javljanja epidemije. Prenos se ostvaruje kapljicnim
putem, a prenos se moze dogoditi i kontaktom sa zarazenim sekretima.
Nizak imunitet, visok natalitet i velika gustina naseljenosti dovode do
povecanog prenosa u mladim starosnim grupama

Klinicka slika — Period inkubacije obicno traje 10-14 dana od izla-
ganja, zatim se javljaju prvi simptomi, kasalj, groznica, malaksalost,
konjunktivitis i upala uha. Karakteristicni osip, sa prateCom tempera-
turom 39-41 stepeni Celzijusovih, pojavljuje se 2—4 dana nakon pojave
prvih simptoma. Pre pojave osipa moguce je uociti bele mrlje, odnosno
Koplikove mrlje, na sluzokozi usne duplje. Komplikacije se javljaju u za-
visnosti od starosti i stanja zarazenih, javljaju se bronhitis, dijareja, upala
srednjeg uha. Izuzetno teske komplikacije morbila, koje se javljaju kod
imunokompromitovanih osoba, su akutni progresivni encefalitis i karak-
teristicna teska pneumonija.

Dijagnoza — Laboratorijsko testiranje je neophodno za konac¢nu di-
jagnozu, jer se karakteristicna ospa moze javiti i kod bolesti kao Sto su
rubeola ili virus humanog herpesa. Laboratorijska potvrda morbila zasniva
se na otkrivanju antitela morfoloskim testom (ELISA) ili na otkrivanju
RNK virusa morbila (RT-PCR) u brisevima grla.

LecCenje — Ne postoji specifican tretman za morbile. Kontrolisanje
morbila podrazumeva negu, kao i prevenciju komplikacija i drugih infe-
kcija. Preporucuje se posebna dijeta zbog dijareje i loSeg apetita pove-
zanog sa ospicama. Povecanje imuniteta stanovnistva putem vakcinacije
je najefikasniji nacin za sprecavanje izbijanja epidemije.

COVID-19

COVID-19 (Koronavirus) respiratorna je bolest koju uzrokuje virus
SARS-CoV-2. Iz Kine, prosirio se u gotovo sve zemlje Sirom sveta. Zbog
ozbiljnosti medunarodnih uticaja, ova bolest je registrovana kao pande-
mija — moze uticati na sve aspekte svakodnevnog zivota, ukljucujuci:
trgovinu, turizam, privredu i ekonomiju. Eksperti su u pocetku pretpo-
stavljali da je virus potekao od slepih miseva, jer su oni izazivaci prethod-
nih virusa iz roda koronavirusa (SARS i MERS). Ipak, kasnija istrazivanja
ukazala su da trziSte Vuhana nije prodavalo slepe miseve u vreme kada |11
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se virus pojavio. Zbog toga ee sumnja na ljuskavce (pangoline) koji se
ilegalno prodaju na nekim trzistima u Kini, poSto su neki koronavirusi
kojima se zaraze ljuskavci slicni virusu SARS-CoV-2. I danas nije potpuno
poznat taCan uzrok nastanka ovog virusa.

Veruje se da je virus nastao na pijacama u gradu Vuhanu, gde se
prodaje sveze meso divljih i zabranjenih Zivotinja (kobre, ljuskavci, ribe,
rakuni, morski plodovi), pa tako cak i zive zZivotinje koje se spremaju na
licu mesta. Zbog veoma losih higijenskih uslova i nedovoljno obradenog
mesa, naucnici smatraju da je ovaj virus nastao mesanjem gena zivotinja,
a kasnije evoluirao tako da moze da zarazi i coveka. Iako su prvi slucajevi
kod ljudi verovatno nastali izlaganjem zaraZenim zivotinjama, zarazene
osobe mogu da Sire virus na druge ljude. Smatra se da se virus Siri
uglavnom sa osobe na osobu bliskim kontaktom i kapljicnim putem kada
zarazena osoba kija ili kaslje. Pretpostavka je da se virus moze preneti i
indirektnim kontaktom sa kontaminiranim povrsinama, a zatim dodiri-
vanjem usta, nosa ili o€iju.

Klinicka slika — simptomi koronavirusa variraju od vrlo blagih, do

vrlo teskih koji izazivaju smrt zarazenih, a klinicka slika moze biti:

* Asimptomatska — bez ikakvih simptoma, rentgenski snimci
grudnog kosa ne pokazuju nikakva ostecenja.

* Blaga — simptomi akutne infekcije gornjih disajnih puteva, blaga
temperatura, groznica, glavobolja, kasalj, umor, ali mogu se javiti
i digestivni problemi — dijareja, povracanje, mucnina.

* Umerena — javlja se pneumonija, Cesta je groznica i kasalj,
hipoksemija koja nije izraZzena, i na rentgenskim snimcima pluc¢a
mogu se videti lezije.

* Teska — pneumonija sa hipoksemijom (SpO2, ili drugacije,
saturacija kiseonika je ispod 92%)

* Kriticna — akutni respiratorni distres sindrom (ARDS), oste¢enja
miokarda, sr¢ana insuficijencija, poremecaj koagulacije, i
otkazivanje pluca ili bubrega.

Dijagnoza — ukoliko se na osnovu klinicke slike posumnja na COVID-
19 ili je osoba bila u bliskom kontaktu sa inficiranom osobom, dijagnoza
se potvrduje na osnovu testova, i to virusnim testom (pokazuje da li
trenutno postoji infekcija) i testom antitela (moze pokazati da li je bolest
prelezana).

Lek koji je odobren u vedini drzava je remdesivir, dok najnovije
metode prevencije podrazumevaju vakcinaciju.
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ZASTITA OD BIOLOSKIH AGENASA

Postoje tri vrste mera za kontrolu opasnosti. Prvi pristup za kontrolu
bioloskih opasnosti je razmatranje inZenjerskih mera. Ako se opasnost
ne moze eliminisati ili kontrolisati inZenjerskim metodama, drugi pristup
kontroli opasnosti su organizacione mere. Poslednji pristup, ako izlaganje
opasnosti nije moguce spreciti ni inZenjerskim ni organizacionim merama,
koris¢enje je licne zastitne opreme.

InZenjerske mere veoma su pozeljna odbrana od bioloskih Stetnosti
i ukljucuju zastitu koja se priprema u fazi projektovanja, i primenjuju se
u zgradama, radnim prostorima, opremi ili zalihama. Neke od mera su
ventilacioni sistemi i gradevinske pregrade za stvaranje prostorija sa
negativnim pritiskom, kontejneri za odlaganje ostrih predmeta (npr. igle),
toaleti sa automatskim ispiranjem, automatske slavine, automatski doza-
tori sapuna.

Organizacione mere vrsta su kontrole koja ne moze da eliminiSe
opasnost, ali moze znacajno smanjiti rizik od nezgoda. Ove mere donosi
uglavnom rukovodstvo a radnici su odgovorni za njihovo sprovodenje i
zahtevaju veliki napor radnika i rukovodstva. Primeri su obuka radnika
i gradana, postupci u slucaju nezgode ili prevencije (CiS¢enje, pranje
ruku), raspored rada vakcinacija.

Li¢na zaStitna oprema mera je koja se primenjuje ukoliko se rizik ne
moze izbedi ili eliminisati upotrebom inzenjerskih i organizacionih mera.
Tu spadaju rukavice, naocCare, maske, pri cemu treba pazljivo odabrati
vrstu maske na osnovu vrste bioloskog agensa i nivoa opasnosti.

Medicinske mere zastite U Zivotnoj i radnoj sredini preventivno me-
dicinska zastita od bioloskih agenasa sprovodi se u dve faze. Prva faza je
faza pripreme gde se preduzimaju pripremne mere, od kojih ¢e zavisiti
uspeh protivepidemijskih mera koje se budu preduzimale posle pojave.
Druga faza je faza intervencije, koja se odnosi na procenu obima Stete po
njenom nastanku, a zatim se pruza pomo¢ od strane struCnjaka preven-
tivne medicine (epidemiolozi). Najpre se zbrinjavaju oboleli, a zatim i
ostalo ugrozeno stanovnistvo. Nosioci preventivno medicinske zaStite
ekipe su u C¢iji sastav ulaze struCnjaci odredenih profila, odnosno epi-
demioloski, specijalisti komunalne higijene, sanitarni inZenjeri, sanitarni
hemicari, i sanitarni tehnicari, ali se ukljucuju i mikrobiolozi, infektolozi,
toksikolozi, veterinari...

Posebne mere za zastitu stanovnistva od zaraznih bolesti su:

* rano otkrivanje izvora, rezervoara i puteva prenosenja zaraze,

* epidemiolosko ispitivanje i istrazivanje,

* laboratorijsko ispitivanje radi utvrdivanja uzrocnika

zaraznih bolesti,

13
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* postavljanje dijagnoze zarazne bolesti,

* prijavljivanje,

* prevoz, izolacija i leCenje,

* zdravstveni nadzor i karantin,

* imunizacija i hemioprofilaksa,

* dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija po epidemioloskim
indikacijama,

* zdravstveni pregledi odredenih kategorija zaposlenih lica u
objektima pod sanitarnim nadzorom, kao i odredenih kategorija
stanovniStva radi utvrdivanja nosilastva uzrocnika zaraznih bolesti,

* zdravstveno vaspitanje i obrazovanje odredenih kategorija
zaposlenih lica,

* informisanje zdravstvenih radnika i stanovnistva.

Ove mere organizuju i sprovode zdravstvene ustanove, privatna
praksa i pravna lica koja obavljaju i zdravstvenu delatnost, zdravstveni
radnici i organi drzavne uprave.

Prva faza borbe protiv zaraznih bolesti obi¢no se sastoji od prakti¢nih
postupaka, a ne od neposredne terapije. Izolacija je mera koja je vrlo us-
pesna ako se sumnja na pojavu Sirenja zarazne bolesti. Njena efikasna
primena sprecice Sirenje bolesti na nezarazeno ljudstvo. Ona je veoma
efikasna u spreCavanju oboljenja koja se prenose kapljicama. Za bolesti
koje se prenose hranom i vodom ona nije efikasna metoda. U tom pogledu
znacajnija je higijena i druge mere zasStite prehrambenih artikala. Da bi
se medicinske mere primenile pre svega je potrebna korektna dijagnoza.
Preliminarna dijagnoza ustanovljava se odmah na bazi pocetne opservacije
ili primarnih testova. Ako je uzrocnik bakterija u vecini slucajeva odmah
se daje efikasna terapija antibioticima. U pocetnom stadijumu simptomi
veline bolesti veoma su sli¢ni, zbog toga je neophodno Sto pre izvrsiti
potrebna testiranja.

Detekcija i identifikacija bioloskih agenasa mora biti brza, jer je to
od velikog primarnog, taktickog, politickog, forenzickog i medicinskog
znacaja. Detekcija se vrsi u uzorcima raznog materijala (krv, urin, stolica,
uzorci tkiva i organa ljudi, Zivotinja i biljaka, vode, hrane i vazduha) koji
se uzimaju za vreme terenskog ispitivanja. Prikupljanje materijala za
laboratorijska ispitivanja obavlja osoblje koje mora biti obuceno za pra-
vilno uzorkovanje, transport i sopstvenu zastitu. U detekciji i identifikaciji
bioloskih agenasa, pored osposobljenosti, uticaj ima i postojanje odgova-
rajucih uslova za zastitu osoblja i Zivotne sredine, odnosno, odgovarajuci
nivo bioloske zastite (biosafety level — BSL). BSL se rangira kao:

* BSL 1 — najnizi nivo zastite — rad sa nepatogenim

mikroorganizmima,
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* BSL 2 — uobicajene mere i postupci zastite u laboratorijama

koje rade sa patogenim mikroorganizmima,
e BSL 3 — pored uslova BSL 2, potrebno je imati fizicki potpuno
odvojene prostorije sa sigurnosnim vratima i negativnim pritiskom
u prostorijama gde se radi sa bioloskim agensima,

* BSL 4 - najvisi nivo zaStite — podrazumeva poseban, fizicki izolovan
objekat, namenski graden, sa specijalnim sistemom za dovod
i precis¢avanje vazduha.

Imajuéi u vidu da se najverovatnija izloZzenost potencijalno opasnim
bioloskim agensima deSava na radnim mestima, SZO je objavila priru¢nike
koji su posveceni laboratorijskom osoblju i zdravstvenim radnicima.
Jedan od njih je praktican vodi¢ o tehnikama bioloske bezbednosti za
upotrebu u laboratorijama na svim nivoima. Ovaj vodic¢ ukljucuje tehnicke
informacije o odnosu klasifikacije rizicne grupe prema nivoima bioloske
bezbednosti. Za jacanje bezbednosti i zdravlja ljudi, SZO donosi doku-
menta o upravljanju biorizikom (kako identifikovati i kontrolisati bioloske
rizike, o proceni rizika, ublazavanju rizika, o transportu zaraznih materija).

Pod bioloskom dekontaminacijom podrazumevaju se mere i postupci
kojima se uklanjaju patogeni mikroorganizmi do stepena eliminisanja
rizika od nastanka infekcije. Dekontaminacija moze biti delimi¢na i pot-
puna. Delimicna kontaminacija vrsi se neposredno po izlaganju bioloskom
agensu i sprovodi je pojedinac ili grupa. Ova vrsta dekontaminacije po-
drazumeva treSenje, Cetkanje i CiS¢enje odece i obuce, pranje vodom i
sapunom otkrivenih delova tela, brisanje koZe dezinfekcionim sredstvima.

Potpuna dekontaminacija podrazumeva kupanje i tusiranje uz te-
meljno pranje kosmatih delova tela i noktiju. Odeca se mora paZljivo
skinuti kako bi se izbeglo stvaranje aerosola i mora se spakovati u am-
balazu koja se moze hermeticki zatvoriti.

Vecina novih zaraznih bolesti je zoonoza i cirkuliSe u Zivotinjskim
rezervoarima pre nego Sto zarazi ljude. Mnogi zivotinjski patogeni mogu
se koristiti kao biolosko oruzje jer imaju veliku infektivnost, jeftini su,
lako se nabavljaju, razmnozavaju se i lako se krijumcare preko granica.
Osim toga, inZenjeringom se moze povecati njihova virulentnost. U slu-
Caju zoonoza, od sustinskog znacaja je brza identifikacija i potvrda dijag-
noze, nadzor i ispravan promet zivotinja ili proizvoda zivotinjskog porekla.
Kontrolne mere Cesto su usmerene na eliminisanje patogena u Zivotinj-
skom izvoru. Svetska organizacija, radi jacanja globalne bioloske bezbed-
nosti, saraduje sa mnogim regionalnim vlastima i telima. Usvajaju se
standardi koji imaju za cilj obezbedivanje bioloske bezbednosti i spre-
Cavanje prenoSenja patogenih bioloskih agenasa. Opste mere odnose se
na sve bolesti i na kariku lanca infekcije. Specificne mere odnose se na
vakcinaciju, seroprofilaksu i hemioprofilaksu.
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Mere prevencije, od crevnih zaraznih bolesti, obuhvataju pranje ru-
ku, otkrivanje lica koja su kliconose, njihovo leCenje i udaljavanje sa rad-
nih mesta vezanih za hranu, otkrivanje kliconosa, njihovo lecenje i za-
branu kontakata, obezbedivanje higijenski ispravne hrane i vode za pice.

Mere prevencije respiratornih zaraznih bolesti odnose se na otkri-
vanje i izolaciju kliconosa, izbegavanje grupisanja ljudi u zatvorenim
prostorijama, redovno provetravanje, vlazno ciS¢enje prostorija, izbega-
vanje kontakta sa inficiranom osobom.

Mere prevencije vektorskih zaraznih bolesti su otkrivanje kliconosa
i parazitonosa, otkrivanje zaraZzenih zivotinja i njihovo lecenje ili ubijanje,
zabrana koriS¢enja njihovih produkata, unistavanje glodara, suzbijanje
vektora, izbegavanje prirodnih Zarista.

Procena rizika, zamena i smanjenje rizika

Poslodavac je duzan da za sva radna mesta u radnoj okolini, na
kojima postoji moguénost izlaganja zaposlenih bioloskim Stetnostima,
izvrsi procenu rizika od nastanka povreda ili oSte¢enja zdravlja zaposlenih,
sa ciljem odredivanja prirode, stepena i trajanja izlozenosti zaposlenih i
nacina i mera za otklanjanje ili smanjenje tih rizika. Ukoliko je doslo do
promene u obavljanju poslova, odnosno, pojave novih opasnosti ili Stet-
nosti koje mogu uticati na izlozenost zaposlenog bioloskim Stetnostima,
poslodavac je duzan da izvrsi delimi¢nu izmenu i dopunu Akta o proceni
rizika. Kada prilikom obavljanja poslova dolazi do izloZenosti zaposlenog
dejstvu vise grupa bioloskih Stetnosti, poslodavac je duzan da proceni
rizik koji predstavlja prisustvo svih bioloskih Stetnosti.

Procena rizika vrsi se na osnovu svih raspolozivih informacija koje
obuhvataju:

— klasifikaciju bioloskih Stetnosti koje jesu ili mogu biti opasne

po zdravlje ljudi;

— preporuke nadleZznih organa u kojima se navodi kako bioloske
Stetnosti treba kontrolisati, radi zastite zdravlja zaposlenih, u
sluCajevima kada zaposleni zbog svog rada jesu ili mogu biti
izlozeni takvim bioloskim Stetnostima.

Poslodavac je duzan da izbegava obavljanje poslova pri kojima postoji
mogucénost izlaganja zaposlenih opasnim bioloskim Stetnostima, ukoliko
priroda poslova to dozvoljava, tako Sto vrsi zamenu i organizuje obavljanje
poslova pri kojima izlaganje bioloskim Stetnostima nije opasno, odnosno,
manje je opasno po zdravlje zaposlenih. Takode, duznost poslodavca je
da spreci izlozenost zaposlenih biolosSkim Stetnostima kada na osnovu
procene rizika utvrdi da postoji rizik po bezbednost ili zdravlje. Kada te-
hnicki nije izvodljivo spreciti izlozenost bioloskim Stetnostima, rizik od

16 |nastanka povreda ili oSte¢enja zdravlja zaposlenih smanjuje se na naj-
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manju moguéu meru obezbedivanjem primene sledecih preventivnih
mera:

* smanjivanje broja zaposlenih koji su izlozeni bioloskim Stetnostima;

* projektovanje odgovarajucih procesa rada i tehnicke kontrole,
kako bi se izbeglo ili, u najveéoj mogucoj meri, smanjilo
oslobadanje bioloskih Stetnosti;

* kolektivne mere zastite;

* higijenske mere u cilju sprecavanja prenosenja ili oslobadanja
bioloske Stetnosti;

* upotreba piktograma za biolosku stetnost, kao i drugih
odgovarajucih oznaka upozorenja;

* izrada planova postupanja u slucaju pojave bioloske Stetnosti;

* ispitivanje prisustva bioloskih Stetnosti koje se oslobadaju
pri radu van prostorija za primarno fizicko cuvanje;

* obezbedivanje bezbednog sakupljanja, skladiStenja i odlaganja
otpada od strane zaposlenih, ukljuc¢ujudi i upotrebu bezbednih i
prepoznatljivih kontejnera, posle odgovaraju¢eg tretmana otpada;

* utvrdivanje nacina za bezbedno rukovanje i transport bioloskih
Stetnosti u okviru radnog mesta;

¢ vakcinacija i zastita lekovima.

U prevenciji zaraznih bolesti postoji primarni, sekundarni i tercijalni
nivo zastite. Primarna prevencija preduzima se pre pojave bolesti, sa ci-
ljem da se uklone mogucnosti za njenu pojavu. Sekundarna prevencija
podrazumeva mere koje zaustavljaju napredak bolesti u pocetnoj fazi,
odnosno, izdvajaju se lica sa vidnim indikatorima infektivnog oboljenja.
Tercijalna prevencija primenjuje se kada je epidemija izvesna i tada se
sprovode mere ogranicenja oSteCenja, rehabilitacije i navikavanja paci-
jenta na to stanje. Sve zdravstvene ustanove moraju biti adekvatno
pripremljene i opremljene da reaguju efikasno i brzo u slucaju opasnosti
od bioloskih rizika. Stanovni$tvo se mora upoznati sa opasnostima koje
donosi upotreba bioloskih agenasa.

ZAKLJUCAK

Najveci neprijatelji coveka najcesce su nevidljivi golim okom. Sam
covek i njegova neodgovornost, odnosno, nepostovanje prirode i njenih
zakonitosti, mogu uzrokovati velike globalne promene, kao Sto se vidi
na primeru pandemije izazvane korona virusom. Pored nepostovanja
prirode, covek je sklon i nepostovanju medicine i njenih metoda za suzbi-
janje i prevenciju bolesti. Prema istrazivanjima, SZO i druge medunarodne
organizacije imaju veliki uticaj u sprecavanju pandemija, a informisanjem
i istrazivanjima mogu imati znacajnu ulogu u sprecavanju Sirenja novih
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zaraznih bolesti. Posebnu paznju i edukaciju u zastiti od bioloskih agenasa
treba posvetiti rizicnim delatnostima, gde su radnici izlozeni mikroorga-
nizmima, kao $to su laboranti, farmeri, sanitarni radnici, medicinsko os-
oblje, poljoprivrednici pri ¢cemu ne treba zanemariti migrante i stanov-
nistvo koje zivi u endemskim i ruralnim podrucjima. Mere koje se koriste
za spreCavanje Stetnog uticaja bioloskih agenasa delotvorne su, medutim,
za efikasniju zastitu od ovih agenasa neophodna je promena svesti.

9.

LITERATURA

. Bennett CL, Georgantopoulos P, Gale RP, Knopf K, Hrushesky WJ, Nabhan C,

Armitage JO. United States’ regulatory approved pharmacotherapies for
nuclear reactor explosions and anthrax-associated bioterrorism. Expert Opin
Drug Saf. 2023; 22(9):783-788.

. Broertjes J, Franz E, Friesema IHM, Jansen HJ, Reubsaet FAG, Rutjes SA,

Stijnis C, Voordouw BCG, de Vries MC, Notermans DW, Grobusch MP.
Epidemiology of Pathogens Listed as Potential Bioterrorism Agents, the
Netherlands, 2009 2019. Emerg Infect Dis. 2023;29(7):1-9.

. Do Vale B, Lopes AP. Fontes MC, Silvestre M, Cardoso L, Coelho AC. A Cross-

Sectional Study of Knowledge on Ownership, Zoonoses and Practices among
Pet Owners in Northern Portugal. Animals 2021, 11, 3543.

. Koichi Y, M. Fujiogi S. Koutsogiannaki. COVID-19 pathophysiology: A review;

Clinical Immunology (Online), Elsevier Inc; Netherlands, Amsterdam — 2020.

. LiT, Zhang Y, Yao L, Bai S, Li N, Ren S. Knowledge, attitudes, and practices

associated with bioterrorism preparedness in healthcare workers: a systematic
review. Front Public Health. 2023 Oct 6;11:1272738.

doi: 10.3389/fpubh.2023.1272738.

Meima M, E. Kuijpers C. van den Berg A. Kruizinga, N. van Kesteren, S. Spaan;
Biological agents and prevention of work-related diseases: a review; European
Agency for Safety and Health at Work; Luxembourg — 2020.

. National Institutes of Health; Understanding microbes in sickness and

in health; NIAID Science Education; National Institute of Allergy and
Infectious Diseases (U.S.) — 2006.

OSHA; Guidance on Preparing Workplaces for COVID-19; Occupational Safety
and Health Administration, U.S. Department of Labor; US , Washington DC —
2020.

Petri William A Jr; Q Fever; University of Virginia School of Medicine;
Charlottesville, Virginia, USA — 2020.

10.Solomon L; Importance of Fungi in the Petroleum, Agro-Allied, Agriculture and

Pharmaceutical Industries; University of Port Harcourt; Port Harcour; 2019.

11.Traubenik S, Ferrari M, Blanco FA, Zanetti ME. Translational regulation in

pathogenic and beneficial plant-microbe interactions. Biochem J. 2021;
478(14):2 775-2788.

12.World Health Organization; Anthrax in humans and animals — 4th ed.; World

health organization; Geneva, Switzerland — 2008.

13.World Health Organization; Measles vaccines: WHO position paper; Weekly

epidemiological record, WHO; Geneva, Switzerland — 2017.



BIOLOSKI AGENSI

14.World Health Organization; Weekly epidemiological record, NO 34; World
health organization; Geneva, Switzerland — 2017.

15.Yiu ZZN, Becher G, Kirby B, Laws P, Reynolds NJ, Smith CH, Warren RB,
Griffiths CEM; BADBIR Study Group. Drug Survival Associated With
Effectiveness and Safety of Treatment With Guselkumab, Ixekizumab,
Secukinumab, Ustekinumab, and Adalimumab in Patients With Psoriasis.
JAMA Dermatol. 2022;158(10):1131-1141.

DANGERS AND RISKS FROM BIOLOGICAL AGENTS
IN THE LIVING AND WORKING ENVIRONMENT

ABSTRACT

Biological agents are bacteria, viruses, fungi, parasites and their associ-
ated toxins. They have a harmful effect on people’s health, starting from
allergic reactions to serious illnesses (occupational diseases), even death. For
the reproduction and life of biological agents, water, soil, air and plants are
suitable habitats. Biological agents multiply rapidly, but initially go unno-
ticed. High-risk bacterial threats are anthrax, plague, tularemia, while high-
risk viral threats are corona virus, smallpox and evola virus. Usually, biolog-
ical threats are associated with the intentional release of a biological agent,
but such a result can also be the result of an accident in the work and envi-
ronment. In order to protect people from biological agents, biological safety
measures must be observed. Of great preventive importance in the fight
against infectious diseases is the improvement of general living conditions,
especially hygiene and sanitation, the development of medicine and health-
care, as well as international cooperation, which plays a key role in the effec-
tive control of infectious diseases. Modern medical equipment enables the
development of new methodological approaches and the organization of the
fight against the most widespread infectious diseases. Vaccines, insecticides,
antibiotics and technical means of protection are excellent preventive means,
in addition to controlling nutrition, supplying healthy drinking water and an
organized system of personal and collective hygiene measures. Everyone
must participate in the fight against infectious diseases, from individuals,
through competent institutions, to the entire state apparatus. Health depends
on all subjects of a society, individual and collective. There is no health secu-
rity of individuals without the health security of the community to which he
belongs.

Key words: Biological agent, occupational diseases, risk, prevention, working
environment, living environment
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PORODICNO NASILJE, U NISU,
KAO JAVNO-ZDRAVSTVENI PROBLEM
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SAZETAK

Nasilje nad Zenama u porodici znacajan je javno-zdravstveni problem
koji ostavlja ozbiljne zdravstvene i socijalne posledice. Cilj rada bio je
da se analiziraju sociodemografske karakteristike zrtava porodicnog
nasilja u Nisu, kao i njihove posledice. Retrospektivna analiza protokola
Sluzbe opSte medicine Doma zdravlja Ni$, na uzorku od 222 ispitanika,
pokazala je da dominantan oblik nasilja u porodici je fizicko nasilje.
NajcCesce ga prijavljuju stanovnici gradova, koji su u braku ili vanbracnoj
zajednici, s tim da se rede prijavljuju teske telesne povrede. Rezultati
ovog istrazivanja omogucuju projektovanje odgovarajucih standarda,
kao i preventivnih programa i strategija, u borbi protiv nasilja u porodici,
gde primarna zdravstvena zastita moze biti od velike pomoci.

Kljuéne reci: porodi¢no nasilje, zdravlje, primarna zdravstvena
zaStita
Nasilje u porodici definisano je kao ponasanje kojim jedan ¢lan po-
rodice ugrozava telesni integritet, dusevno zdravlje ili spokojstvo drugog
Clana porodice. Prema nasim pozitivnim zakonskim propisima (1), nasilje
u porodici akt je fizickog, seksualnog, psihickog ili ekonomskog nasilja
ucinioca prema licu sa kojim se ucinilac nalazi u sadasnjem ili ranijem
bra¢nom, vanbra¢nom ili partnerskom odnosu ili prema licu sa kojim je
krvni srodnik u pravoj liniji, a u pobocnoj liniji do drugog stepena, ili sa
kojim je srodnik po tazbini do drugog stepena, ili kome je usvojitelj,
usvojenik, hranjenik ili hranitelj ili prema drugom licu sa kojim zivi ili je
ziveo u zajednickom domacinstvu. Nasilje u porodici je pojam koji se
obi¢no odnosi na nasilje izmedu supruznika ili supruznicko zlostavljanje,
ali, takode, moze da se odnosi i na nevencane intimne partnere, ili, jed-
nostavno, ljude koji zive zajedno.
Nasilje u porodici staro je koliko i ljudska civilizacija i prisutno je u
svim kulturama i epohama. Medutim, skretanje paznje javnosti na nasilje
20| *012/250-116
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u porodici otpocelo je sa pojavom zenskog pokreta, narocito feminizma i
pokreta za Zzenska prava, nastalih sedamdesetih godina 20. veka, cCija je
glavna preokupacija bila reSavanje problema pretucenih zena od strane
supruznika. Nasilje u porodici je slozena drustvena pojava koja je, na
zalost, prisutna u svim zemljama sveta i u svim kulturama i rasprostran-
jena u danasnjem drustvu, bez obzira na razvoj ljudskih prava, sloboda i
njihove garancije i zastite.

Nasilje u porodici najcesce se ispoljava kao fizicko nasilje, psihicko
nasilje, seksualno nasilje i ekonomsko nasilje. Medutim, navedeni oblici
nasilja retko se manifestuju pojedinacno, ve¢ uglavnom kao kombinacija
dva ili viSe oblika. Pored navedenih oblika nasilja, postoji i tzv. pasivno
zlostavljanje koje je veoma suptilno i ukljucuje viktimizaciju, i duhovno
i intelektualno zapostavljanje.

Nasilje u porodici predstavlja drustveni problem koji ostavlja posle-
dice ne samo na fizicko i mentalno zdravlje izloZzene individue, vec i na
bezbednost i dobrobit cele zajednice. Ono je ujedno i problem javnog
zdravlja (2) i njegovo resavanje zahteva odlucan multisektorki pristup.

Zrtve porodi¢nog nasilja mnogo ¢esée su Zene i deca u odnosu na
odrasle muskarce (3). Pojavni oblici nasilja u porodici su nasilje u partne-
rskim odnosima, nasilje medu adolescentima, nasilje nad muskarcima,
nasilje prema deci (4) i nasilje prema starijim osobama (5).

Zdravstvene ustanove igraju vaznu ulogu u kontroli porodi¢nog na-
silja, imajuéi u vidu da su Cesto prvo, a ponekad i jedino mesto na kojem
se zrtve nasilja u porodici obrac¢aju za pomo¢. Ucesc¢e u borbi protiv na-
silja u porodici takode je i njihova obaveza, a protokoli delovanja ukljucuju
uputstva za ispitivanje specificnih okolnosti nasilja, kao Sto je prisustvo
legalnog ili nelegalnog vatrenog oruzja, i za razmenu ovih informacija sa
drugim nadleznim institucijama. Medutim, zemlje koje se nalaze u tranzi-
ciji, kao sSto je Srbija, Cesto nemaju pravilno razvijen monitoring nasilja
u porodici. Problem je nedovoljno prepoznat od strucne i opste javnosti,
pa su i intervencije protiv ovih vrsta nasilja nedovoljno efikasne. Zbog
toga je proistekao motiv za ovo istrazivanje, koje sagledava nasilje u
porodici kroz prizmu sistema zdravstvene zastite.

Postoje brojna pitanja i dileme u vezi sa ulogom i moguénostima le-
kara i drugog zdravstvenog osoblja u odgovoru na nasilje u porodici (6).
Vazno je edukovati zdravstvene radnike da rano prepoznaju nasilje u
porodici, obezbede Zrtvama neophodnu zdravstvenu zastitu i usmere ih
na dalju drustvenu brigu.

Cilj rada bio je da se analiziraju socijalno-demografske karakteristike
osoba koje su bile izloZzene nasilju u porodici u Nisu, kao i zdravstvene
posledice pretrpljenog nasilja.
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MATERIJAL I METODOLOGIJA RADA

Istrazivanje je radeno u periodu od septembra 2023. do januara
2024. g. kao retrospektivna analiza prijavljenih slucajeva nasilja u periodu
2013. do 2023. g. u Sluzbi opste medicine Doma zdravlja NiS. Analizirani
su protokoli koji postoje u Sluzbi. Eticki standardi primenjeni u istrazi-
vanju uskladeni su sa domac¢om i medunarodnom regulativom — Helsi-
nskom deklaracijom (World Medical Association Declaration of Helsinki).

REZULTATI

U periodu od 2013. do 2023.g, u Domu zdravlja Nis, ukupno je pri-

javljeno 222 slucaja porodi¢nog nasilja, i to,
(Grafikon 1).
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Grafikon 1 Struktura prijaviljenih slucajeva porodicnog nasilja u
Domu zdravlja Nis u ispitanom periodu (n=222)

Najveci broj prijavljenih Zrtava nasilja nalazio se u uzrasnoj dobi
42-49 godina, a najmanji broj prijavljenih pripadao je uzrasnoj kategoriji

18-25 godina (Tabela 1).

Godine zivota | Broj slucajeva — Broj (%)

18-25 10 (4,5)
26-33 28 (12,61)
34-41 49 (22,1)
42-49 62 (27,92)
50-57 25 (11,26)
58-65 18 (8,1)

Preko 65 30 (13,51)

Najveéi broj
22 | (Tabela 2).

Tabela 1.
Prijavljeni slucajevi
porodi¢nog nasilja u Domu
zdravlja Ni$ prema uzrastu

prijavljenih Zrtava nasilja potice iz gradske sredine
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Mesto Procenat
prebivalista
Grad 96,42%
Selo 3,57%

Tabela 2.
Struktura prebivalista Zrtava
porodi¢nog nasilja u Nisu

Prema evidenciji Doma zdravlja u Nisu, kako je pokazalo istrazivanje,
dominantan oblik porodi¢nog nasilja bilo je fizicko nasilje (57.3%), a
najrede zastupljeno je seksualno nasilje (6,67%) (Grafikon 2).

Nasilje

Fizi¢ko
Psihicko

Seksualno

Grafikon 2. Struktura ispitanih slucajeva porodi¢nog nasilja u odnosu na vrstu

U ispitanom uzorku dominirale su osobe koje su bile u braku ili
vanbracnoj zajednici, dok je najmanje bilo razvedenih (Tabela 3).

Bracno stanje Procenat
Razveden(a) 11%
Razvod u toku 3%
Brak 111 vaqbracna 68%
zajednica
Ne Zzivi u zajednici 18%

Tabela 3.
Struktura prijavljenih
slucajeva porodi¢nog nasilja
u Nisu u odnosu
na bracCno stanje

Takode, u preko dve trecine slucajeva bracni drug (48,72%), ili part-
ner (20,51%), lice je koje je prijavljeno kao izvrsilac nasilja (Tabela 4).

Tabela 4.

Struktura prijavljenih
slucajeva porodi¢nog nasilja
u odnosu na lice

koje je prijavljeno

kao izvrsilac nasilja

Izvrsilac nasilja | Zastupljenost
Bracni partner 48,72%
err‘li)atril\}::l?(i)r:rilriler 20.51%
Sin 15,38%
Otac 5,13%
Ostali srodnici 10,26%
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Nasilje se mnogo c¢esce prijavljivalo policiji (78,4% slucaja) u odnosu
na Centar za socijalni rad (51,6%) (Tabela 5).

Nasilje prijavljeno

Ustanova Tabela 5.
Da Ne Prijavljeni slucajevi
porodi¢nog nasilja u Nisu
MUP 78,43% | 21,54% u odnosu na prijave
Centar za nadleznim sluzbama

. 51,6% 48,4%
socijalni rad

Zdravstvene posledice prijavljenih slucajeva porodi¢nog nasilja
uglavnom su bile lakse povrede (Tabela 6).

Vrsta povrede Procenat Tabela 6.
Laksa 99% vSt'ruktura pr}JvavlJ emh‘ )
slucajeva porodi¢nog nasilja
Teska 1% prema vrsti povrede
DISKUSIJA

Rezultati naseg istrazivanja ukazuju da je porodi¢no nasilje u Nisu
bilo u porastu do godina COVID-19 pandemije kada je zabelezen manji
broj slucajeva. Prema poslednjem popisu, u Nisu zivi 249.816 stanovnika.
Ispitano je 222 tj. 0,1% stanovnisStva koje je pogodjeno nasiljem u poro-
dici. Inace, svake godine evidentira se i prijavljuje policiji veci broj Zrtava
nasilja iz 40 razli¢itih ambulanti i drugih sluzbi niskog Doma zdravlja,
ali su u Radu analizirani samo podaci iz Sluzbe opste medicine.

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, na globalnom nivou, broj
slucajeva porodi¢nog nasilja u konstantnom je porastu, iako nije jednos-
tavno porediti rezultate izmedju razliCitih zemalja i razlicitih sredina,
posebno zbog toga sSto se definicija nasilja u porodici razlikuje po zem-
ljama, kao i metodologiji istrazivanja i kulturi (7).

Prema rezultatima Nacionalne studije o zdravstvenom stanju stano-
vnistva u Srbiji iz 2006. godine, oko 1.28% zZena izloZeno je fizickom
nasilju (8). Takode, drugo istrazivanje (9) pokazalo je da je 4.9% Zena
starosti 20-75 godina bilo izloZeno nasilju u porodici u poslednjih godinu
dana (1.4% fizickom i 4.4% psiholoskom nasilju).

Porodi¢no nasilje u ispitanom uzorku dominantno se pojavljuje u
starosnoj dobi 34-49 godina (50%), Sto je u skladu sa statistikama u dru-
gim zemljama koje ukazuju da se nasilje u porodici, pre svega, javlja u
ranoj fazi partnerskih odnosa (10,11). Vecina ispitanih zrtava poticCe iz
gradske sredine, iz ¢cega zakljuCujemo da se u seoskim sredinama poro-

24 |di¢no nasilje jos uvek ne prijavljuje u potpunosti.



JAVNO ZDRAVLJE

Nasi rezultati ukazuju da je dominantni oblik nasilja u Nisu fizicko
nasilje, koje je u intimnim relacijama uvek pra¢eno psiholoskim nasiljem.
S druge strane, psiholosko nasilje od partnera visoko korelira sa fizickim
nasiljem i vazan je prediktor fizickog nasilja u ranoj fazi braka (12).

U ispitanom uzorku razvedene Zene (14%) u poredenju sa udatim
(68%) rede su bile izloZzene nasilju od partnera. Udate Zene sve cesce
prijavljuju nasilje u porodici i viSe ga ne prikrivaju, mada ¢udi da to nije
razlog za razvod, i, verovatno, moze se pripisati nasem tradicionalnom
polozZaju Zena, koje su u podredenom polozaju, u odnosu na muskarce.

Kao izvrsioci nasilja, u Nisu, dominiraju partneri, a mnogo rede su
to otac, sin ili drugi srodnici.

Nasilje se u Nisu, jos uvek, pre svega, prijavljuje MUP-u, a rede
Centru za socijalni rad, na cemu treba dodatno raditi. Mnoge Zene provode
zivot u braku, svakodnevno trpeci od svog muza razliCite oblike nasilja,
ne nalazeci drugog izlaza, iako su clanovi Sire porodice i okoline sasvim
svesni nasilja kojem je izlozena decenijama. Razumevanje zdravstvenih
radnika, ali i socijalne sluzbe, bitno je radi sprecavanja ove pojave.

Zdravstvene posledice porodi¢nog nasilja, u Nisu, bile su, uglavnom,
lakse prirode.

Dobijeni rezultati mogu doprineti unapredjenju postupanja zdravst-
venih radnika od trenutka kada identifikuju lice koje je pretrpelo nasilje,
pa sve do procene bezbednosti zrtve, izrade plana i upuéivanje na druge
drzavne ustanove. Ispitivanja porodi¢nog nasija sluze kao smernice za
prevazilazenje prepreka u primeni vaznih zakona i protokola, pre svega
u primarnoj zdravstvenoj zastiti, kao i za jacanje multisektorske saradnje
radi zaustavljanja nasilja u porodici.

Dom zdravlja Nis od 2012.g. poseduje Protokol po kome Zrtve rodno
zasnovanog nasilja u porodici imaju tretman i status urgentnog slucaja i
prednost u odnosu na ostale pacijente. Uspostavljen je svojevrsni algori-
tam za reagovanje svakog clana tima kada god da se susretne sa pacijent-
kinjom sa simptomima pretrpljenog nasilja. Prijavljuju se i lake telesne
povrede, koje nisu zakonski minimum i slucajevi u kojima je identifiko-
vano psiholosko nasilje. Obrazac koji propisuje Ministarstvo zdravlja,
popunjava se i dostavlja policiji na dalje postupanje. Detaljna i azurna
evidencija veoma je vazna, pa se protokoli cuvaju kod glavne sestre, a
svaki obrazac stoji u kartonu pacijenta.

Takode, formiran je Tim za pomo¢ Zenama zrtvama nasilja koji Cine
izabrani lekar, psiholog, socijalni radnik i ginekolog, a njegovim radom
koordiniSe specijalista opsSte medicine. Ovaj Tim nastoji da zrtvama na-
silja uvek bude potencijalni izlaz iz situacije u kojoj se nalaze, da se zrtvi
ostave otvorena vrata, i da ona zna da ¢e biti sagledana adekvatno uvek
kad dode.
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Zastitnik gradana proglasio je, 2014. godine, Dom zdravlja Nis$ za
najbolji u Srbiji, u pogledu primene Protokola o postupanju u slucajevima
porodi¢nog nasilja.

Od formiranja Protokola, broj prijavljenih slucajeva nasilja kod iz-
abranog lekara, u Nisu, povecao se. Uredna i azurna evidencija dozvoljava
procenu rizika bez dodatnog opterecivanja zrtve. Ukoliko se o nasilju
zna, a ne prijavi se, zdravstveni radnik se stavlja na stranu zlostavljaca,
i snosi¢e odgovarajuce sankcije (14). Jasno je da treba i viSe lekara, koji
su edukovani u vezi porodi¢nog nasilja (15).

Za jacanje kapaciteta zdravstvenog sektora, u ovoj oblasti, kontinu-
irana edukacija je od velike vaznosti. Priru¢nik namenjen zdravstvenim
radnicima ,,Odgovor zdravstvenog sektora na rodno zasnovano nasilje,
Vodic¢ za zdravstvene radnike" pruza neophodna znanja i vestine zahva-
ljujuci kojima mogu da prepoznaju Zenu koja je pretrpela nasilje, da joj
se pruzi odgovarajuca zdravstvena zastita, adekvatno dokumentuju nasilje
i njegove posledice i uputi Zrtva na institucije spremne da joj pruze dalju
pomoc i podrsku. Ovaj Priruc¢nik daje zdravstvenim radnicima vrlo jasne
i prakticne odgovore na veliki broj pitanja, a tiCu se, pre svega, njihove
uloge u postupanju i brizi o Zenama koje su prezivele rodno zasnovano
nasilje. Ministarstvo zdravlja, UNFPA Kancelarija u Srbiji i NVO Centar
za promociju zdravlja Zena saradivali su na izradi ovog Prirucnika, kao i
u organizaciji osnovnih i naprednih treninga.

ZAKLJUCAK

Istrazivanje je pokazalo da je dominantan oblik nasilja u porodici, u
Nisu, fizicko nasilje, da ga najcesce prijavljuju stanovnici gradova, koji
su u braku ili vanbracnoj zajednici, i da se retko prijavljuju teske telesne
povrede. Primarna zdravstvena zastita od velike je pomoci za formiranje
odgovarajuéih standarda, a edukacija i trening lekara i zdravstvenih rad-
nika u prepoznavanju nasilja u porodici, neophodne su za bolje razume-
vanje i sprecavanje zdravstvenih posledica u ovoj oblasti.
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ABSTRACT

Violence against women in the family is a significant public health prob-
lem that leaves serious health and social consequences for women and their
families. The aim of the work was to analyze the sociodemographic charac-
teristics of victims of domestic violence in Nis, as well as their consequences.
A retrospective analysis of the protocols of the General Medicine Service of
the Health Center, NiS on a sample of 222 subjects showed that the dominant
form of domestic violence is physical violence, most often reported by city
residents who are married or cohabiting, with serious bodily injuries reported
less frequently. The results of this research enable the design of appropriate
standards, as well as preventive programs and strategies in the fight against
domestic violence, where primary health care can be of great help.

Key words: violance, family, health, primary health care
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U ZIVOTNOM I RADNOM MILJEU
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APSTRAKT

Migrena je uobicajeno stanje koje pogada vise od okol2 posto opsSte
populacije sirom sveta. Postoje neki dokazi koji sugerisu da se preva-
lenca migrene moze povecavati globalno. Prema Svetskoj zdravstvenoj
organizaciji (SZ0O), migrena je otprilike dva puta ¢eSéa kod Zena nego
kod muskaraca. Najcesce, glavni simptom migrene je umerena do jaka
glavobolja, i 85% ljudi sa migrenskim glavoboljama dozivljava pulsi-
rajuci bol. Migrena je bolest koja je cesto nedijagnostikovana, nedovoljno
shvacena, ali i jedna od najces¢ih neuroloskih bolesti radno sposobnih
ljudi. Kao takva, utice na profesionalne Zivote zaposlenih, radnu pro-
duktivnost, kao i meduljudske odnose na radnom mestu i na kraju
utice na sve, kako na same zaposlene sa migrenom, tako i na poslodavce,
stvaraju¢i ogroman trosak zbog smanjene produktivnosti. Zaposleni sa
migrenom zele da rade, tako da daju sve od sebe da rade uprkos raz-
licitim simptomima, koje migrena nosi sa sobom. Paradoksalno, vecina
gubitaka produktivnosti povezanih sa migrenom (89%) posledica je
prezentizma, znaci nedovoljne efikasnosti zaposlenih. Zaposleni sa na-
padom migrene manje su od 50% efikasni, Sto zbog bola, nepredvid-
ljivosti napada, emocionalnog uticaja, komorbiditeta migrene, kao i
drugih simptoma — opste hiperestezije, mucnine, nemanja koncentracije
i gubitka paznje. Takodje, mogu biti izlozeni stigmi. Gubitak produk-
tivnosti povezan sa migrenom moze negativno uticati na izbor karijere,
status posla i/ili sigurnost, finansijski status, radne odnose, raspolozenje
i samopouzdanje. Srecom, postoje nacini da se pomogne ljudima sa mi-
grenom na radnom mestu i poveca njihova produktivnost, kao Sto su:
programi edukacije o migreni na radnom mestu, programi upravljanja
migrenom, radno okruzenje pogodno za migrenu, optimizacija lecenja
migrene i savetovanje. Cilj ovog rada je da ukaZe na znacaj preventivnog
pristupa migreni, takode i da ukaze na dostupne alate — metode
zdravstveno prosvetnog rada u sferi medicine rada, ali, i Sire.

Kljuéne reci: apsentizam, migrena, zdravlje na radu, prezentizam,
stigma
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UvoD

Migrena je jedan od najces¢ih poremecaja glavobolje koji pogada
oko 12% opste populacije. Ona se moze manifestovati Sirokim spektrom
simptoma. Re¢ migrena potice od latinske reci ,hemicrania®“, Sto znaci
~pola lobanje". Termin , migrena"™ prvi je upotrebio grcki lekar Galenus
iz Pergama. Pravovremena dijagnoza neophodna je da bi se izbegle iscr-
pljujuce posledice. Aure migrene senzorni su simptomi (neuroloski, gas-
trointestinalni i autonomni) koji se mogu javiti pre ili tokom epizode mi-
grene. Ovi simptomi mogu ukljucivati bljeskove svetlosti, slepe tacke ili
peckanje u rukama ili licu. Ova aktivnost opisuje razliCite vrste migrena,
patofiziologiju, procenu i leCenje migrenskih glavobolja sa aurom i istice
ulogu zdravstvenog tima u proceni i vodenju pacijenata sa ovim stanjem.
Migrena bez aure Cini 70% pacijenata sa migrenskim glavoboljama.

EPIDEMIOLOGIJA

Migrena pogada oko 12% opSte populacije. Prevalenca migrene je
dva do tri puta veca kod Zena u poredenju sa muskarcima.[1] Migrena
ima tendenciju da se javlja u porodicama, i predstavlja Cetvrti ili peti
najcesc¢i razlog za hitnu posetu lekaru, sto ¢ini ukupno tri posto godisnjih
hitnih poseta.[2] Njena prevalenca povecava se u pubertetu, ali nastavlja
da raste od 35. do 39. godine Zivota, smanjujuci se kasnije u zZivotu, po-
sebno nakon menopauze.[3] Stavise, smatra se drugim glavnim uzrokom
invaliditeta nakon bolova u ledima, u odnosu na godine Zivota osoba sa
invaliditetom.

ETIOLOGIJA

TaCna etiologija razlicitih aspekata migrene nije u potpunosti
shvacena. Veruje se da primarna neuronska disfunkcija dovodi do niza
promena intrakranijalno i ekstrakranijalno, Sto izaziva migrene. Smatra
se da je aura migrene posledica neuronske i glijalne depolarizacije koja
se Siri preko cerebralnog korteksa.[4] To, zauzvrat, aktivira trigeminalna
aferentna vlakna, koja izazivaju zapaljenske promene u meningama os-
etljivim na bol koje stvaraju migrensku glavobolju, kroz centralne i per-
iferne refleksne mehanizme. Pored toga migrena ima jaku genetsku kom-
ponentu. Rizik od migrene kod obolelih srodnika tri puta je veéi nego
kod rodaka koji ne boluju od migrene, ali nije identifikovan obrazac
nasledivanja. Genetska osnova migrene slozena je i neizvesno je koji su
lokusi i geni ti koji su ukljuceni u patogenezu; moze se zasnivati na vise
od jednog genetskog izvora na razliitim genomskim lokacijama, koji
deluju u tandemu sa faktorima zivotne sredine kako bi uneli osetljivost i
karakteristike bolesti kod takvih pojedinaca.[5] U porodi¢nim studijama 29
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otkrivene su mutacije u tri razli¢ita gena jonskih kanala, CACNA1A,
SCN1A i ATP1AZ2, uzrok poremecaja migrene. Takode, veruje se da je
hemiplegi¢cna migrena (migrena sa motorickom slabo$¢u) dominantno
nasledna.[6] Identifikovanje ovih gena kod pojedinca sa migrenama
moglo bi predvideti ciljani profilakticki tretman. Postoje brojni faktori
tvz. okidaci ¢ijim izlaganjem i delovanjem kod pojedinih osoba dovodi do
nastanka i razvoja migrenske glavobolje. Retrospektivna studija je otkrila
da je 76% pacijenata prijavilo okidace kao uzrok nastanka migrenozne
glavobolje.[7,8] Neki od faktora koji izazivaju migrenske glavobolje su:
— odredeni prehrambeni proizvodi kao Sto su stari sir, aditivi za
hranu kao Sto su nitrati (koji se koriste u virs§lama) i
mononatrijum glutamat (MSG);
— visok nivo stresa i anksioznosti;,
— kofein: visok unos kafe ili odustajanje od kafe moze
izazvati migrene;
— vremenske promene: olujni frontovi, jaki vetrovi ili promene
nadmorske visine ponekad mogu izazvati migrenu;
— poremecaji spavanja: nedostatak adekvatnog sna ili previse sna
moze izazvati migrenu;
— menstrualni period: mnoge Zene mogu imati epizode migrene
tokom menstrualnog ciklusa i inace nemaju simptome;
— izloZenost jakom svetlu, glasnoj buci ili jakim mirisima.

Veruje se da je viSe mehanizama ukljuceno u patofiziologiju migrene.
Jedan od njih je i kortikalna depresija Sirenja, gde se smatra da neuronska
i glijalna depolarizacija koja se Siri preko cerebralnog korteksa izaziva
auru migrene. Time se aktiviraju aferenti trigeminusa, koji izazivaju za-
paljenske promene u mozdanim ovojnicama, sto dovodi do bolova. Akti-
vacija trigeminovaskularnog sistema takode je ukljucena u patofiziologiju
migrene. Trigeminovaskularni sistem sastoji se od senzornih neurona
koji poticu iz trigeminalnog ganglija i gornjih cervikalnih dorzalnih kore-
na: ovi senzorni neuroni projektuju inervaciju velikih cerebralnih sudova
i dure mater. Konvergencija ovih projekcija na trigeminalnom nucleus
caudalisu objasnjava distribuciju migrenskog bola koji ukljucuje prednje
i zadnje delove glave i gornjeg dela vrata. Stimulacija trigeminalnog
ganglija dovodi do oslobadanja vazoaktivnih neuropeptida kao Sto su
supstanca P, neurokinin A i peptid povezan sa genom kalcitonina (CGRP),
Sto zauzvrat dovodi do neurogene upale [9]. Uloga serotonina oslobodenog
iz serotonergickih jezgara mozdanog stabla moZe uticati na nastanak
migrene ali tacan mehanizam njegovog delovanja ostaje predmet kon-
troverze.[10] Smatra se da je serotonin ukljucen u patogenezu migrene
zbog svog direktnog delovanja na kranijalnu vaskulaturu i njegove uloge

30|u centralnim putevima kontrole bola. Nivo serotonina nizak je izmedu



MIGRENE

napada $to moze izazvati nedostatak inhibicije bola ¢ime se pomaze ak-
tivaciji trigeminalnog sistema.[11] Pored serotonina peptid povezan sa
genom kalcitonina (CGRP) igra sustinsku ulogu u patogenezi migrene.
CGRP je neuropeptid koji ima vazodilatatorni efekat na cerebralne i du-
ralne sudove.[12] Posreduje u prenosenju bola na centralni nervni sistem
iz intrakranijalnih sudova. Takode, ukljuCen je u vazodilatatornu kom-
ponentu neurogene inflamacije.[13] Senzibilizacija primarnih aferentnih
neurona, neurona drugog reda u trigeminalnom nucleus caudalisu i neu-
rona viSeg reda u centralnom nervnom sistemu, igraju ulogu u napadima
migrene. Senzibilizacija ovih struktura takode objasnjava pulsirajuci
kvalitet migrenskog bola, hiperalgeziju i pogorsanje bola sa kasljem i
naglim pokretima glave.

KLINICKA SLIKA MIGRENOZNE GLAVOBOLJE

Migrena je poremecaj koji se obi¢no javlja u vidu ponavljajuéih na-
pada. Napad migrene moze trajati od nekoliko sati do nekoliko dana.
Tipican napad migrene prolazi kroz cetiri faze: prodromalnu fazu, fazu
aure, fazu glavobolje i postdromalnu fazu.

Prodromalna faza — ova faza ukljucuje simptome koji se obicno javljaju
24 do 48 sati pre pocetka glavobolje. Neki od uobicajenih prodromalnih
simptoma su razdraZzljivost, depresija, pojacano zevanje, ukocenost vrata
i Zudnja za odredenom hranom.

Faza aure — javlja se kod oko 25% pacijenata sa migrenama. Aura moze
prethoditi glavobolji, ili ponekad glavobolja pocinje zajedno sa aurom.
Tipi¢na aura moze imati pozitivne ili negativne simptome i potpuno je
reverzibilna. Aktivno praznjenje iz neurona centralnog nervnog sistema
dovodi do pozitivnih simptoma. Odsustvo ili gubitak funkcije dovodi do
negativnih simptoma. Aura moze biti vizuelna, slusna, somatosenzorna
ili motorna. Vizuelna aura moze biti treperenje, nazubljeni luk svetlosti,
svetle linije ili slepa tacka u vidnom polju.[14] SluSsna aura moze biti u
obliku tinitusa, muzike ili zvukova. Senzorna aura moze se manifestovati
kao peckanje, utrnulost ili parestezija. Jezicka aura je retka i moze pred-
stavljati poteskoce u pronalaZzenju reci ili probleme u razumevanju reci.
Motorna aura se moze manifestovati kao slabost jedne strane lica ili
jedne strane tela. Ovaj veoma redak oblik klasifikovan je kao , hemiple-
gicna migrena™. Neki pacijenti dozivljavaju izolovanu auru bez razvoja
migrenskih glavobolja. Ovo se zove , ekvivalent migrene" ili ,,acefalgicna
migrena".

Faza glavobolje — glavobolja migrene moze biti jednostrana ili bilateralna.
Bol se obic¢no opisuje kao pulsirajuci ili u vidu udaraca, lupanja. Glavobolje
mogu biti pratene mucninom ili povracanjem. Intenzitet moze varirati| 31
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od umerenog do teskog. Mnogi pacijenti prijavljuju fonofobiju ili fotofobiju
tokom napada. Oni dobijaju olakSanje od spavanja u mracnoj, tihoj sobi.

Postdromalna faza — u ovoj fazi pacijenti mogu prijaviti prolazne glavobolje
pri naglim pokretima glave. Pacijenti takode mogu doziveti ekstremni
umor i iscrpljenost.

Lecenje migrene ukljucuje akutnu terapiju resavanja bola i profila-
kticku terapiju. Akutni tretman je zaustavljanje glavobolje koja je vec
pocela da napreduje. Profilakticka terapija ima za cilj smanjenje uces-
talosti ili jaCine glavobolje, ¢ime se poboljsava kvalitet Zivota pacijenata.
Uprkos akutnom i/ili preventivnom lecenju, migrena negativno utice na
zivote 90% ljudi sa migrenom u mnogim domenima, ukljucujuci posao,
kognitivne funkcije i emocionalno zdravlje.[15] Migrena je vodeci uzrok
invaliditeta kod odraslih mladih od 50 godina i drugi vode¢i uzrok inva-
liditeta u svim ostalim starosnim grupama u svetu.[16,17] Otprilike,
svaka Cetvrta osoba sa migrenom ima umerenu do tesku invalidnost, u
rasponu od 12% u Evropi, 19% u Aziji, 22% u Juznoj Americi, do 32,3%
u Severnoj Americi.[18] Migrena dostize vrhunac tokom najproduktiv-
nijih godina ljudi, i kao rezultat toga negativno utiCe na njihovu karijeru
i profesionalni zivot.[19] Primeri razumnih prilagodavanja za migrenu
ukljucuju fleksibilan raspored, mogucnost rada od kuce, kada je to mo-
guce, okruzenje bez mirisa, optimizaciju ergonomije stola ili naocare os-
etljive na svetlost.[20,21] Ljudi navode da su 46% efikasni kada rade
tokom napada migrene.[22,23] Pacijenti su rangirali bol na prvom mestu
kao simptom napada migrene koji najviSe onemogucava njihov rad, jer
je pracen otezanim razmisljanjem i pogorsanjem mentalnog stanja, zatim
foto i fonofobijom i, na poslednjem mestu, mucnina, nekada praena
povracenjem. Migrena moZe negativno uticati na produktivnost u radu,
cak i u danima bez glavobolje, jer 40% ljudi sa migrenom ima interiktalne
simptome, kao Sto su kognitivna oStecenja (npr. deficiti paznje, izvr$ne
funkcije, brzine obrade i pamc¢enja). Pored kognitivne disfunkcije pove-
zane sa migrenom, kognifobija, takode, moze ometati radnu produk-
tivnost.[24] Nepredvidljivost napada migrene moze izazvati anksioznost
i otezava ljudima sa migrenom da pouzdano planiraju svoj posao. Strah
od izazivanja novog napada ili drugog napada moze odvratiti osobe sa
migrenom da prisustvuju radnim sastancima i izletima.[25] Migrena sa
tezim simptomima moze dovesti i do socijalnog distanciranja. Komorbi-
diteti migrene doprinose smanjenju produktivnosti rada, zbog pojave
depresija i depresivnih simptoma, anksioznosti i anksioznih simptoma,
poremecaja spavanja. Katastrofalni i hroni¢ni bolovi nezavisno su pove-
zani sa izostancima sa posla, ali, sa svim navedenim, dovodi do prezen-
tizma i povecava invalidnost.[26] Migrena i dalje ostaje nedovoljno dija-

32 | gnostikovana i nedovoljno le¢ena. Skoro tri ¢etvrtine zaposlenih nikada
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se nije obratilo lekaru zbog migrene, a oko dve tre¢ine (65%) smatra da
ne mogu sami da se izbore sa glavoboljom.[27] Stigma protiv migrene
sveprisutna je i ometa radnu produktivnost ljudi sa migrenom. Stigma
potice od interakcije sa kolegama, porodicom, prijateljima, lekarima,
zbog samog nacina ispoljavanja bolesti i samog toka, koji na neki nacin
utice na li¢nost u celini, menjajuci licnost i u fizickom i psihickom smislu.
Stigma dovodi do diskriminacije, gubitka statusa, gubitka odnosa, pred-
rasuda, prezentizma i smanjene plate, zbog Cestih izostanaka sa posla.
Vise stigme postoji protiv hronicne migrene nego kod drugih neuroloskih
bolesti. Stigma se takode moze internalizovati i dovesti do anksioznosti,
straha, krivice ili stida zbog necije bolesti.[28,29] U anketi o migreni na
radnom mestu, koja je objavljena na drustvenim medijima Udruzenja za
migrenu Irske, u julu i avgustu 2021. god, vidi se da je migrena imala
direktan uticaj na profesionalni zivot kod 82% ispitanika, od ukupno
400. Tegobe koje su se javljale dovodile su do neophodnih promena u
izboru karijere ili karijere uopste, jer su morali da rade sa skra¢enim
radnim vremenom; dovodile su do smanjenja samopouzdanja, povecanja
stresa, povecane anksioznosti, poteskoc¢a sa upravljanjem vremenom i
jasno¢om misli. Otprilike, svaki peti (22%) od 400 ispitanika morao je da
promeni karijeru zbog migrene. Kada je od ucesnika zatrazeno da slo-
bodnim tekstom odgovore na pitanje ,, Koja promena na vasem radnom
mestu bi vam pomogla?", najcesc¢a tema je bila svest/razumevanje (30%),
praceno okruzenjem za podrsku (26%), a zatim fleksibilnost (16%). Od
onih koji su Zeleli da se bolje razume migrena na radnom mestu, 85% je
zelelo da njihove kolege razumeju da je migrena vise od ,,samo" glavo-
bolje, 11% je naznacilo da ¢e im kolege pruziti podrsku, a 4% da ce
njihove kolege razumeti kako okolina moze da utice na migrenu. Manje
od polovine (47%) svih ispitanika osetilo je podrsku na svom radnom
mestu. Njihove kolege su mislile da je migrena ,, samo™ glavobolja, imali
su smanjenu toleranciju za ljude sa migrenom, umesto da ih podrzavaju,
nisu razumeli koliko migrena moze da onesposobi. Gubitak produktiv-
nosti, povezan sa migrenom, utice na poslovne odnose, samopouzdanje,
krivicu i strah od otpustanja.[30,31] Sve navedeno dovodi do ekonomskih
gubitaka kako kod obolelog tako i samog preduzeca. Medutim, ekonomski
gubitak moze biti tesko primecen i kvantifikovan, jer 89% toga proizilazi
iz prezentizma, tj. rada tokom napada migrene, iako postoji opravdan
razlog za nedolazak na posao. Kod zaposlenog, javlja se odsutnost, manjak
koncentracije i samim tim manja produktivnost, nego inace u mirnim fa-
zama. Jo$ uvek ne postoje standardizovane metode za merenje prezenti-
zma. Poseban oblik prezentizma predstavlja tzv. , zdravstveni prezenti-
zam".[32] U cetvorogodisnjoj studiji, od 7959 zaposlenih, u velikom
americkom zdravstvenom sistemu, na Sest lokacija, migrena je bila drugo 33
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najskuplje stanje u smislu prezentizma, koji kosta viSe od dva miliona
dolara godisnje, medu 22 uobicajena zdravstvena stanja (kao Sto su
astma, bol u ledima, anksioznost, mozdani udar, bolesti srca, hipertenzija,
metabolicke bolesti, rak) nakon alergija. Ekstrapoliraju¢i iz ovih rezultata,
procenjuje se da migrena izaziva 16% prezentizma radne snage u SAD,
sa procenjenim godisnjim troskovima od 240 milijardi dolara.[33] Studija,
koja je sprovedena u SAD, kroz programe edukacije o migreni na radnom
mestu, povecali su produktivnost za 29 do 36% . Smanyjili su izostanke
za 25%, smanjili broj dana rada sa napadom migrene za 32%, a povecali
produktivnost na poslu tokom napada migrene za 10% i smanjili stigmu.
[34] Edukativni programi o migreni imaju tri glavna cilja: 1) podizanje
svesti, pruzanje edukacije i razbijanje stigme, 2) postavljanje prave dija-
gnoze migrene, 3) podrska osobama sa migrenom na radnom mestu kroz
edukaciju o optimizaciji leCenja i poboljsanju radnih odnosa.[35] Pruzanje
edukacije i razbijanje stigmi kompanije mogu uciniti putem e-poste (gde
oboleli od migrene i njihove kolege mogu dobiti ¢itav niz obavestenja o
njenom leCenju i prognozi), info Standova, predavanja gde se mogu
ukljuciti nutricionisti koji ¢e govoriti o zdravom nacinu ishrane i o fizickoj
aktivnost, narocito preporuciti vezbe koje ¢e prevenirati napad migrene
ili dobiti instrukcije o samopomoc¢i, ukljucujuéi vezbu istezanja misica za
ublazavanje glavobolje, narocCito za vezbe za vratni deo ki¢cme, bilteni,
brosure, ukljucujuci u celu pricu sve zaposlene i one koji ne boluju od
migrene kako bi im se podigla svest o samom oboljenju kroz razgovore
sa svojim kolegama koji pate od migrene. Ono Sto poslodavci mogu uci-
niti, a na obostranu korist, jeste da radna mesta prilagode obolelima od
migrene. Prilagodavaju¢i radnu sredinu i atmosferu, kroz kvantitativne,
emocionalne i socijalne aspekte, mogu pomo¢i u smanjenju gubitka pro-
duktivnosti povezanog sa migrenom. Na primer, buka i jako osvetljenje
dovodi do recidiva u 97,9%, ekstremne temperature izazivaju recidive
migrene 36,6%, stres i hormonski disbalans izazivaju relaps migrene u
97%.[36,37] Radno okruzenje, pogodno za radnike koji boluju od migrene,
treba da poseduje S$to viSe prirodnog svetla, Sto manje buke, prostore
bez mirisa, pristup vodi i toaletu, kvalitetan vazduh. Poslodavac treba
da bude tolerantan prema obolelima od migrene i visoke kvantitativne
zahteve za radom da prilagodi njima (npr. veliko opterecenje, dugo radno
vreme, nefleksibilan raspored, smenski rad: dnevno — no¢ni) povezani
su sa smanjenom produktivnosc¢u kod ovih radnika, jer predstavljaju
okidace migrenoznog napada i odsustva sa posla. Pored toga, ukoliko je
radnik oboleo od migrene zadovoljan svojim poslom, ima socijalnu po-
drsku (narocito od supervizora) na radnom mestu, vlada pozitivna radna
atmosfera i autonomija, sve to pozitivno utice na produktivnost kod rad-
34 | nika sa migrenom.[38]
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ZAKLJUCAK

Migrena je vodedéi uzrok invaliditeta u svetu, posebno za ljude koji
su u najboljim godinama i u punoj radnoj snazi. Kao posledica oboljevanja
od migrene, dolazi do razvoja invaliditeta kod njih, i dovodi do smanjenja
radne sposobnosti i stigmatizacije u radnoj i zivotnoj sredini. Gubitak
produktivnosti, povezan sa migrenom, izuzetno je skup, kako za obolele
od migrene, tako i za poslodavce. Sve to negativno utice na dalju karijeru,
ali i na socijalni i porodiCni Zivot. Postoje nacini na koje medicina rada,
kroz promociju zdravlja na radnom mestu, moze da podrzi ljude sa mi-
grenom na radnom mestu. Vece ukljucivanje poslodavaca u smislu opti-
mizacije radnih mesta i organizovanjem predavanja o migreni, kao i
predlaganje promene zakona, u smislu pruzanja vece podrske ljudima
obolelim od migrene na radnom mestu i podrske osobama koje nisu u
mogucénosti da rade zbog migrene.
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MYSTIFICATION AND DEMYSTIFICATION OF
MIGRAINE IN THE LIFE AND WORK ENVIRONMENT

ABSTRACT

Migraine is a common condition that affects more than 12 percent of the
general population worldwide. There is some evidence to suggest that the
prevalence of migraine may be increasing globally. According to the World
Health Organization (WHO), migraine is about twice as common in women as
in men. Most often, the main symptom of a migraine is a moderate to severe
headache, and 85% of people with migraine headaches experience a throb-
bing pain. Migraine is a disease that is often undiagnosed, insufficiently
understood, but also one of the most common neurological diseases of work-
ing-age people. As such, it affects employees’ professional lives, work pro-
ductivity, as well as interpersonal relationships in the workplace and ulti-
mately affects everyone, both employees with migraine themselves and
employers, creating a huge cost due to reduced productivity. Employees with
migraine want to work, so they do their best to work despite the various
symptoms that migraine brings with it. Paradoxically, the majority of
migraine-related productivity loss (89%) is due to presenteeism, meaning
insufficient employee efficiency. Employees with migraine attacks are less
than 50% efficient, which is due to pain, unpredictability of attacks, emotion-
al impact, comorbidity of migraine, as well as other symptoms — general
hyperesthesia, nausea, lack of concentration and loss of attention. They may
also be exposed to stigma. Migraine-related productivity loss can negatively
affect career choices, job status and/or security, financial status, work rela-
tionships, mood, and self-confidence. Fortunately, there are ways to help peo-
ple with migraine in the workplace and increase their productivity, such as:
workplace migraine education programs, migraine management programs,
migraine-friendly work environments, migraine treatment optimization, and
counseling. The aim of this paper is to point out the importance of a preven-
tive approach to migraine, as well as to point out the available tools — meth-
ods of health education work in the field of occupational medicine, but also
more widely.

Key words: absenteeism, migraine, health at work, presenteeism, stigma
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RUDARA U PODZEMNOJ EKSPLOATACIJI

Katarina Anti¢l, Ivan Anti¢*1, Irena Pesi¢2, Dijana Stefanovié3,
Milan Pordevié¢2, Milica Tiki¢4, Jelena Kandic4

1Dom zdravlja Despotovac
2Dom zdravlja Pirot
3Dom zdravlja Cuprija
4DZ Merosina

SAZETAK

UvoD — Rudarska industrija u Srbiji, kao i svuda u svetu, deklarise se
kao jedna od najtezih delatnosti, imajuéi u vidu veliki broj povreda i
nesreca koje se u ovoj privrednoj grani desavaju. Ovako velikom broju
povreda doprinose teski uslovi za rad, koji su posebno izrazeni u rud-
nicima podzemne eksploatacije uglja. Gubitak radne sposobnosti kod
osiguranika postoji kada se utvrdi da osiguranik trajno nije sposoban
za svoj, niti za drugi, posao sa punim radnim vremenom, sa ili bez
prekvalifikacije ili dokvalifikacije.

CILJ RADA bio je da se utvrde uzroci invaliditeta radnika u PEU Resavica,
da se ispita da li profesionalne Stetnosti na radnim mestima uti¢u na
incidencu i prevalencu invalidnosti.

METOD RADA — Retrospektivnom studijom prikupljeni su podaci o ruda-
rima PEU Resavica, koji su se zbog narusenog zdravstvenog stanja javili
organu za vestacenje Fonda PIO, u periodu od 2011. do 2021. godine.
REZULTATI RADA — U posmatranom periodu, 124 radnika obratilo se In-
validskoj komisiji Fonda PIO radi ostvarivanja svojih prava. Od tog
broja, potpuna invalidnost utvrdena je kod 11 radnika (8,3%). Kod os-
talih 113 (91%) radnika nije utvrden potpuni gubitak radne sposobnosti:
15 radnika je dobilo preporuku da se ponovo jave i dopune medicinsku
dokumentaciju, a 99 radnika je dobilo preporuku da je potrebna promena
radnog mesta. Glavni uzroci, ove delimi¢ne invalidnosti, bili su mor-
biditetna stanja (87,5%), povrede na radu 8,5%, povrede van rada u
4% slucaja. Profesionalnih bolesti, u posmatranom period, nije bilo.
Vodeci uzroci invalidnosti radnika u podzemnoj eksplataciji, prema
MKB, su: oboljenja misi¢no-kostanog sistema i vezivnog tkiva (26,2%),
drugo mesto, po ucestalosti, pripada oboljenjima kardiovaskularnog
sistema (20,8%), na treCem mestu, po znacaju, su povrede (13%), zatim
oboljenja respiratornog trakta (11,5%) i maligne bolesti (11%).

*drivanantic(@gmail.com
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ZAKLIUCGAK — Od ukupnog broja rudara, koji su se javili Invalidskoj
komisiji zbog narusSenjeg zdravstvenog stanja, 8,5% imalo je potpuni
gubitak radne soposobnosti, a 91,5% radnika delimic¢ni gubitak radne
sposobnosti. Bolest je najznacajniji uzrok invalidnosti, zatim povrede
na radu i povrede van rada.

Klucne reli: rudarska industrija, radna sposobnost, invalidnost,
bolest, povrede

UuvoD

Rudarska industrija u Srbiji, kao i svuda u svetu, deklarise se kao
jedna od najopasnijih i najtezih delatnosti, imajuéi u vidu veliki broj
povreda i nesreca koje se u ovoj privrednoj grani desavaju. Ovako velikom
broju povreda doprinose teski uslovi za rad, koji su posebno izrazeni u
rudnicima podzemne eksploatacije uglja. Nepovoljni uslovi radne okoline
ogledaju se u znacajnom ucesc¢u napornog fizickog, odnosno manuelnog
rada, kao i fizioloski nepovoljnom poloZaju tela radnika tokom rada,
imajuéi u vidu vrlo ogranic¢en prostor u kome se radne operacije izvode.
Svemu ovome doprinosi i prisustvo transportnih masina, sa velikim bro-
jem rotiraju¢ih delova, koje u uslovima slabe vidljivosti i ogranicenog
prostora mogu da ugroze rudare prilikom kretanja, manipulacije ili odrza-
vanja. Jos jedna specificnost podzemne eksploatacije uglja jeste i mogu-
¢nost iznenadnog obrusavanja stenske mase i pojave gorskih udara, pro-
dora vode i zitkih materijala. Ono po cemu se rudarstvo svakako izdvaja,
u odnosu na druge delatnosti, jeste pojava kolektivnih nesreca, povecan
broj povreda na radu, kao i pojava velikog broja povreda sa smrtnim
ishodom (1,2,3,4).

Teski uslovi i zahtevi rada u rudarstvu, uz prisustvo mnogobrojnih
profesionalnih Stetnosti — faktori poreklom iz procesa proizvodnje, uslova
radne sredine i zahteva rada (prasina uglja sa primesama slobodnog
SiO;, gasovi: CO, CO5, SO,, buka, vibracije, rad po smenama), mogu de-
lovati na zdravlje i radnu sposobnost radnika — uticu na nastanak invali-
dnosti radnika. Gubitak radne sposobnosti uzrokuje smanjenje mogucnosti
njihovog radnog angazovanja, predstavlja znacajan medicinski i socio-
ekonomski problem drustva, i znacajno opterecuje privredu (1,2,3,4).

DEFINICIJA INVALIDNOSTI

Invalidnost postoji kada kod osiguranika nastane potpuni gubitak
radne sposobnosti, odnosno, kada kod profesionalnog vojnog lica nastane
potpuni gubitak sposobnosti za profesionalnu vojnu sluzbu, zbog promena
u zdravstvenom stanju prouzrokovanih povredom na radu, profesiona-
Inom boles¢u, povredom van rada ili boles¢u, koje se ne mogu otkloniti

40 lecenjem ili medicinskom rehabilitacijom. Da bi se steklo pravo na in-
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validsku penziju istovremeno moraju biti ispunjeni uslovi u pogledu pos-
tojanja invalidnosti i staza osiguranja (5,6).

Kada nije doslo do potpunog gubitka radne sposobnosti, radnicima
se preporucuju radna mesta na kojima ne bi doslo do ugrozZavanja zdrav-
stvenog stanja, radna mesta gde ne bi bili izloZeni pretecoj invalidnosti,
kao i mogu¢nost prekvalifikacije ili dokvalifikacije, za rad na novim rad-
nim zadacima (6).

Gubitak radne sposobnosti za rad kod osiguranika postoji, kada se
utvrdi da osiguranik trajno nije sposoban za svoj, niti za drugi posao, sa
punim radnim vremenom, sa ili bez prekvalifikacije ili dokvalifikacije
(6).

Opasnost od nastanka invalidnosti postoji kada na odredenom rad-
nom mestu uslovi rada, bez obzira na bezbednosno zdravstvene zastitne
mere koje se primenjuju, ili se mogu primeniti pri radu, uti¢u na zdrav-
stveno stanje i radnu sposobnost osiguranika u takvoj meri da je potrebna
promena radnog mesta radi sprecavanja nastanka invalidnosti (4).

CILJ I METOD RADA

Cilj rada bio je da se utvrde uzroci invaliditeta radnika u PEU Re-
savica, da se ispita da li profesionalne Stetnosti na radnim mestima uticu
na incidencu i prevalencu invalidnosti.

Retrospektivnom studijom prikupljeni su podaci o rudarima — rad-
nicima PEU Resavica, koji su se zbog narusenog zdravstvenog stanja
javili Organu za vestacenje Fonda PIO, u periodu od 2011. do 2021.go-
dine. Za analiziranje invalidnosti zaposlenih korisceni su podaci iz:
.Nalaza, ocene i misljenja" Organa veStacenja Fonda PIO Republike
Srbije, Podruc¢ne kancelarije Jagodina, Ispostave u Despotovcu, kao i
personalnih dosijea radnika dobijenih od lica za bezbednost i zdravlje na
radu PEU Resavica.

Zbog narusenog zdravstvenog stanja, radnici podzemne eksploatacije
javljali su se Organu za vestacenje Fonda PIO, pre svega na licni zahtev,
nakon duzih bolovanja, nakon periodi¢nih pregleda, po nalogu firme.

REZULTATI ISTRAZIVANJA I DISKUSIJA

U posmatranom periodu, 124 radnika obratilo se Invalidskoj komisiji
Fonda PIO radi ostvarivanja svojih prava. Od tog broja, potpuna invalid-
nost utvrdena je kod 11 radnika (8,3%). Kod ostalih 113 (91%) radnika
nije utvrden potpuni gubitak radne sposobnosti: 15 radnika je dobilo
preporuku da se ponovo jave i dopune medicinsku dokumentaciju, a 99
radnika je dobilo preporuku da je potrebna promena radnog mesta —
laksa radna mesta na kojima ne bi doslo do ugrozavanja njihovog zdravlja.
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Na Tabeli br.1 prikazane su osnovne karakteristike osoba sa inva-

liditetom.
Tabela 1. Obelezje invalidnosti
Zaposlenih, ukupan broj 1190
Osoba sa invaliditetom 124
Polna zastupljenost 92% muskaraca, 8% zZena
Godine zivota, prosek 43,2 g.
Ukupni radni staz, prosek 19,4 g.
Eksponirani radni staz, prosek 15,8 g.

Uzroci koji su izazvali potpuni gubitak radne sposobnosti su morbi-
ditetna stanja. Bolesti koje su prouzrokovale invalidnost su: kardiovasku-
larne bolesti (srcana ishemija — tri radnika), srcana slabost (kod jednog
radnika), maligne bolesti — tri radnika (karcinom pluc¢a — dva radnika,
jedan radnik sa karcinomom poda usne duplje), dva radnika zbog komp-
likacija dijabeta, dva radnika zbog respiratornih bolesti (HOBP i Asthma).

M ishemijaska bolest srca
m sr¢ana slabost

m maligno bolesti

H dijabet

W respiratorne bolesti

Grafikon 1. Uzroci potpunog gubitka radne sposobnosti

U posmatranom periodu, kod 113 radnika, nije utvrden potpuni gu-
bitak radne sposobnosti. Glavni uzroci ove delimicne invalidnosti bile su:
morbiditetna stanja (87,5%), povrede na radu (8,5%), povrede van rada
u 4% slucajeva. Profesionalnih bolesti u posmatranom periodu nije bilo.

4% 0%

m bolesti i bolesna stana

M povreda naradu

povreda van rada

Grafikon 2. Uzroci nastanka invaliditeta, kod radnika kod kojih
42 ne postoji trajni gubitak radne sposobnosti
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Vodedi uzroci invalidnosti radnika u podzemnoj eksploataciji prema
MKB su: oboljenja miSi¢no-kostanog sistema i vezivnog tkiva (26,2%),
drugo mesto po ucestalosti pripada oboljenjima kardiovaskularnog sistema
(20,8% ), na treCem mestu po znacaju su povrede (13%), zatim oboljenja
respiratornog trakta (11,5%), maligne bolesti (11%), organa Cula vida i
sluha (5,3%), psihicka oboljenja i poremecaji (3,4%), bolesti Zlezda sa
unutrasnjim lucenjem (5,3%) slucajeva.

mKVB B MALIGNE BOLESTI MSB
B POVREDE W RESPIRATORNE BOLESTI W ENDOKRINE BOLESTI

BOLESTI CULA VIDA | SLUHA = OSTALO

6% 6% 0%

Grafikon 3. Uzroci invalidnosti prema bolestima

Mozemo reci da su najcesce dijagnoze uzroka invalidnosti ishemijska
bolest srca, oboljenje intervertebralnog diskusa lumbo-sakralnog dela
kicmenog stuba, respiratorne bolesti (HOBP, Asthma), posledice povreda
(podkolenica, stopala i ruku), maligne bolesti (pretezno karcinomi respi-
ratornog sistema), endokrine bolesti ( dijabetes).

E10

582, 592

C

144,145

M51.1

120, 121

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Grafikon 4. Vodece dijagnoze uzroka invaliditeta

Godisnja stopa invalidnosti bila je 9.8%o0 i smatra se visokom stopom
prirasta invaliditeta. U posmatranom periodu u PEU Resavica nasli smo
124 radnika (11,27% zaposlenih) kod kojih je utvrdena jedna od kategorija
invalidnosti, Sto predstavlja izrazito visoku stopu invaliditeta.

Na osnovu dobijenih podataka, mozemo reci da je kod 8,2% ispitanika
registrovan potpuni gubitak radne sposobnosti. Da su vodeci uzroci pot- 43
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punog gubitka radne sposobnosti kardiovaskularne bolesti, maligne
bolesti, respiratorne bolesti, dijabet. Ovako dobijeni uzroci invaliditeta u
skladu su sa uzrocima invaliditeta u Republici Srbiji (statisticki Bilten
Fonda PIO Republike Srbije za 2021. g), gde su vodeci uzroci invaliditeta,
pre svega, kardiovaskularne i maligne bolesti, a zatim bolesti endokrinog
i misicno-skeletnog sistema. U odnosu na uzrocnost nastanka invaliditeta
u Srbiji, ovde se registruje nesto veca zastupljenost respiratornih bolesti,
koje mozemo povezati sa prisutnim Stetnostima na radnom mestu (gasovi,
prasina), u procesu proizvodnje i vecem psihofizickom naporu pri radu.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na nesporan uticaj uslova rada
na nastanak invalidnosti radnika. Radnici koji su do invalidnosti radili
na radnim mestima sa posebnim uslovima rada imali su registrovanu
veoma visoku godisnju stopu prirasta invaliditeta rada (9,8%o,). Rezultati
u ovom radu su u korelaciji sa rezultatima drugih autora (1,2,3). Nasi
ispitanici postajali su invalidi sa prosecno 43,2 godina zivota, 14,4 godina
radnog staza, i 19,8 godina ekspozicionog radnog staza. Rezultati u ovom
radu odgovaraju rezultatima drugih autora (1,3,7). Od 124 radnika (10,8%
zaposlenih) kod kojih je utvrdena invalidnost, gubitak radne sposobnosti
utvrden je kod svega 8,5%, radnika. Preostala radna sposobnost za drugi
posao sa punim radnim vremenom, opasnost od nastanka invaliditeta i
izmenjena radna sposobnost kod 91,5% radnika. Dobijeni rezultati sa-
glasni su sa rezultatima drugih autora (1,8).

Kod radnika kod kojih je nastupio trajni gubitak radne sposobnosti,
u 87% slucajeva uzrok invalidnosti bila je bolest, kod 8,3% uzrok je pov-
reda na radu, a kod 3,8% uzrok invalidnosti je povreda van rada. U od-
nosu na uzrocnost nastanka invaliditeta u Srbiji (5) povrede su u ovom
radu u vecem procentu zastupljene (13% naspram 4%). Ovakvu vecu
zastupljenost povreda u nastanku invaliditeta, povezujemo sa losim uslo-
vima na radu i stalnim opasnostima prisutnim za nastanak povrede
(obrusavanje stenske mase).

Nije bilo profesionalnih oboljenja. Nepostojanje adekvatne radne i
medicinske dokumentacije pri zaposljavanju, nepotpuni i neadekvatno
uradeni prethodni i periodi¢ni pregledi, verovatno su i najveéi razlozi
zasSto nije registrovano nijedno profesionalno oboljenje u ovom preduzecu.
Mada objektivno postoje profesionalne sStetnosti (ugljena prasina, buka,
vibracije i dr) koje uzrokuju profesionalna oboljenja. Gubitak kontinuiteta
u pracenju zdravstvenog stanja rudara, usled stalnog menjanja zdravst-
venih institucija koje vrse periodi¢ne preglede radnika, tesko je prepoznati
i utvrditi profesionalno oboljenje (1).

Najcesc¢a grupa oboljenja (po 10. MKB) kao vode¢i uzrok invalidnosti
— prema prvoj utvrdenoj dijagnozi je neko od oboljenja misi¢no-kostanog

44 | sistema i vezivnog tkiva (kod 26,2% invalida). Drugo mesto po ucestalosti
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pripada oboljenjima kardiovaskularnog sistema (20,8%), na treCem mestu
su povrede (13%), respiratorne bolesti 11%, maligne bolesti 11%, zatim
oboljenja organa Cula vida i sluha (3,3%), i endokrina oboljenja (kod 4,5%
invalida). Rezultate saglasne nasem istrazivanju nasli su i drugi autori
(1,7,8,9,10,11). Ovakav prikaz uzroka invaliditeta direktno je povezan
sa uslovima na radu, prisustva bolesti u vezi sa radom, nastalim pov-
redama pri radu i prisustva Stetnosti na radnom mestu, ali i nepravilnim
nacinom zivota radnika (pusSenje, prekomerno konzumiranje alkohola).

U Republici Srbiji, prema podacima za 2021. godinu, kao najceséi
uzroci invalidnosti su maligne bolesti sa 31,2%, bolesti oboljenja kardio-
vaskularnog sistema 27,7%, oboljenja misi¢no-kostanog sistema 9,7%,
povrede su svega 3,7%, endokrina oboljenja 4,2%, i duSevne bolesti sa
8,8%.

U radovima u Bosni i Republici Srpskoj, glavni uzroci invaliditeta u
rudarstvu bili su sli¢ni nasim istrazivanjima. U rudarstvu, u BiH, uzroci
invalidnosti po zahva¢enim organima/organskim sistemima su: oboljenje
intervertebralnog diskusa lumbo-sakralnog dela kicmenog stuba u 29,9%
slucajeva, na drugo i trete mesto, kod po 3,4% invalida, dele artroze
zglobova i diabetes mellitus insulin nezavisan, dalje slede ravnomerno
oboljenja vratnog dela kicme, anksiozno-depresivni poremecaji i kardio-
miopatije (1,3).

ZAKLJUCAK

U ovom radu utvrdena je izrazito visoka stopa invalidnosti (9,85%).
Od ukupnog broja rudara, koji su se javili Invalidskoj komisiji zbog
narusenog zdravstvenog stanja, 8,5% imalo je potpuni gubitak radne so-
posobnosti, 91,5% radnika delimic¢ni gubitak radne sposobnosti, sa save-
tom za premestaj na laksa radna mesta na kojima ne bi doslo do
pogorsanja zdravstvenog stanja. Profesionalna bolest nije uzrok invalid-
nosti ni kod jednog invalida rada. Bolest je najznacajniji uzrok invalidnosti,
zatim povrede na radu i povrede van rada. U ovom istrazivanju dokazano
je da profesionalne Stetnosti, na radnim mestima rudara, znacajno uticu
na incidencu i prevalencu invalidnosti kod radnika koji rade na radnim
mestima sa posebnim uslovima rada.
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DETERMINING THE CAUSES OF MINERS’ DISABILITY
IN UNDERGROUND EXPLOITATION

ABSTRACT

INTRODUCTION — The mining industry in Serbia, as well as everywhere in
the world, is declared as one of the most difficult activities, taking into
account the large number of injuries and accidents that occur in this branch
of the economy. Difficult working conditions contribute to such a large num-
ber of injuries, which are especially pronounced in underground coal mines.
Loss of work capacity for the insured exists when it is established that the
insured is permanently unfit for his or another full-time job, with or without
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THE AIM of the work was to determine the causes of disability of workers
in PEU Resavica, to investigate whether occupational hazards at workplaces
affect the incidence and prevalence of disability.

METHOD OF WORK —-Through a retrospective study, data was collected on
the miners of PEU Resavica who, due to their impaired health, reported to the
PIO fund’s expert examination body in the period from 2011 to 2021. years.

RESULTS OF WORK — In the observed period, 124 workers turned to the
disability committee of the PIO fund to exercise their rights. Out of that num-
ber, total disability was determined for 11 workers (8.3%). The remaining
113 (91%) workers did not have a complete loss of working ability. 15 work-
ers received a recommendation to report again and supplement their medical
documentation, and 99 workers received recommendations that a change of
workplace is necessary. The main causes of this partial disability were mor-
bidity conditions (87.5%), injuries at work in 8.5%, injuries outside of work
in 4% of cases, there were no occupational diseases in the observed period.
According to the ICD, the leading causes of disability for workers in under-
ground exploitation are: diseases of the musculoskeletal system and connec-
tive tissue (26.2%), the second most frequent place belongs to diseases of the
cardiovascular system (20.8%), the third most important are injuries (13%),
followed by diseases of the respiratory tract (11.5%), malignant diseases
(11%).

CONCLUSION — Out of the total number of miners who reported to the dis-
ability commission due to impaired health, 8.5% had a complete loss of work-
ing capacity, 91.5% of workers had a partial loss of working capacity. Illness
is the most important cause of disability, followed by injuries at work and
injuries outside of work. Key areas - mining industry, ability to work, disabil-
ity, illness, injuries.
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INKLUZIVNO RADNO OKRUZENJE U USTANOVAMA KULTURE
PRISTUPACNOST INFORMACIJA I
KOMUNIKACIJE ZA OSOBE SA INVALIDITETOM

Marijana Milankov, Bogdana Opaci¢

Zavod za proucavanje kulturnog razvitka, Beograd

APSTRAKT

Ovaj Clanak istrazuje vaznost inkluzivnog radnog okruZenja u usta-
novama kulture kroz pristupacnost informacija i komunikacije za osobe
sa invaliditetom, fokusirajuc¢i se na muzeje i galerije u Srbiji. Kroz anal-
izu rezultata istrazivanja, identifikuje se nedostatak pristupacnosti u
promo-materijalima, nedovoljno prepoznavanje osoba sa invaliditetom
kao ciljne grupe u PR aktivnostima, kao i potreba za unapredenjem
tehnickih aspekata pristupacnosti kao Sto su signalizacija, audio deskrip-
cije i pristupacnost tekstova i natpisa. U tekstu, date su smernice za
pristupacno prilagodavanje informacija, kako bi se olaksao pristup kul-
turnim sadrZajima osobama sa invaliditetom i stvorilo inkluzivno
okruzenje kako za publiku, tako i za zaposlene u ustanovama kulture.

Kljucne reci: pristupacnost, informacije, komunikacija, osobe sa
invaliditetom, muzeji, galerije, inkluzija

UuvoD

U savremenom drustvu, pristup informacijama i komunikacija pred-
stavljaju temeljne stubove svakodnevnog zivota i aktivnog ucesca u
razli¢itim sferama drustvenog, ekonomskog i profesionalnog Zivota.
Medutim, za osobe sa invaliditetom, pristupacnost ovim resursima cesto
predstavlja izazov koji moze biti prepreka u ostvarivanju punih potencijala
u radnom okruzenju. Ovaj clanak istrazuje sloZzenu vezu izmedu sveta
rada i pristupacne komunikacije i informacija za osobe sa invaliditetom,
na primeru muzeja i galerija u Srbiji. Tekst je zasnovan na rezulatima is-
trazivanja ,,Kultura pristupacnosti” Zavoda za proucavanje kulturnog
razvitka.l

U danasnjem globalizovanom drustveno-ekonomskom sistemu, gde
se tehnoloski napredak odvija ogromnom brzinom, klju¢no je osigurati
da svi ¢lanovi drustva imaju jednaku mogucnost pristupa informacijama,

*maja.milankov(@gmail.com

1 Milankov, M., Opacié, B., Subasi¢, B. (2022), Kultura pristupacnosti: istrazivanje o
pristupacnosti muzeja i galerija u Republici Srbiji. Zavod za proucavanje kulturnog
razvitka, Beograd
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bez obzira na njihov fizicki ili senzorni status. Osobe sa invaliditetom
suocavaju se sa nizom prepreka koje mogu otezati ili onemoguéiti njihovu
sposobnost da prate i uCestvuju u profesionalnim aktivnostima na isti
nacin kao i njihove kolege bez invaliditeta. Zato je neophodno da se
istrazi nacin na koji se pristupacnost komunikaciji i informacijama moze
unaprediti, kako bi se osiguralo inkluzivno radno okruzenje kako za pub-
liku ustanova kultutre, tako i za sve zaposlene.

Kroz ovaj Clanak, istrazicemo ne samo tehnicke aspekte pristupacne
komunikacije i informacija u okviru izlozbenih prostora i radnog okruzenja
u muzejskim ustanovama u Srbiji, ve¢ i odnos samih osoba sa invalidite-
tom o vaznosti socijalne integracije kroz sektor kulture.

REZULATATI

Komunikaciona pristupac¢nost podrazumevala je oblast pruzanja in-
formacija prilagodenih osobama sa invaliditetom, imajuéu u vidu hete-
rogenost ove populacije. Ovaj indikator se, zato, odnosi na opremu, res-
urse i PR prakse. TacCnije, obuhvacene oblasti su od signalizacije i oznaka
unutar ustanove, zatim nacina prikaza i postavljanja legendi, natpisa i
opisa eksponata, audiodeskripcije i multimedijalnih sadrzaja, do digitalne
pristupacnosti internet sajtova i ostalih prezentacija muzejskih ustanova,
nacina komunikacije i PR aktivnosti usmerenih na osobe sa invaliditetom
kao ciljne grupe publike. Imajuéi u vidu sve navedene oblasti, ovaj indi-
kator je pokazao najvisi nivo odsustva elemenata pristupacnosti (u po-
redenju sa strateskim okvirom pristupacnosti, programskom i fizickom
pristupacnoscu). Naime, tri Cetvrtine muzejskih ustanova, prema odgov-
orima njihovih predstavnika, pokazalo je potpuno odsustvo obelezja ko-
munikacione pristupacnosti, dok je po oko 12% delimicno (12.3%) i pot-
puno (12.1%) odgovorilo kriterijumima.

SIGNALIZACIJA U PROSTORU USTANOVA KULTURE

Adekvatna signalizacija i putokazi direktno uticu na kvalitet posete
i iskustva posetilaca muzeja. Jasna, efikasna i dizajnerski atraktivna sig-
nalizacija, utiCe na povecanje interesovanja i radoznalosti kod posetilaca.
Svrha signalizacije je prenos poruka, znanja, informacija, uputstava za
postupanje, ali i bezbedan i efikasan boravak u objektu za sve posetioce,
ukljucujuci populaciju osoba sa invaliditetom. Putokazi podstiCu istrazi-
vanje, angazuju posetioce, produzavaju vreme boravka u ustanovi, ali i
unapreduju pristupa¢nost muzeja.2

2 Pogledati vise u Patel, M. (2017). Signage in Museum with special reference to Museum
and Picture Galley, Vadodara. The Maharaja Sayajrao Universitz of Baroda, Vadodara i na
stranici https://www.readesigns.com/sectors/architectural/va-museum-wayfinding
-improves-visitor-experience/
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Po pitanju sistema za orijentaciju3, prema navodima predstavnika
muzeja i galerija, cak dve tre¢ine ustanova nema informativnu tablu u
vidu plana/skice sa oznakama za kretanje kroz ustanovu, dok putokaze i
znakove za orijentaciju u prostoru i olaksano kretanje kroz muzej/galeriju
nema gotovo polovina ustanova (49%). Nesto viSe od petine ustanova
ima istaknute informativne table na ulazima ili vaznim ¢voristima, kao i
putokaze, odnosno znakove za orijentaciju u prostoru.

Clan 4. i Clan 39. Pravilnika o tehnickim standardima planiranja,
projektovanja i izgradnje objekata, kojima se osigurava nesmetano kre-
tanje i pristup osobama sa invaliditetom, deci i starim osobama#? preci-
ziraju obavezu postavljanja grafickih prikaza oznaka pristupacnosti i sis-
tema za orijentaciju. Znakovi za orijentaciju, putokazi i funkcionalni
znakovi o nameni prostora, prema Pravilniku, trebalo bi da predstavljaju
povezan lanac informacija, uz preporuku da vazne javne informacije tre-
ba istovremeno da budu date na razliite nacine, odnosno, vizuelno-
zvucno-taktilno. Element multisenzornog prikaza informacija u formatima
dostupnim svim culima (vid, sluh, dodir) posebno se preporucuje u
,VodiCu za unapredenje pristupacnosti ustanova kulture".

Prema rezultatima istrazivanja, taktilne info table nema 93,8% ovih
ustanova, a u 72,9% prostori ustanova, koji se odnose na pristupacno
okruzZenje, nisu adekvatno oznaceni medunarodnim simbolima pristupa-
¢nosti. Preko 90 % muzejskih ustanova, kako su naveli njihovi pred-
stavnici, nema sisteme za orijentaciju prikazane na Brajevom pismu, niti
zvucnu signalizaciju, zatim taktilne staze, taktilna polja za bezbednost
i/ili usmeravanje kretanja, kao ni signalizaciju kontrastnih boja za kretanje
i orijentaciju kroz ustanovu. Ni jedna ustanova nije navela da u potpu-
nosti, u prostoru muzeja/galerije, ima uvedenu zvucnu signalizaciju i
taktilne staze. Znakove za kretanje i orijentaciju u ustanovi u vidu pik-
togramskih prikaza®, koji su posebno korisni za prevazilazenje jezickih
barijera, kao i za komunikaciju sa osobama sa intelektualnim tesko¢ama
kroz slikovni prikaz informacija, ima svega 6,3% muzeja i galerija, na-
suprot velikoj vecini od 84,4% koji nemaju ovakve prikaze u ustanovi. U
oko 15% muzeja i galerija, putokazi i znakovi za ulaz/izlaz, kretanje i ori-
jentaciju u ustanovi prikazani su u uvelicCanom formatu, nasuprot dvo-
trecinskoj vecini ustanova koje nemaju na ovaj nacin prilagodenu signa-

3,,Sistemi za orijentaciju su: info-tabla, taktilna mapa, taktilna staza, vizuelni orijentiri,
putokazi, zvucni signali ili brosura sa fotografisanim primerima sadrzaja. (Osobe sa
intelektualnim tesko¢ama najpre prepoznaju konkretne primere) * (Isakov, M., Nikoli¢, S.
(2018). Vodic¢ za unapredenje pristupacnosti ustanova kulture. Fondacija Novi Sad 2021 —
Evropska prestonica kulture, Novi Sad, str. 26)
4 Sluzbeni glasnik Republike Srbije, br. 22/2015
50|s Piktorgramski prikazi su prikazi u slikama
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lizaciju (Tabela 1). Posebno vazan podatak je da taktilne staze, u pot-
punosti postavljene u prostoru zgrade, nema ni jedna od ustanova koja
je odgovorila na upitnik, dok je njih 7,2% delimi¢no postavilo staze, u
odredenim delovima prostora, a ¢ak 92,8% uopsSte ih nema (Tabela 10).
VazZno je napomenuti da su strucnjaci, u oblasti pristupacnosti, istakli da
u Pravilniku o tehnickim standardima planiranja, projektovanja i izgradnje
objekata, kojima se osigurava nesmetano kretanje i pristup osobama sa
invaliditetom, deci i starim osobama® nije navedeno kako se postavljaju
taktilne staze unutar javnih objekata.

Tabela 1. Prilagodenost signalizacije

Da Delimic¢no Ne

Da li su putokazi i znakovi za ulaz/izlaz,
kretanje i orijentaciju u muzeju/galeriji 15,5% 16,5% 68%
prikazani u uvelicanom formatu?

Da li su putokazi i znakovi za ulaz/izlaz,
kretanje i orijentaciju u muzeju/galeriji - 4,1% 95,9%
prikazani na Brajevom pismu?

Da li postoje putokazi ili znakovi za kretanje
i orijentaciju u muzeju/galeriji u vidu 6,3% 9,4% 84,4%
piktogramskih prikaza?

Da li postoji zvuCna signalizacija za kretanje 3 1% 96.9%
kroz muzej/galeriju? e e

Da li postoje taktilne staze, taktilna polja za o o
bezbednost i/ili usmeravanje kretanja? 7.2% 92,8%

Da li p'OSl.:OJI flgnall_z'acua kontrastnih boja za 2.1% 7.2% 90,7%
kretanje i orijentaciju kroz ustanovu?

Izvor: Milankov, M., Opacié, B., Subasi¢, B. (2022). Kultura pristupacnosti:
istraZivanje o pristupacnosti muzeja i galerija u Republici Srbiji. Zavod za
proucavanje kulturnog razvitka, Beograd

PRISTUPACAN PR USTANOVA KULTURE

Na osnovu procene programskih stru¢njaka i menadzmenta ustanova,
oko 6% muzeja i galerija, u PR aktivnostima, ima prepoznate i adekvatno
zastupljene osobe sa invaliditetom, dok vecina od 51% muzejskih us-
tanova, u odnosima s javnoséu, ne prepoznaje osobe sa invaliditetom
kao ciljnu grupu publike. S druge strane, gotovo polovina predstavnika
muzejskih ustanova, njih 46%, dalo je odgovor da medu pratiocima na
drustvenim mrezama ili mejling listama imaju udruzenja osoba sa inva-
liditetom. Ipak, predstavnici udruzenja su upravo zamerili ustanovama

6 Sluzbeni glasnik Republike Srbije, br. 22/2015
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kulture da ih ne obavestavaju redovno, ili uopste, o svojim programima,
i Sto se ne nalaze na njihovim mejling listama. Uprkos odgovoru da imaju
pratioce iz populacije osoba sa invaliditetom, tek u oko 7% slucajeva
promotivni materijali muzejskih ustanova sadrze informacije o pristu-
pacnom prostoru i programima. Velika vecina (73%) ne objavljuje infor-
macije u okviru promo-materijala o pristupacnosti prostora i sadrZaja
(Tabela 2).

Tabela 2. PR strategije i promotivni materijali muzeja i galerija

Da Delimic¢no Ne

Da li smatrate da su u PR aktivnostima vase
ustanove dovoljno zastupljene osobe sa inva- | 6,3% 42, 7% 51%
liditetom kao ciljna grupa?

Da li na mejling listi ili medu pratiocima na
drustvenim mrezama imate udruZenja osoba | 46,3% 23,2% 30,5%
sa invaliditetom?

Da li promotivni materijal ustanove sadrzi
informacije o pristupacnom prostoru i pro- 7,3% 19,8% 72,9%
gramima?

Izvor: Milankov, M., Opaci¢, B., Subasic¢, B. (2022). Kultura pristupacnosti:
istrazivanje o pristupacnosti muzeja i galerija u Republici Srbiji. Zavod za
proucavanje kulturnog razvitka, Beograd

Iako najveci broj ustanova nema, u okviru komunikacione strategije,
PR prakse usmerene na osobe sa invaliditetom, predstavnici ustanova,
gotovo jedinstveno, slozili su se da je potrebna nacionalna kampanja, na
javnom servisu, o inkluziji u sektoru kulture, u cilju Sirenja svesti o
njenoj vaznosti. Naime, svega 5% predstavnika ustanova izjasnilo se da
ovakva kampanja nije potrebna.

PRISTUPACNOST TEKSTOVA

Tekstualni paneli u muzejima/galerijama trebalo bi da budu postav-
ljeni tako da i osoba koja sedi i ona koja stoji moze, bez saginjanja ili bez
podizanja glave, da procita tekst, zbog Cega se predlaze da budu postav-
ljeni na visini od 120 cm do 170 cm, dok kratki tekstovi na 140 cm?.
Radi lakse citljivosti neophodno je izbegavati dekorativne fontove, osim,
eventualno, za glavne naslove, pa treba izabrati sanserifne (jednostavne,
bez dekorativnih produZetaka) fontove (npr. Ariel, Calibri, Tahoma, Ver-
dana, Times New Roman — Regular opcije) a tekst poravnati sa leve

7Davies, M. (2018). Design a Label — Guidelinies on Lebelling for Museums. SHARE
Museum East, Norwich
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strane. Takode, ne treba koristiti samo velika slova, a italic i bold mogu
se koristiti samo u isticanju jedne reci ili sintagme. Kada je rec o velicini
slova, trebalo bi koristiti veli¢inu 12 i vecu, jer veliCina teksta treba da
bude takva da ljudi mogu da ¢itaju bez naprezanja8. Za Stampane mater-
ijale preporucuje se minimalna veli¢ina slova 149 (Tabela 3).

Tabela 3. Vidljivost velicine slova sa odredene distance

Maksimalna vidljiva distanca u mm Velicina slova
450 12
700 18
900 24
1.150 30
1.400 36

Izvor: Davies, M. (2018). Design a Label — Guidelinies on Lebelling
for Museums. SHARE Museum East, Norwich

Laksu citljivost omogucice i tekst koji se nalazi na jednobojnoj pod-
lozi, zbog ¢ega bi trebalo izbegavati preklapanje tekstova sa pozadinskom
grafikom, ili tekst koji je na sjajnim povrsinama $to mozZe da izazove
odsjaj ili refleksije. Kod osvetljenja, na panoima u muzejima/galerijama,
vazno je podesiti ga tako da ne stvara refleksije na tekstu i/ili senke10.

Da bi tekstovi na panelima i prezentacije u muzejima/galerijama
bile razumljive potrebno je uvek koristiti Sto jednostavnije i razumljivije
recCenice, izbegavati stru¢nu terminologiju, i/ili pojasniti je jednostavnim
re¢ima koje su svima poznatell. Udruzenje Acesso Culture (Pristupacna
kultura) iz Portugalije (https://acessocultura.org/) za pisanje muzejskih
tekstova predlaze takozvani Ekarv metod pisanja tekstoval? ¢iji stil
pisanja je naiSao na pozitivne reakcije posetilaca muzeja. Naime, prema
smernicama datim u Ekarv metodu potrebno je koristiti jednostavan
jezik za izrazavanje slozenih ideja sa uobicajenim, kao u svakodnevnom
govoru, redosledom izgovorenih reci. Takode, muzejski tekst bice
razumljiviji ukoliko u redu ima oko 45 slova, a tekst je razbijen na kratke

8 Dawson, V. (n.d.). Displays: from concept to delivery.Writing text - Additional guidance.
South East Museum Development

9 Davies, M. (2018). Design a Label — Guidelinies on Lebelling for Museums. SHARE
Museum East, Norwich

10Dawson, V. (n.d.). Displays: from concept to delivery.Writing text - Additional guidance.
South East Museum Development

1lhttp://socijalnoukljucivanje.gov.rs/wp-content/uploads/2021/03/Prirucnik

_za_javne_sluzbe Komunikacija_sa_korisnicima_Pristup_UD.pdf ,.

12Ekarv metod dobio je ime po Svedskoj knjizevnici Margaret Ekarv koja smatra da je
moguce pisati muzejske tekstove koji su toliko laki i privlacni da ¢e Citaoci uzivati i uciti
iz njih.
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pasuse od Cetiri ili pet redova. Preporuka je da se koriste aktivne recenice,
sa subjektom na pocetku, i da se nakon pisanja procita tekst naglas.
Jedna od najvaznijih preporuka za jednostavan i razumljiv jezik u muze-
jima i galerijama je da tekstovi na panelima nisu knjige, i da unakrsne
reference i brojevi kataloga nece biti zanimljivi posetiocimal3. Sve date
preporuke navode da naslov teksta treba da sadrzi od jedne do pet reci,
uvodni tekst od 50 do 100 reci, a ostatak teksta do 100 reci (Tabela 14).
Uvod treba da bude napisan tako Sto ¢e biti u potpunosti razumljiv detetu
od 12 — 13 godina, a ostatak teksta detetu od 15 godinal4 (Tabela 4).

Tabela 4. éitljivost broja reci po recenici na tekstovima na panelima 15

) o s -
Broj reci po recenici Citljivost g C";:LT;};%F tg;{(;%u da
1 do 8 reci veoma lako 90
9 do 11 reci prilicno lako 86
12 do 17 reci standardno 75
18 do 21 reci prilicno tesko 40
22 do 25 redi tesko 24
26 i vise reci veoma tesko 5

Izvor: Davies, M. (2018). Design a Label — Guidelinies on Lebelling for
Museums. SHARE Museum East, Norwich

Oko cetvrtine muzejskih ustanova (24,5%), prema navodima njihovih
predstavnika, zadovoljava osnovne principe pristupacnosti po pitanju
nacina i forme pisanja tekstova, kao i nacina njihovog postavljanja u iz-
lozbenom prostoru. Naime, navedeni udeo muzejskih ustanova ima pos-
tavljene tekstove, natpise, legende i ostale Stampane opise izlozbenih
eksponata na jasnom i razumljivom jeziku za sve (ne samo za strucnu
javnost), sa reCenicama ne duzim od 25 reci, u fontu, u proseku, ne ma-
njem od 24 pt. Pritom, u ovoj grupi ustanova zidni natpisi postavljeni su
tako da je donja ivica natpisa na visini od oko 100cm u odnosu na pod,
radi pristupacnosti osobama koje sede, koriste kolica ili su niskog rasta.
Navedene standarde pristupacnosti u izlaganju tekstova i natpisa deli-
micno ispunjava do 45% muzeja i galerija, dok ih ne ispunjava 30,9%
(Tabela 17).

Tekstualni paneli trebalo bi da imaju i prikaze na Brajevom pismu
zbog posetilaca koji ne vide. Medutim, prema recima nekoliko predsta-

13Davies, M. (2018). Design a Label — Guidelinies on Lebelling for Museums. SHARE
Museum East, Norwich

l4Informacije dobijene na onlajn seminaru , Pristupa¢na komunikacija: jednostavni jezik i
graficki dizajn" (Accessible communication: clear language and graphic design)
odrZzanom u novembru 2021. godine, u organizaciji udruzenja ,, Acesso Cultura" iz
Portugalije
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vnika udruzenja slepih i slabovidih osoba, ne poznaju sve slepe osobe
Brajevo pismo, zbog cega predlazu i reljefne natpise na panoima, koje ¢e
moci da procitaju i razumeju i slepe osobe koje ne koriste Brajevo pismo.
Pored toga, poslednjih godina, u svetu je sve popularnija audiodeskripcija
koja slepim i slabovidim osobama omogucava da uzivaju u kulturnim
dogadajima pruzajuéi im opise vizuelnih elemenatal5. Najcesce se koristi
u pozori$tima i bioskopima, a sve viSe i u muzejima i galerijamal®, pa za
svaki navedeni tip ustanova kulture i programa postoje vodici kako bi tre-
balo uraditi audiodeskripcijul?. Prema istrazivanjima sprovedenim 2017.
i 2018. godine u Velikoj Britaniji audiodeskripcijal8 povecava posecenost
muzeja kako od strane slepih i slabovidih osoba, tako i svih ostalih grupa
publike, jer se zasniva na univerzalnom dizajnu — ,,sve u jednom™19,

Audiodeskripcija prostora i/ili izlozbenog sadrzZaja u potpunosti je
dostupna u 9,4% ustanova, delimi¢no u 7,3%, a vise od 83,3% ustanova
nema obezbedenu audiodeskripciju za posetioce oStecenog vida. Prikaz
izlozbe na znakovnom jeziku, kroz digitalne alate ili uzivo vodenje, nema
obezbedeno 87,5% muzeja i galerija, a 90% nema omogucenu interpre-
taciju na znakovnom jeziku za radionice, tribine i druge dogadaje u us-
tanovi. U okviru info pultova u muzejima i galerijama, dostupne i potpune
informacije u vezi sa pristupacnoséu ima oko 12% ustanova, delimicne
informacije ima oko 14%, dok vec¢ina, njih oko 75%, nema istaknute ove
vrste informacija na recepciji ili na informativnim pultovima (Tabela 5).

Tabela 5. Pristupacnost informacija u muzejima i galerijama

Da Delimi¢no Ne

Pa liu ol.<.V1ru 1nf9 pulta} postovje c}qstupne 11,7% 13,8% 74.5%
informacije u vezi sa pristupa¢noscu?

Da li postoje Stampani materijali o prostoru
i/ ili sadrzaju prikazani na Brajevom pismu ili 6,3% 4,2% 89,5%
kroz uvecane fontove?

Da li su natpisi eksponata u izloZbenom
prostoru dostupni na Brajevom pismu ili - 11,8% 88,2%
kroz uveli¢ane fontove?

15https://secureservercdn.net/192.169.220.85/sm4.599.myftpupload.com/wp-
content/uploads/2020/04/adc_standards_090615.pdf.

16http://www.artbeyondsight.org/handbook/acs-audiodescribed.shtml

17Za muzeje i galerije videti: https://secureservercdn.net/192.169.220.85/sm4.599.myft
pupload.com/wp-content/uploads/2020/04/adc_standards_090615.pdf i
https://adp.acb.org/ad.html , https://www.w3.org/TR/WCAG20/

18 Audiodeskripcija podrazumeva jasan i detaljan auditivni opis okruZenja ili objekata,
audio tekst za natpise, opise i objasnjenja eksponata, kao dodatak pisanom Stampanom
sadrzaju i sadrzaju prikazanom na ekranu

19Hutchinson, R. (2020). Audio description in an inclusive museum. Vocaleyes
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Da Delimi¢no Ne

Da li postoje Stampani ili digitalno dostupni
materijali/vodic¢i u vidu slikovnih prikaza ili 4,3% 8,5% 87,2%
vizuelnih prica kroz fotografije/crteze?

Da} li postoje stgmp:f\m. ili digitalni .tekstualm 5.3% 12,6% 82.1%
prikazi laki za Citanje i razumevanje?

Da li je dostupna audiodeskripcija prostora 9.4% 7 39 83 3%
i/ili izlozbenog sadrzaja? R0 e e

Da li tekstovi, natpisi, legende i ostali
Stampani opisi izlozbenih eksponata 29,2% 36,5% 34,4%
zadovoljavaju osnove pristupacnosti?

Da li su md{u natpisi pos'tavljefn da' 24.5% 44.7% 30,9%
zadovoljavaju osnove pristupacnosti?

Da li su omoguceni razliciti nacini
komunikacije za osobe sa tesko¢ama u govoru | 5,3% 16,8% 77,9%
i/ili osobe sa intelektualnim tesko¢ama?

Pa lvl ustanova omogucava vodenje ili prikaz 7.3% 5.2% 87.5%
izloZzbe na znakovnom jeziku?

Da li postoji interpretacija na znakovnom
jeziku za radionice, tribine i druge dogadaje 3,1% 5,2% 91,7%
u ustanovi?

Izvor: Milankov, M., Opaci¢, B., Subasi¢, B. (2022). Kultura pristupacnosti:
istraZivanje o pristupacnosti muzeja i galerija u Republici Srbiji. Zavod za
proucavanje kulturnog razvitka, Beograd

ZAKLJUCAK

Kroz analizu rezultata istrazivanja, u muzejima i galerijama u Srbiji,
jasno je pokazano da postoji znacajna potreba za unapredenjem
pristupacnosti, kako bi se osiguralo da osobe sa invaliditetom imaju jed-
nake mogucénosti za ucesc¢e u kulturnim aktivnostima i profesionalnim
obavezama. Komunikaciona pristupacnost, koja obuhvata razlicite aspekte
poput signalizacije, audio deskripcije i digitalne pristupacnosti, pokazuje
nizak nivo prisustva elemenata pristupacnosti u vec¢ini muzeja i galerija.
Osim toga, nedostatak informacija o pristupacnosti u promo-materijalima
i nedovoljno prepoznavanje osoba sa invaliditetom, kao ciljne grupe,
javnosti ukazuje na potrebu za promenom prakse u PR aktivnostima us-
tanova kulture.

Preporuke za poboljsanje pristupacnosti informacija ukljucuju prime-
nu smernica poput Ekarv metoda za pisanje tekstova, postavljanje tek-
stualnih panela na odgovarajuéu visinu i koris¢enje jednostavnog jezika
bez strucne terminologije. Ove promene ne samo da ¢e olaksati pristup
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a takode ¢e doprineti stvaranju inkluzivnog i dostupnog radnog okruzenja
za sve zaposlene u ustanovama kulture.

Unapredenje pristupacnosti informacija i komunikacije ne samo da

je zakonska obaveza, ve¢ i kljucni korak ka stvaranju inkluzivnog drustva
koje postuje i podrzava raznolikost.
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INCLUSIVE WORKING ENVIRONMENT IN CULTURAL
INSTITUTIONS: ACCESSIBILITY OF INFORMATION AND
COMMUNICATION FOR PEOPLE WITH DISABILITY

ABSTRACT

This article explores the importance of an inclusive working envi-
ronment in cultural institutions through the accessibility of information
and communication for people with disability, focusing on museums and
galleries in Serbia. Through the analysis of research results, the lack of
accessibility in promotional materials is identified, insufficient recognition
of people with disability as a target group in PR activities, as well as the
need to improve technical aspects of accessibility such as signage, audio
descriptions and accessibility of texts and inscriptions. The text provides
guidelines for accessible adaptation of information in order to facilitate
access to cultural content for people with disability and create an inclusive
environment for both the audience and employees of cultural institu-
tions.

Key words: accessibility, information, communication, people with disability,
museums, galleries, inclusion
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SAZETAK

Mnogi istrazivaci bavili su se problemom kako zaustaviti napredovanje
inflamacije u toku parodontopatije, jer inflamacija ugrozava sva tkiva
parodoncijuma. Njihova istrazivanja pokazuju da veoma uspesni u tome
mogu biti tetraciklini. Osnov u terapiji svakog oblika leCanja parodon-
topatije je nehirurska ili mehanicka terapija parodontopatije, ali ako se
tome dodaju i tetraciklini rezultati su mnogo bolji. Ovakva kombinovana
terapija znacajna je za sve oblike parodontopatije, a posebno za agre-
sivnu parodontopatiju. Tetraciklini imaju znacajan antibakterijski efekat,
koji se sastoji u inhibiciji sinteza bakterijskih belancevina.

Pored antibakterijskog delovanja, tetraciklini imaju i drugih veoma
vaznih pozitivnih efekata na parodontalna tkiva, u toku leCenja paro-
dontopatije, koje drugi antibiotici nemaju. Ti efekti su: inhibicija delo-
vanja kolagenaze, inhibicija resopcije alveolarne kosti, antiinflamatorno
delovanje i stimulacija pripajanja fibroblasta, a time i vezivnog tkiva,
za povrsinu korena zuba. Ovi navedeni pozitivni efekti Cine ih vrlo
efikasnim u terapiji parodontopatije, posebno u sprecavanju napredo-
vanja inflamatornih procesa u parodontalnim tkivima.

U leCenju parodontopatije tetraciklini (tetraciklin, oksitetraciklin, doksi-
ciklin, monociklin i metaciklin) se mogu primenjivati lokalno, aplikaci-
jom u parodontalne dzepove ili sistemski. Kod tezih oblika parodon-
topatije poZeljno je kombinovati lokalnu i sistemsku primenu. S obzirom
na njihove osobine tetraciklini mogu biti vema vazni u terapiji paro-
dontopatije.

Kljuéne reci: Tetraciklini, terapija parodontopatije, gingivalna te¢nost

Parodontopatija je hronicno inflamatorno oboljenje koje zahvata sva
tkiva parodoncijuma: gingivu, periodoncijum, cement korena zuba i alve-
olarnu kost. U tom hronicitetu bolesti najvazniji su procesi koji se odi-
gravaju u tkivu gingive, jer hroni¢na inflamacija gingive sa produktima
koji u toku nje nastaju, dovodi do resorpcije kosti koja je najvaznije pot-
porno tkivo zuba. Gubitkom kosti dolazi do labavljenja zuba i njihovog
ispadanja. (1)

e-mail: cerovic.olivera@gmail.com
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Mnogi istrazivaci bavili su se problemom, kako zaustaviti napre-
dovanje inflamacije, pre svega u gingivi i u ostalim tkivima parodonci-
juma. Njihova istarzivanja pokazuju da veoma uspesni u tome mogu biti
tetraciklini. (2)

Tetraciklini su antibiotici Sirokog spektra. U ovu grupu lekova spa-
daju: tetraciklin (Amracin), oksitetraciklin, doksicilin (Dovicin), monoci-
klin, metaciklin. Tetraciklini deluju bakteriostaticki, a ne bakteriocidno.
Spektar delovanja: Gram pozitivne i gram negativne bakterije, mikopla-
zma i Hlamidija. Dobro deluje i na meSovitu mikrobnu floru. Njihov an-
tibakterijski efekat sastoji se u inhibiciji sinteze bakterijskih belancevina.
Doxycyline i Monocyclyine su solubilni i lakse prodiru kroz ¢elijsku mem-
branu bakterija. (3)

Tetraciklini se mogu primenjivati lokalno i sistemski. Lokalno se
primenjuju najcesce u obliku periocipova koji se aplikuju u parodontalne
dzepove. Na ovaj nacin se postize visoka koncentracija u gingivalnoj tec-
nosti i dZepovima i efikasno delovanje na bakterije, bez nezeljenih posled-
ica. Pored periodontalnih Cipova tetraciklini se u dZzep mogu unositi i
pomocu raznih gelova, vlakana i traka u koje su imbibirani tetraciklini.
Lokalnom primenom tetraciklina moze se posti¢i mnogo veéa koncen-
tracija u gingivalnoj tecnosti nego sistemskom primenom. Neki autori
smatraju da je korisno kombinovati lokalnu i sistemsku primenu tetracik-
lina. (4) Najvecu koncentraciju u gingivalnoj tecnosti postize doxycylin.

Tetraciklini imaju jednu vaznu osobinu da se vezuju za dentin korena
zuba i postepeno se oslobadajuéi deluju na bakterije u parodontalnim
dzepovima. Otuda potice ta njihova visoka koncentracija u gingivalnoj
tecCnosti.

Pored antibakterijskog delovanja tetraciklini imaju i drugih veoma
vaznih pozitivnih efekata na parodontalna tkiva u toku leCenja parodon-
topatije, koje drugi antibiotici nemaju. Ti efekti su: inhibicija delovanja
kolagenaze, inhibicija resopcije alveolarne kosti, antiinflamatorno delo-
vanje i stimulacija pripajanja fibroblasta, a time i vezivnog tkiva za
povrsinu korena zuba. Ovi navedeni pozitivni efekti ¢ine ih vrlo efikasnim
u terapiji parodontopatije, posebno u sprecavanju napredovanja inflam-
atornih procesa u parodontalnim tkivima. (5)

Delovanje tetraciklina na inhibiciju kolagenaze

Jedna od najvaznijih pozitivnih osobina tetraciklina je inhibicija ak-
tivnosti kolagenaze, koja razara vezivno tkivo. Intersticialne kolagenaze
su proteinaze tipa enzima. Kolagenaza ima razliCite izvore i moze da po-
tice od fibroblasta, epitelnih Celija, makrofaga i neutrofila. Inhibitorni
efekat tetraciklina zavisi od toga iz kog izvora kolagenaza potice. Kola-
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genaza koja potice iz lokalnih fibroblasta ili gingivalne tecnosti pokazuje
vecu rezistenciju na tetracikline. Ova inhibicija delovanja tetraciklina na
kolagenazu moze posluziti i da se otkrije izvor kolagenaze. Na taj nacin
je otkriveno da kolagenaza kod juvenilne parodontopatije poticCe iz fibro-
blasta, a kod adultne parodontopatije potiCe iz neutrofila. Smatra se da
tetraciklini inhibiraju delovanje kolagenaza na taj nacin $to vezuju jone
kalcijuma i cinka, koji predstavljaju aktivnu komponentu ovog enzima.
Pored toga deluju i na taj nacin Sto inhibiraju vodoni¢ne radikale, odnosno
imaju antiproteinoliticki efekat. Od tetraciklina, doxycylin pokazuje najace
inhibitorno delovanje na kolagenazu (6)

Antiinflamatorni efekat tetraciklina

Tetraciklini se u terapiji parodontopatije primenjuju ne samo zbog
njihovog antibakterijskog dejstva, nego i zbog antiproteolitickog i anti-
inflamatornog dejstva na tkiva parodoncijuma. Ovi njihovi efekti mogu
znacajno uticati na smanjenje inflamacije u toku parodontopatije i spreciti
njeno napredovanje. (7)

Tetraciklini inhibiraju resorpciju alkveolarne kosti

Antiproteoliticki i antikolagenazolitoiticki efekat tetraciklina zajedno
deluju na inhibiciju resorpcije kosti. Pored ova dva efekta tetraciklini
deluju inhibitorno na resorpciju kosti na taj nacin sto modifikuju osteok-
laste i smanjuju njihovu aktivnost. (7)

Uticaj tetraciklina na pripoj fibroblasta

U nekoliko studija je dokazanao da tetraciklini pozitivno uticu na
pripoj fibroblasta za povrsinu korena zuba i na taj nacin potpomazu pri-
poj vezivnog tkiva. Formiranjem novog pripoja vezivnog tkiva na koro-
narnijem nivou, uticu na redukciju dubine parodontalnih dZzepova, sto je
osnovni cilj svake terapije parodontopatije. (5)

Klinicka efikasnost tetraciklina u tretmanu parodontopatije

Primena tetraciklina u terapiji parodontopatije pocela je sedamde-
setih godina proslog veka. U dobro dokumentovanim studijama izneseno
je da tetraciklini uspesno eliminiSu parodontalnu infekciju i inflamaciju
i znacajno povecavaju reparatorni potencijal parodoncijuma. Njihov u¢inak
najvedi je kod rifraktorne i juvenilne parodontopatije, mada je izrazen i
kod ostalih oblika parodontopatije. (8)

LecCenje svakog oblika parodontopatije mora zapoceti inicijalnom
terapijom parodontopatije, koja podrazumeva detaljno uklanjanje plaka,
skaling i uklanjanje lokalnih iritacija. Posle inicijalne terapije primenjuju
se razliCite vrste terapije u zavisnosti od indikacija.
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Hronic¢ni oblik parodontopatije — Uradene su studije u kojima je pri-
kazan uticaj tetraciklina na poboljsanje klinickog stanja parodoncijuma
kod ovog oblika parodontopatije. Tamo gde postoje moguénosti dominira
lokalna primena tetraciklina. Medutim, najCesce se sistemski primenjuju
u trajanju od dve do tri sedmice, u dozi od 100 mg do 1 gr dnevno, u za-
visnosti od vrste tetraciklina. Sistemska ili lokalna primena tetraciklina
moze efikasno eliminisati gingivalnu inflamaciju, pri cemu ne treba zab-
oraviti da se pre toga moraju eliminisati sve lokalne iritacije, pre svega
konkrement i kamenac. Smanjenjem inflamacije gingive, smanjuje se
dubina parodontalnih dZzepova. Mada ima studija koje ukazuju da se pri-
menom manjih doza tetraciklina u trajanju od dva do tri meseca, znacajno
mogu redukovati i koStani dzepovi. (8)

Uporna, brzonapredujuéa parodontopatija — Najcesce, tretira se sa 1
gr doxycyclina dnevno, najmanje tri sedmice, mada neki autori preporu-
¢uju i duzu upotrebu od dva do tri meseca. Istrazivanja pokazuju da se
dobri rezultati, kod ovog oblika parodontopatije, postizu i lokalnom pri-
menom tetraciklina. Najbolji rezultati mogu se postic¢i kombinacijom lo-
kalne i sistemske primene. Neki autori preporucuju kombinaciju tetracik-
lina i metronidazola. Nekada konzervativnu, medikamentoznu, terapiju
parodontopatije treba kombinovati sa hirurskom. To je potrebno ako pos-
toje duboki infrakostani defekti ili dzepovi. (8,9)

Juvenilna parodontopatija — Ovaj oblik, koji se javlja kod mladih os-
oba, najtezi je oblik parodontopatije, koji dovodi brzo i rano do gubitka
veceg broja zuba. Ona moze biti lokalizovana na odredeni broj zuba, a
moze zahvatiti i sve zube. Kod ovog oblika parodontopatije treba koristiti
tetracikline, jer su mikroorganizmi koji je izazivaju (A. Actinomycetem-
comitans, bacteriodes gingivalis) osetljivi na njih. Najcesce se primenjuje
1gr. dnevno, u trajanju od tri sedmice. Smatra se da ova doza, u ovom
vremenskom periodu, moZe u znatnoj meri da redukuje A. Actinomyce-
temcomitans i druge bakterije u parodontalnim dZzepovima. Kod lokali-
zovane juvenilne parodontopatije tetraciklini se daju osam nedelja, u
dozi od 1 gr dnevno. Pored primene tetraciklina, kod ovog oblika paro-
dontopatije, Cesto je potrebno primeniti i odgovoraju¢u hirursku proce-
duru. (9, 10)

Gde god postoji moguénost lokalne aplikacije tetraciklina u dzepove,
kod ovog oblika parodontopatije, treba ih primeniti. Obicno se u paro-
dontalne dzepove apliciraju poliakrilne trake ili vinil vlakna koji su im-
bibirani tetraciklinima.

Primena tetraciklina u regenerativnoj terapiji parodontopatije

Zahvaljujuci osobinama koje poseduju — antibakterijskim, antikola-
62 | genoliti¢kim, antiproteoliti¢kim i fibrobaststimulirajuéim — tetraciklini
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se koriste u toku regenerativne terapije parodontopatije, gde se koriste
membrane i koStani implantati. Regenerativa terapija parodontopatije
daje najbolje rezultate u lecenju teskih oblika parodontopatije gde postoje
duboki infrakostani dZzepovi. U ovim sluCajevima, tetraciklini se daju sis-
temski ili lokalno kada se mesaju sa implantatom koji se implantira u in-
frakosStane defekte. Istrazivanja su pokazala da se u toku regenerativne
terapije formira veca kolic¢ina kosti u infrakoStanim defektima, kada se
koriste tetraciklini. Kad postoje duboki infrakostani defekti, preporucuje
se kombinovana - sistemska i lokalna primena tetraciklina, jer se na taj
nacin postizu mnogo bolji rezultati. (11)

9.
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ABSTRACT

Many researchers have been involved with the problem of how to stop
the progression of inflammation in the course of periodontopathy because
inflammation involves all tissues of the periodontium. Their research indi-
cates that tetracyclines can be very successful in this. Furthermore, the basis
of the therapy of any form of its treatment is non-surgical or mechanical ther-
apy of periodontopathy, however, if tetracycline is added to it, the results are
much better. Thus, this kind of combined therapy is important for all forms
of periodontopathy, especially for aggressive ones. Accordingly, tetracyclines
have a significant antibacterial effect, which consists in inhibiting the synthe-
sis of bacterial proteins.

In addition to the antibacterial effect, tetracyclines have other very
important positive effects on periodontal tissues during the treatment of
periodontopathy, which other antibiotics do not have. These effects in-
clude inhibition of collagenase action, inhibition of alveolar bone resorp-
tion, anti-inflammatory action, as well as stimulation of fibroblast and
connective tissue adhesion to the surface of the tooth root. Thereby,
these positive effects make them very effective in the treatment of peri-
odontal disease, especially in preventing the progression of inflammatory
processes in the periodontal tissues.

Finally, in the treatment of periodontopathy, tetracyclines (tetracycline,
oxytetracycline, doxycycline, monocycline, and methacycline) can be applied
locally, by application in periodontal pockets, or systemically. Also, in more
severe forms of periodontopathy, it is preferable to combine local and sys-
temic administration. Considering their properties, we can conclude that
tetracyclines can be very important in the application of periodontopathy
therapy.

Key words: Tetracyclines, periodontopathy therapy, gingival fluid
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APSTRAKT

Veliki deo svog zivota provodimo na poslu radeci za zivot. Karakteristike
naseg rada i radne sredine mogu, dakle, imati znacajan uticaj na kvalitet
naseg zivota. U stvari, nas rad moze, i direktno i indirektno, da utice
na nase zdravlje, zdravlje nase porodice i zajednice.

1. Dok se rad generalno moze definisati kao primena fizickih ili men-
talnih aktivnosti tokom radnog vremena koje pojedinac preduzima da
bi postigao odredeni cilj, zdravlje se moze opisati kao rezultat fizioloskih,
psiholoskih, licnih i organizacionih resursa pojedinca u kombinaciji sa
stresom iz fizickog i socijalnog okruzenja na poslu i kod kuce.

2. Stvaranje i odrzavanje zdravog radnog okruzenja nije samo moralno
pitanje koje se ti¢e zdravlja i blagostanja zaposlenih, vec i pitanje pro-
duktivnosti rada i drustva u celini.

Mnoga radna mesta tokom poslednjih decenija pretrpela su velike pro-
mene. Ta evolucija dovela je do povecanja misi¢cno-skeletnih poremecaja
(MSD). Evropska agencija za bezbednost i zdravlje na radu (EU-OSHA)
smatra da su muskuloskeletni poremecaji (MSD) glavna bolest koja
pogada milione radnika i predstavlja veliki trosak za kompanije i sistem
javnog zdravlja (EU -OSHA, 2017). Sto se ti¢e izlozenosti fizi¢kim fak-
torima rizika: viSe od 60% radnika u EU navodi da su izloZeni ponavl-
janim pokretima ruku najmanje cetvrtinu svog radnog dana, skoro 50%
navodi zamorne i bolne poloZaje i preko 30% navodi da nosi ili pomera
teske terete. Rucni intenzivan rad je uobic¢ajen u mnogim sektorima,
na primer; razliCiti montazni poslovi, prehrambena industrija (prerada
i pakovanje), gradevinski i unutrasnji radovi (moleri, stolari itd). Fizicko
stanje uslovljeno je dobrim stanjem svih komponenti lokomotornog
aparata, miSica, tetiva, ligamenata, kostiju, nerava. Poremecaji misi¢no-
skeletnog sistema najcesce zahvataju gornje udove, ramena, vrat, leda,
a kod pojedinih radova mogu do¢i do oste¢enja donjih udova. Programi,
razvijeni za poboljsanje dobrobiti i zdravlja radnika, kljucni su za ublaza-
vanje rizika od nekih muskuloskeletnih poremecajh (MSD) i poboljSanje
zivota ljudi na njihovim poslovima. Dobre prakse u radnom okruzenju
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neophodne su da bi se sprecio i minimizirao rizik, smanjujuci broj pov-
reda i poremecaja na radu.

Glavni koncept ergonomije je analiza interakcije izmedu ljudi i sistema
u kome se oni nalaze. Ergonomija mora da brine o zdravlju radnika pri-
lagodavanjem zadataka, poslova, alata, maSina i opreme radnicima ka-
ko bi se eliminisao ili smanjio fizicki stres i zdravstveni rizici, izbega-
vaju¢i mnoge muskulo-skeletne poremecaje. (Vork-related Musculo-
skeletal Poremecaji) (OSHA, 2000).

Kljuéne reci: Misi¢no-skeletne bolesti, fizi¢ki faktori rizika, prevencija

Veliki deo svog zivota provodimo na poslu. Karakteristike naseg
rada i radne sredine mogu, dakle, imati znacajan uticaj na kvalitet naseg
zivota. Ustvari, nas rad moze, i direktno i indirektno, da utice na nase
zdravlje, zdravlje nase porodice i zajednice.! Dok se rad, generalno, moze
definisati kao primena fizickih ili mentalnih aktivnosti tokom radnog
vremena, koje pojedinac preduzima da bi postigao odredeni cilj, zdravlje
se moze opisati kao rezultat fizioloskih, psiholoskih, licnih i organizacionih
resursa pojedinca, u kombinaciji sa stresom iz fizickog i socijalnog ok-
ruzenja, na poslu i kod kuce.2 Stvaranje i odrzavanje zdravog radnog
okruzenja nije samo moralno pitanje koje se tice zdravlja i blagostanja
zaposlenih, vec i pitanje produktivnosti rada i drustva u celini.

Mnoga radna mesta, tokom poslednjih decenija, pretrpela su velike
promene. Ta evolucija dovela je do povecanja misi¢no-skeletnih pore-
mecaja (MSD). Evropska agencija za bezbednost i zdravlje na radu (EU-
OSHA) smatra da su muskuloskeletni poremecaji (MSD) glavna bolest
koja pogada milione radnika i predstavlja veliki trosak za kompanije i
sistem javnog zdravlja (EU-OSHA, 2017). Sto se ti¢e izloZenosti fizickim
faktorima rizika, viSe od 60% radnika u EU navodi da su izloZeni ponavl-
janim pokretima ruku najmanje Cetvrtinu svog radnog dana, skoro 50%
navodi zamorne i bolne poloZaje i preko 30% navodi da nosi ili pomera
teske terete. Rucni intenzivan rad uobicajen je u mnogim sektorima, na
primer, razli¢iti montazni poslovi, prehrambena industrija (prerada i
pakovanje), gradevinski i unutrasnji radovi (moleri, stolari...).3 Fizi¢ko
stanje uslovljeno je dobrim stanjem svih komponenti lokomotornog
aparata, misSica, tetiva, ligamenata, kostiju, nerava. Poremecaji misi¢no-
skeletnog sistema najcesce zahvataju gornje udove, ramena, vrat, leda,
a kod pojedinih radova mogu doci do oste¢enja donjih udova. Programi,
razvijeni za poboljsanje dobrobiti i zdravlja radnika, klju¢ni su za ublaza-
vanje rizika od nekih muskuloskeletnih poremecajh (MSD) i poboljsanje
zivota ljudi na njihovim poslovima. Dobre prakse, u radnom okruzenju,
neophodne su da bi se sprecio i minimizirao rizik, smanjujuci broj povreda
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naprezanja na poslu, povecanjem slobode odlucivanja i smanjenjem psi-
holoskih zahteva za poslom, mogu biti vazne organizacione strategije za
smanjenje rizika od kasnijeg invaliditeta na poslu. Iako su li¢ni i psiho-
socijalni faktori ti koji mogu biti povezani sa nastankom muskulo-skelet-
nih poremecaja, i dalje se oni smatraju profesionalnom boles¢u uzroko-
vanom uslovima radne sredine.4

Neki od rizika koji dovode do MSD su:

* Brz tempo rada

* Vibracije, lose osvetljenje ili hladno radno okruzenje

* Nezgodni i stati¢ni polozaji

* Ponavljajudi ili nasilni pokreti

* Rukovanje opterecenjima, posebno pri savijanju i uvrtanju

Muskulo-skeletni poremecaji, zavisno od dela tela koji zahvataju,

mogu se javiti kao:

* Ruptura/Hernija diska * Tendinitis rotatorne manzetne
* Degenerativna bolest diska * Kompresija torakalnog izlaza
* Sindrom mehanickih leda ¢ Sindrom napetosti vrata

* DeCurveov sindrom ¢ Uganuce ligamenta

¢ Sindrom radijalnog tunela ¢ Istezanje miSica/tetiva

* Trigerni sindrom ® Tendinitis

¢ Epikondilitis ¢ Sindrom karpalnog tunela

Pregled literature i epidemioloske studije pokazali su da se, u nas-
tanku MSD, mogu uzeti u obzir tri grupe faktora rizika:

Fizicki faktori — ponavljanje istih pokreta, snazni napori, vibracije
saka-ruka, vibracije celog tela, mehanicka kompresija i hladnoc¢a

Psihosocijalni faktori — tempo rada, autonomija, monotonija, ciklus
rada/odmora, socijalna podrska kolega i menadzmenta

Individualni faktori — godine, pol, profesionalne aktivnosti, sportske
aktivnosti, konzumacija alkohola/duvana i prethodni MSD5.6.7

Poremecaji miSiéno-skeletnog sistema, u vezi sa radom, definisani
su kao ,,povrede ili poremecaji misica, nerava, tetiva, zglobova, hrskavice
i kicmenih diskova i povezani su sa izloZzenos¢u faktorima rizika na rad-
nom mestu. Povrede misi¢éno-skeletnog sistema na radu Cine da organi i
tkiva budu izloZeni razli¢itim faktorima koji optereéuju tkiva. Cesto je to
izlaganje ponavljajuce i dugotrajno i predstavlja rizik. Mnoge studije
pokazale su snaznu povezanost izmedu faktora rizika i naknadne povrede.
Bernardino Ramazzini (1633-1714) proucavao je zdravstvene probleme
svog vremena (tifus, male boginje i kuge) ali je otisao i dalje i istrazivao
specificne bolesti radnika na odredenim poslovima. Ukazao je i na druge 67
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rizike, kao $to su oni koje proizvode hemijske supstance (mineralni prah,
organske Cestice ili toksic¢ni efekti isparenja na pluca ili preko koze), fizi-
cke agense (hladnoca, toplota, buka i vlaga), kao i loSe pokrete i nezgodna
drzanja. NajCesca oboljenja, tog perioda, odnosila su se na prvu vrstu in-
dustrije, koja je bila zasnovana na energetici uglja i koju su karakterisali
losi uslovi radnih mesta. Ova industrija bila je veoma opasna i mnoge
bolesti bile su uzrokovane neadekvatnim manipulisanjem teretom. Rama-
zzini je identifikovao uzroc¢nost izmedu ponavljajuéih pokreta, nezgodnih
polozaja, rukovanja opterecenjima kod preopterecenja misica i odredenih
poremecaja (kila, iSijas, bolovi u telu, umor, iSCasenje ramena, valgoidno
stanje, artritis, paraliza, grba, hromost i miSi¢cna napetost). Opisao je
zdravstvene anatomske probleme i kao faktore rizika oznacio trajanje i
intenzitet nekih poslova. Nekoliko studija razli¢itih autora, napisanih
nakon Ramazzinijevog rada, pokazuje da je veliki deo radne populacije u
visokom riziku od muskuloskeletnog poremecaja u vezi sa radom (VMSD).
Mnoge aktivnosti zahtevaju odrzavanje specificnih polozaja i obavljanje
zadataka koji se ponavljaju tokom duzeg perioda tokom radnog dana.
Neke bolesti, kao $to su donji deo leda, bol u vratu i sindrom karpalnog
tunela, predstavljaju visoke indekse pogodene populacije (izmedu 15%-
60%)8. Globalno, 2,9 milijardi radnika izloZzeno je profesionalnim
rizicima/opasnostima na/u svom radu, a oko dva miliona umire od povreda
i nesreca na radu. Troskovi, nastali usled profesionalnih oboljenja i pov-
reda, procenjeni su na 4% bruto domaceg proizvoda (BDP). Sto se tice
loseg zdravlja, zbog izloZenosti na poslu, 37% radnika pati od bolova u
ledima, 16% od nedostatka sluha, 13% od hroni¢ne opstruktivne bolesti
pluéa, 9% od raka pluca i 8% od povreda. Medu profesionalnim faktorima
rizika, za smrtni ishod, pokazalo se da je stopa mortaliteta najveca za
izlozenost dugim radnim satima (39,6%), zatim Cestice (gasovi i isparenja
(24,0%) i povrede na radu (19,3%)). Ove brojke, koje se odnose na bolesti
i povrede na zvanicno registrovanim radnim mestima, zasnovane su na
procenama Svetske zdravstvene organizacije (SZ0) i Medunarodne or-
ganizacije rada (ILO) (2021). Medutim, u mnogim zemljama postoje ne-
formalna radna mesta, koja ni jedna ni druga organizacija ne dokumen-
tuje. Ove vrste podataka ne ucestvuju u programima za prevenciju
bolesti, Sto znaci da ¢e realne cifre, verovatno, biti mnogo vece, pa su
posledice nezdravih radnih mesta, kao Sto su profesionalna oboljenja, fi-
nansijski troskovi i gubitak radne snage nemerljive i predstavljaju
ogromne izazove za vlade, ekonomske sektore, kao i za prakticare i dono-
sioce odluka u zdravstvenoj politici (SZO/ILO, 2021).
Razvoj tehnologije mnogo puta je promenio svet u poslednje vreme.
Zbog ovakvog razvoja neophodno je da se ergonomija sastoji od razlicitih
68 | vrsta znanja da bi se mogli proucavati savremeni sistemi. Ergonomija se
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zasniva na Sirokom spektru drugih naucnih disciplina kao $to su biome-
hanika, antropometrija, fiziologija, psihologija, kineziologija i industrijska
higijena. Sistemski zahtevi u direktnoj su vezi sa sposobnostima ljudi,
masina, objekata, alata itd. Ergonomija se moze definisati, jednostavno,
kao proucavanje rada. Na mnogo specifi¢niji nacin, ergonomija pokusava
da prilagodi zadatke i poslove radnicima, umesto da primorava telesne
kapacitete radnika da odgovaraju poslu (OSHA, 2000). Ergonomija je
nesto S$to utiCe na sve i u svim razli¢itim okruzenjima, a ljudi mnogo
puta nisu svesni njene vaznosti. Medunarodno udruzenje za ergonomiju
definiSe ergonomiju (ili ljudske faktore) kao naucnu disciplinu koja
proucava interakcije izmedu ljudi i razli¢itih elemenata iz datog sistema.
Ergonomija je, dakle, profesija koja koristi metode, teorije, principe i po-
datke za optimizaciju performansi sistema uz najvise ljudsko blagostanje
(IEA, 2017). Glavni koncept ergonomije je analiza interakcije izmedu
ljudi i sistema u kome se oni nalaze. Ergonomija mora nastojati da brine
o zdravlju radnika prilagodavanjem zadataka, poslova, alata, masina i
opreme radnicima kako bi se eliminisao ili smanjio fizicki stres i zdrav-
stveni rizici, izbegavaju¢i mnoge muskuloskeletne poremecaje. Primarna,
sekundarna i tercijarna prevencija obi¢no se definisu kao: (1) prevencija
bilo koje fizioloske promene koja moze dovesti do povrede ili bolesti, (2)
prevencija pojave bolesti kada dode do neke patofizioloske promene i (3)
prevencija invaliditeta i recidiv nakon Sto je doslo do povrede ili bolesti.
Napredak tehnologije i ekonomije uslovio je da se priroda rada brzo
menja i moze predstavljati znacajnu dobit za zaposlene, medutim, to
moze znaciti i da zaposleni imaju veci pritisak i zahteve na njihovu kog-
nitivnu i socijalnu prirpadnost. Paralelno, vestacka inteligencija polako
sustize ljudsku i na mnogim poljima preuzima poslove koji zahtevaju re-
zonovanje, analizu i odluc¢ivanje. Ipak, upravljanje ljudskim resursima
podrazumeva i nesto Sto statistika ne moze da predvidi i analizira — em-
patiju, intuiciju, potencijal, energiju, deljenje vrednosnog sistema. O to-
me i dalje moze da prosuduje samo covek, sa svim svojim manama i vrli-
nama.9 Poslednjih decenija, pogled na zdravlje na radnom mestu evoluirao
je od fokusa iskljucivo na zdravlje i bezbednost na radu u fizickom rad-
nom okruzenju (kao sSto su fizicki, hemijski, bioloski i ergonomski rizici)
do psihosocijalnih (kao Sto su organizacija rada i kultura radnog mesta),
i faktori licnog nacina zivota, i svi oni mogu uticati na zdravlje radnika.
Zato je za razmatranje zdravlja na radnom mestu vazno imati holisticki
pristup, odnosno upravljati rizicima kako u fizickom radnom okruzenju,
psihosocijalnom radnom okruzenju, tako i u okviru licne zdravstvene za-
Stite. Povecanje zadovoljstva poslom, kao i smanjenje naprezanja na
poslu, povecanjem slobode odlucivanja i smanjenjem psiholoskih zahteva
za poslom mogu biti vazne organizacione strategije za smanjenje rizika |69
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od kasnijeg invaliditeta na poslu. Napredak tehnologije i ekonomije
uslovio je da se priroda rada brzo menja i moze predstavjati znacajnu
dobit za zaposlene, medutim, to moze znaciti i da zaposleni imaju veci
pritisak i zahteve na njihovu kognitivnu i socijalnu prirpadnost.

PRIKAZ SLUCAJA

Ekspertizna obrada radnika na radnom mestu operater na livenju pla-
sticnih komponenti sa ukupnim i ekspozicionim radnim stazom od 12 g.

ZDRAVSTVENA ANAMNEZA

A.morbi: Bol u desnoj ruci, ramenu i Saci.

A Vitae: Pre Sest meseci javlja mu se drhtanje desne ruke, nesig-
urnost u istoj ruci i povremeno ispadanje predmeta iz ruke. Imao je fizi-
kalne terapije u viSe navrata, koje nisu dovele do poboljsanja zdravst-
venog stanja, nakon cega se javlja plasticnom hirurgu i dobija uput za
EEMNG i NMR desnog rucja.

Nalaz NMR desnog ruc¢nog zgloba: prisutna tecnost oko tetiva flexora,
n.medianus voluminozniji, edematozan (Dg. Sy.canalis carpi dex).

EMNG nalaz ispitivanih nerava i misica ruku u celini pokazuje laksu
kompresiju desnog n. Medianusa u visini zgloba rucja sa diskretnom
afekcijom senzitivne komponente, kao i snizenu amplitudu desnog sen-
zitivnog neurograma. Pored toga registrovana je laksa afekcija korenova
C5C6 levo i C6C7 desno bez znakova denervacije.

LEKARSKI NALAZ

Srednje osteomuskularne grade, visina 170 cm, tezina 70 kg.

* Koza: bo

* Glava i vrat: bo

* Ki¢meni stub i ekstremiteti: bol u vratnom delu ki¢me,
desnom ramenu i plecki.

* Grudni kos i plu¢a: normalan disajni Sum.

* Srce: akcija ritmic¢na, tonovi tihi, Sumova nema TA-130/70
P-60/min

* Abdomen: mek, palpatorno neosetljiv

* Urogenitalni organi: bo

* Neuroloski nalaz: aktuelno bolovi u desnoj ruci uz slabost Sake i
izmenu osetljivosti. Snizenje GMS desne Sake, ispad senzibiliteta
po radikularnom tipu. Tremor ruku obostrano, izraZenije desno.

* Stanje glavnih cula: bo, Audiometrija: bo Fowler 7%

* Nalaz psihologa: bo

* Nalaz fizijatra: ogranicena pokretljivost cervikalne kicme u svim
pravcima. Hipotonija misi¢a desne ruke u celini. GMS desne ruke
oslabljena uz vidljiv tremor.
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KONACNE DIJAGNOZE

Cervicobrachialgia bill. G560
St. Post operatio sy canalis carpi manus dex G540
Tremor non specificatus

ZAKLJUCAK

Utvrdeno je profesionalno oboljenje po Pravilniku o profesionalnim
bolestima (Sl. Glasnik RS br. 14/2). Nije sposoban za poslove koji zahte-
vaju naprezanje ruku, pokrete Saka u vidu rotacije i one koji dovode do
mehanicke kompresije dlanova.
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DISORDERS OF THE MUSCLE-SKELETAL SYSTEM
CAUSED BY WORKING CONDITIONS
AND ERGONOMIC RISKS

ABSTRACT — We spend a large part of our lives at work working for a
living. Hence, a significant percentage of our everyday life is spent at work.
The characteristics of our work and work environment can, therefore, have | 71
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an important impact on our quality of life. In fact, our work can, both directly
and indirectly, affect our health, our families, and communities. While work
can generally be defined as applications of physical or mental activities over
time, undertaken by an individual to achieve a specific set of objectives,
health can be described as the result of an individual’s physiological, psycho-
logical, personal, and organisational resources in combination with stress
from the physical and social environment at work and at home. Creating and
maintaining healthy work environments is not only a moral issue regarding
employee health and well-being but also an issue for labour productivity and
for the society as a whole.

Many workplaces have undergone major changes during the last
decades. That evolution has led to an increase in musculoskeletal disorders
(MSDs). The European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA) con-
siders musculoskeletal disorders (MSDs) to be a major disease affecting mil-
lions of workers and a major cost to companies and the public health system
(EU -OSHA, 2017). In terms of exposure to physical risk factors: more than
60% of the workers in EU report that they are exposed to repetitive hand —
or arm movements at least a quarter of their working day, almost 50% report
tiring and painful positions, and over 30% report carrying or moving heavy
loads. Manual intensive work is common in many sectors, for example; vari-
ous assembly jobs, food industry (processing and packaging), construction
and interior work (painters, carpenters, etc.). Physical condition is deter-
mined by the good condition of all components of the locomotor apparatus,
muscles, tendons, ligaments, bones, nerves. Disorders of the musculoskeletal
system most often affect the upper limbs, shoulders, neck, back, and in cer-
tain works, damage to the lower limbs may occur. The programs developed
to improve the wellness and health of the workers are crucial to mitigate the
risk of some WMSD's and improve the life of people in their jobs. Good prac-
tices at job environment are necessary to prevent and minimize the risk,
reducing the number of injuries and disorders at work.

The main concept of ergonomics is the analysis of the interaction
between people and the system in which they are located. In this sense,
ergonomics must try to care the workers wellness by adapting tasks, jobs,
tools, machines, workstations and equipments to the workers in order to
eliminate or reduce physical stress and healths risks, avoiding many of mus-
culoskeletal disorders.

Key words: Musculoskeletal Disorders (MSDs), physical risk factors,
prevention
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SAZETAK

Sa razvojem ljudskog drustva doslo je do izuzetno jake integracije
privrednih i ekonomskih tokova. Poslovne banke, kao osnovni cinioci
ekonomskog sistema svake drzave, vremenom su dobile na vaznosti
pogotovo imajuci u vidu ¢injenicu da je nagli razvoj savremenih infor-
macionih tehnologija upravo pogodovao bankarskom sistemu.
Bankarski sistem, narocito u zemljama u tranziciji, opterecen je razno-
vrsnim posledicama proizaslim iz nesigurnih uslova poslovanja, o cemu
svedoce konstantne ekonomske krize poslednjih decenija.

Nesigurni uslovi poslovanja donose odredene rizike kako privrednim
subjektima i gradanima tako i bankama, ¢ak i u najrazvijenijim zeml-
jama. Koliko su za privredu i gradane problem oscilacije u ponudi i po-
traznji na trzistu toliko su za banke rizici od promena poslovnog ambi-
jenta deponenata kako na lokalnom tako i na medunarodnom planu,
narocito u eri globalizacije.

U opstim odnosima banaka i deponenata, posebno fizickih lica i predu-
zetnika, od izuzetnog znacaja je sigurnost depozita polozenog kod ba-
naka, ukljucujudi i garanciju drzave u tome. Zato je potreban siguran
sistem zastite depozita kako u zemljama koje imaju daleko razvijenije
trziSne i ekonomske modele tako u zemljama u tranziciji, u koje spada
i Srbija.

Poseban problem zastite depozita javio se posle velike ekonomske krize
iz 2008. godine, kada su pojedine banke u SAD sa dugogodisnjim
iskustvom otisle u stecaj (primer Leman Braders!).

U prvom delu rada elaborirana su pojmovna pitanja i vrste bankarskog
depozita.

U drugom delu elaboririrana je Direktiva EU, iz 2014. godine, koja
reguliSe pitanja zastite depozita kreditnih institucija (banaka) u okviru
clanica EU, koje se pridrzava i Republika Srbija.

U trecem delu rada elaborirana su posebna zakonska akta koja reguliSu
pitanja zaStite depozita poloZenog kod banaka koje posluju na podrucju
Srbije. Napominjemo da, prema aktuelnim podacima Narodne banke

budimir.stakic@gmail.com
1 Osnovana pre 158 godina, bankrotirala 14.9.2008.godine
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Srbije, u Srbiji posluje ukupno 20 banaka, od kojih je 16 u vlasnistvu
stranog kapitala, dve su u drzavnom vlasnistvu, a dve u privatnom
vlasnistvu.2

Kljucne reci: Depozit, osiguranje depozita, banke, direktive Evrop-
ske unije, agencije Srbije

1. PRETHODNA PITANJA O BANKARSKOM DEPOZITU

1.1. POJAM BANKARSKOG DEPOZITA

Rec depozit potice od latinske reci ,,depozitum” sto znaci, , nesto sto
je dato na cuvanje".

Ugovor o novcanom depozitu predstavlja bankarski posao kojim se
deponent obavezuje da polozi kod poslovne banke odreden novcani iznos
sa kojim banka moze raspolagati, uz obavezu da isti vrati prema uslovi-
ma iz zakljucenog ugovora. Obaveza deponenta prema ugovoru jeste: da
polozi ugovoreni novcani iznos i to u ugovoreno vreme od depozitara.
Svako neizvrsenje ugovora o depozitu izaziva pravne posledice — docnje
(kasnjenja). Obaveza deponenta jeste da otkloni dugovni saldo koji se
pojavi na racunu depozita, u slucajevima da je poslovna banka izvrsila
njegove naloge bez postojeeg pokri¢a na njegovom racunu. Obaveza
deponenta jeste, da nalog za uplatu i isplatu sa depozitnog racuna upu-
¢uje u sediste poslovne banke sa kojom je zakljucio ugovor o depozitu.

Zastita depozita je skup svih mera kojima se obezbeduju interesi
deponenata. Ona ima dva oblika: osnovna, opsta ili posredna zasStita
depozita i neposredna ili posebna zastita depozita.3

Posredna zaStita depozita — Posredna zastita depozita je najsigurni-
je obezbedenje interesa deponenata, jer se njome Stite integritet i stabil-
nost samog kreditnog sistema. Ova zaStita se ostvaruje na dve ravni.
Jedna je nadzor nad zakonito$¢u ponasanja kreditnih ustanova od ulaska
na kreditno trziste do izlaska s njega (structural control). Druga je nad-
zor nad savesnoscu poslovanja kreditnih ustanova (prudential control).
Empirijski je utvrdeno da su kreditni sistemi s efikasnim nadzorom nad
kreditnim ustanovama na te dve ravni istovremeno i najstabilniji i naje-
fikasniji. Zato su u takvim sistemima i interesi deponenata najefikasnije
zastiCeni, jer je poverenje u kreditni sistem najvise.

Neposredna zastita depozita — Iskustvo, medutim, pokazuje da i u
zemljama s najefikasnijim nadzorom nad kreditnim ustanovama dolazi
do bankrota kreditnih ustanova. Otuda je nastala potreba da se kreditni
sistemi Stite i dopunski — pomoc¢u neposredne zastite depozita. Ova za-

2 Izvor:www.nbs.rs preuzeto 27.1.2014.godine
74 |3 Miroljub Hadzi¢ (2013), Bankarstvo, Univerzitet Singidunum, Beograd
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Stita sastoji se u tome $to se deponentima isplacuje naknada za depozite
koji su postali nenaplativi (unavailable) zbog bankrota kreditne ustano-
ve kojoj su bili povereni. Ovakva zaStita u literaturi se oznacava prosto
zastita depozita” (deposit protection) bez daljih kvalifikacija.

Zastita depozita, iako relativno nova institucija, postala je opsta.
Uvedena je u skoro svim zemljama s trziSnom privredom. Ipak, u teoriji
postoji spor oko njene opravdanosti. U tom pogledu postoje dve skole.

Osporavanje zastite depozita — Po jednoj skoli, zastita depozita zna-
Ci odustajanje od nacela trziSnog poslovanja. Zato joj nema mesta u kre-
ditnom sistemu. U uslovima zasSti¢enosti depozita, deponenti se povode
za visinom prinosa koji kreditne ustanove nude, a ne za njihovom solid-
noscu.

Samo postojanje zastite depozita moze navesti deponenta da bude
ravnodusan u izboru depozitara. Kako napominje Paul Volker ,,zasti¢eni
deponenti za povracaj svoga novca vise se oslanjaju na federalno garan-
tovanje depozita nego na finansijsko zdravlje svojih bankovnih
ustanova’’.4

Istovremeno, zasti¢enost depozita pogoduje , moralnom hazardu”,
jer se u tom slucaju kreditne ustanove lakSe upustaju u rizicne poslove,
u kakve se, inace, ne bi upustale, radi ostvarivanja vise stope prinosa.
Tome posebno pribegavaju slabije banke sa zasticenim depozitima da bi
povisenim prinosom pokrile troskove zastite. Tako se deformise trziste.
Na taj nacin, zastita depozita mozZe posredno da uveca opasnost od ban-
krota.

U krajnjoj analizi izlazi da zastita depozita favorizuje manje solidne
banke, jer im obezbeduje posrednu subvenciju solidnijih kreditnih usta-
nova.

Odbrana zastite depozita — Po drugoj skoli zasStita depozita je vazan
element finansijskog sistema, kao instrument ,posrednog nadzora nad
kreditnim ustanovama. Glavni ciljevi ove zastite su:

a) ZvaniCno, na prvom mestu je briga za interese Stedisa (investor
protection argument).

b) Glavni stvarni razlog za zastitu depozita je oCuvanje integriteta
odnosno stabilnosti kreditnog sistema. Samim tim Sto se garantuje da ¢e
depoziti biti isplaceni za slucaj bankrota depozitara, nema ,jurisa na Sal-
tere” (bank run) ako neka banka bankrotira. Tako se sprecava indukova-
ni bankrot. Drugim recima, zastita depozita , ogranicava opasnost od
zaraze povlacenja depozita”.

U svakom slucaju, bez obzira na prigovore, zastita depozita je uve-
dena u razvijenom delu sveta, a uvodi se i u zemljama u tranziciji.

4 R. M. Pecchioli: (1987), Prudential Supervision in Banking, OECD, Paris, p. 144, fn. 12.
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Medutim, i pristalice zasStite depozita u izvesnoj meri uvazavaju pri-
govore protivnika ove zastite. I oni se slazu da bi potpuna zastita depo-
zita umanyjila disciplinu deponenata. Zato se zasStita depozita ogranicava
i kvantitativno i kvalitativno.

Kako je zastita depozita relativno nova institucija, nema dovoljno
iskustva na osnovu koga bi se kategoricki preporucivao bilo koji od posto-
je¢ih modela za zastitu depozita. Tendencijalno, ipak, prevagu odnosi
medubankarska zasStita depozita, to jest zastita depozita zasnovana na
medubankarskoj solidarnosti.>

1.2. VRSTE BANKARSKOG DEPOZITA
1.2.1. PODELA BANKARSKIH DEPOZITA

Bankarski novcani depoziti mogu se prema rocnosti podeliti na:
e kratkoroCne depozite,
e dugorocne depozite.

Kratkorocni depoziti obuhvataju:

¢ depozitni novac,

¢ depozite po videnju u devizama,

¢ ostale depozite po videnju,

e ogranicene depozite,

e oroCene depozite u dinarima i devizama do jedne godine,

e orocene depozite u dinarima i devizama preko jedne godine.

Dugoroc¢ni depoziti obuhvataju:

¢ dugorocne depozite u dinarima,

e dugorocne depozite u devizama,

¢ depozite za stambeno-komunalnu izgradnju.

Depozitni novac po videnju (avista depoziti) su depoziti koji se nala-
ze na ziro-racunima, tekué¢im racunima i drugim najlikvidnijim oblicima
racuna kod poslovnih banaka. Karakteristika depozitnog novca jeste, da
se mogu podici sa racuna kod poslovne banke u svako vreme (bez naja-
ve) i bez bilo kog ograni¢enja. Depozitni novac je prisutan kod svih sek-
tora privrede i on je univerzalno primenljiv. Za depozitni novac se Cesto
kaze da predstavlja najznacajniju poziciju u strukturi nov¢ane mase.

Devizni depoziti po videnju obuhvataju novcana sredstva preduze-
¢a koja se privremeno nalaze u deviznom obliku. Devizni depoziti pred-
uzeca dozivljavaju transformaciju u dinarski depozit. Devizni depoziti po
videnju gradana nalaze se na Stednim i na deviznim racunima gradana.

5 Orasanin, M, Cosovié V, Stakié, B. (2022), Usavrsite svoju finansijsku i digitalnu
pismenost, Eko centar, Beograd
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Ostali depoziti po videnju odnose se na depozite kod poslovnih bana-
ka koji nisu ograniceni rokom i sa kojim se ne moze direktno obavljati
placanje. Najtipicniji predstavnici ostalih depozita po videnju su Stedni
ulozi gradana koji su po videnju.

Ograniceni depoziti odnose se na depozite Cija je upotreba odloZzena
za odredeni vremenski period. Najtipic¢niji predstavnici tih depozita su:
sredstva rezerve, sredstva za investicije, depoziti po poslovima sa ino-
stranstvom.

Oroceni depoziti do jedne godine obuhvataju i dinarske i devizne
depozite deponovane kod poslovne banke sa ili bez otkaznog roka, koji
se mogu koristiti istekom vremenskog perioda koji nije duzi od jedne
godine.

Oroceni depoziti preko jedne godine obuhvataju i dinarske i devizne
depozite deponovane kod poslovne banke sa ili bez otkaznog roka, koji
se mogu Kkoristiti istekom roka duzim od jedne godine.

Ugovor o bankarskom nenovéanom depozitu predstavlja takav ugo-
vor putem kojeg deponent stavlja na cuvanje odredene pokretne stvari
poslovnoj banci, uz plaanje odredene naknade, s tim da se poslovna
banka obavezuje da primljene stvari ¢cuva s paznjom , dobrog privredni-
ka” i da ih stavi na raspolaganje deponentu saglasno uslovima ugovora.
Najcesce se u praksi kao nenovcani depoziti pojavljuju: umetnicki pred-
meti, dragocenosti, dokumenti, hartije od vrednosti i sl. Po svojoj susti-
ni ugovor o nenovcanom depozitu veoma je slican ugovoru o depou, s
tim da obuhvata uzi broj depozitara i ima uzi predmet depozita. Nenov-
Cani depozit spada u prave depozite, jer depozitar ima pravo da se kori-
sti predmetom depozita saglasno ugovorenim odredbama.

Iskustva ukazuju na to da je nenovcani depozit kao oblik bankar-
skog depozitnog posla nedovoljno razvijen i primenljiv u nasoj praksi.

1.2.2. DEPOZITI PO VIDENJU

Depoziti po videnju su instrumenti bezgotovinskog pla¢anja, pa se
zbog toga Cesto nazivaju: knjigovodstvenim novcem, ziralnim novcem i
skripturalnim novcem. S obzirom na to da se transakcije depozita po
videnju evidentiraju na ziro raCunima i teku¢im racunima, oni se nazi-
vaju dnevnim novcem ili ,novcem po pozivu”.

Za depozite po videnju karakteristicno je da direktno ucestvuju u
procesu multiplikacije, pa se preko njih (inicijalne mase) stvara novac i
novi depozit po videnju. Na osnovu depozita po videnju moguce je od
strane menadZzmenta poslovne banke odrediti indikatore likvidnosti (pri-
marne likvidnosti), dinamiku (brzinu) opticaja novca, kao i stepen zadu-
zenosti poslovne banke.
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Nebankarski sektor manje je zainteresovan za formiranje depozita
po videnju, zato Sto on predstavlja za njih oblik povlacenja novca. Zbog
prisustva suprotnih interesa bankarskih i nebankarskih organizacija,
depozit po videnju je pod posebnom kontrolom monetarnih institucija.
Ta kontrola se sprovodi putem:

1) stope obavezne rezerve za depozite po videnju,

2) stope specijalnih rezervi,

3) definisanja limita kratkoroc¢nih kredita,

4) definisanja ro¢ne transformacije kratkoroc¢nih izvora

u dugoroc¢ne plasmane i slicno.

Svako emitovanje primarnog novca od strane centralne banke ima-
¢e uticaja na porast depozita po videnju. Porast primarnog novca bice
izazvan porastom gotovine i porastom rezervi poslovnih banaka koje se
nalaze kod centralne banke. Proces depozitno-kreditne multiplikacije
bice prisutan kod poslovnih banaka sve dok se ne istrose slobodni kred-
iti, potencijal banaka. Karakteristicno je da se deo depozita odliva u go-
tovinu (novcana sredstva) i u sredstva obavezne rezerve, koja su propi-
sana od strane centralne banke.

U cilju povlacenja novih depozita po videnju, poslovna banka je u
poziciji da na njih pla¢a stimulativnu kamatu, koja je po visini ispod
kamatne stope na kreditne plasmane. Razlika izmedu navedenih kamat-
nih stopa (pasivnih i aktivnih) naziva se kamatnom marzom poslovne
banke. Teznja je svakog menadZzmenta poslovne banke da ostvari takvu
kamatnu marzu koja ¢e pokriti oportunitetne troskove (troskove fon-
dova banke), transakcione troskove (troskove drzanja dodatnih depozi-
ta) i doneti odredenu stopu prinosa (profit) poslovnoj banci. Nivo prosec-
ne kamatne stope po osnovu mobilisanih avista depozitnih izvora, u
prvom redu, zavisi od sledecih faktora:(1) promene prosec¢ne kamatne
stope na kredite,(2) promene prinosa na plasmane u hartije od vredno-
sti,(3) promene stope obavezne rezerve,(4) promene transakcionih tro-
Skova banke.

Pri tome, treba imati u vidu da svaka promena prosecne kamatne
stope na vise, kod plasmana stvara mogucénost porasta kamatne stope
na depozite i obrnuto. Svako smanjenje stope obavezne rezerve i sma-
njenje transakcionih troskova poslovne banke stvara mogucénost porasta
kamatne stope na depozite i obrnuto. Bez obzira na znacaj depozita po
videnju u izvorima poslovne banke, strategija razvoja banke treba da
pociva na sopstvenim dugoroCnim izvorima (akcijskom kapitalu), koji su
beskamatni i koji su u funkciji profitabilnijeg bankarskog poslovanja.
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1.2.3. OROCENI DEPOZITI

Oroceni depoziti predstavljaju dugoroCna potrazivanja nebankar-
skog sektora od bankarskog sektora, odnosno dugorocne obaveze poslov-
nih banaka prema svojim deponentima. Karakteristika oroCenih depozi-
ta jeste da nose sa sobom znatno ve¢u kamatu. KoriS¢enjem ovih depozita,
poslovne banke se osecaju sigurnije i imaju realnu moguc¢nost da u duzem
vremenskom periodu usaglase svoj kreditni potencijal sa moguéim dis-
poniranjem doti¢nih izvora sredstava. Karakteristika orocCenih (investi-
cionih) depozita jeste, da se po osnovu njih obracuna manja stopa oba-
vezne rezerve i stvaraju manji operativni troskovi drzanja depozita.
Svako povecanje stope oroCenih depozita ima, kao krajnji efekat, pove-
¢anje stabilnosti banke i obrnuto.

Oroceni depoziti mogu biti u obliku:

(1) Stednih depozita,

(2) depozitnih certifikata,

(3) depozita na otvorenom racunu.

Oroceni (investicioni) depoziti imaju poseban znacaj u formiranju
finansijskog potencijala poslovne banke. Njihov uticaj prisutan je u pro-
cesu multiplikacije kreiranja depozita po videnju, formiranju ukupnih
depozita i kredita poslovne banke. Oroceni depoziti ukamacuju se po vi-
Sim kamatnim stopama, uz primenu visestruko nize stope obavezne re-
zerve centralne banke, na njihov obim u bankarskom poslovanju.

Rast orocenih depozita poslovne banke bi¢e prisutan samo ako je
nominalna kamatna stopa iznad stope inflacije i ukoliko je limitirana ka-
matna stopa. Polazeci od cCinjenice da poslovne banke odobravaju vece
pogodnosti vlasnicima oroCenih depozita i da su oni najstabilniji oblik
Stednje, kamate na oroCene depozite ne moraju imati trenutno visok rast.
Za orocene depozite karakteristicno je da nose sa sobom realno pozitivnu
kamatnu stopu i da rast stope inflacije smanjuje njihovu stopu rasta.

1.2.4. STEDNI I SPECIJALNI DEPOZITI

Stedni depoziti predstavljaju srednjoroéne depozite klijenata banke
koji se polazu na dogovoreni vremenski rok kod poslovne banke. Oni
mogu biti transakcioni i oroc¢eni. Ukoliko su polozeni kod $tednih banaka
(Stedionica), kreditnih organizacija i drugih specijalizovanih nebankar-
skih finansijskih organizacija, tada se ne mogu bez gubitaka transformi-
sati u gotovinu (novcana sredstva). Izvor Stednih depozita je najcesca
tekuca i kumulativna stednja koja potice od stanovnistva. Svrha posto-
janja Stednih depozita je da se preko njih izvrsi koncentracija velikog
broja atomiziranih (malih) viskova gotovine (novcanih sredstava).

Stedni depoziti za poslovnu banku predstavljaju stabilan izvor sred-
stava koji se moze koristiti u svrhu dugoroc¢nih ulaganja. Stedni depoziti 79
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mogu biti po videnju i tada se nazivaju neorocenim Stednim depozitima.
U cilju veceg privlacenja sitnijih i srednjih Stedisa poslovne banke u raz-
vijenim zemljama cesto koriste instituciju osiguranja stednih depozita.
U cilju privlacenja Sto veceg broja stednih depozita, poslovne banke se
opredeljuju ka posebnoj strategiji stvaranja pozitivnog sopstvenog imi-
dza uz masovno koris¢enje sredstava informisanja. Najznacajnije strate-
Ske poruke odnose se na: 1) premijsku Stednju, 2) zlatnu Stednju, 3)
rentnu Stednju, 4) Stednju za skolovanje, 5) stednju za penzije, 6) lutrij-
sku Stednju, 7) Stednju mladih brac¢nih parova, 8) stednju za novoroden-
cad i sl.

Specijalni depoziti predstavljaju depozite po videnju uz prisutnu
razliku formiranja i koriséenja. Specijalni depoziti formiraju se prinud-
nim (zakonskim) putem i u funkciji su ostvarivanja odredenih zadataka
ekonomske politike te zemlje. Za specijalne depozite karakteristicno je
da imaju promenljivu stopu obraCuna i namenu koris¢enja. Specijalni
depoziti nastaju kod poslovnih banaka i kod centralne banke. Oni se ne
mogu koristiti pri formiranju kreditnog potencijala poslovne banke i za
obezbedenje garancijskih i kreditnih plasmana poslovnih banaka.

Ukoliko se specijalni depoziti koriste za regulisanje ekonomskih tran-
sakcija sa inostranstvom tada se vode kao depoziti centralne banke i ne
mogu biti sastavni deo finansijskog potencijala poslovne banke. Dakle,
ovi depoziti ne donose kamatni prihod poslovnim bankama. Obim i dina-
mika koriS¢enja ovakvih specijalnih depozita uslovljena je sa platno-
bilansnom situacijom drzave. Specijalni depoziti mogu biti u obliku devi-
znih depozita. Oni nastaju u uslovima kada je prisutna centralizacija i
distribucija deviznih sredstava preko centralne banke. Naime, privredni
subjekti zadrzavaju deo ostvarenog deviznog priliva u vidu retencione
kvote i evidentiraju ga na racun banke kao devizni depozit koji je name-
njen za placanje uvoza robe.

1.2.5. DEPOZITI HARTIJA OD VREDNOSTI

Depoziti hartija od vrednosti spadaju u depozite otvorenog tipa. Oni
predstavljaju specijalnu vrstu nenovcanog depozita. Ugovorom o depozi-
tu hartija od vrednosti ne ogranicava se samo ¢uvanje i vracanje depozi-
ta vec se regulise jedan broj finansijskih operacija koje se vezuju za upra-
vljanje sa deponovanim hartijama od vrednosti. Na osnovu ugovora hartija
od vrednosti, depoziti se deponuju u poslovne banke uz pravo ocuvanja
individualnosti. Hartije od vrednosti mogu biti deponovane i na tekudi
racun, pri cemu se gubi svaka individualnost. Karakteristika zemalja sa
razvijenom trziSnom privredom (razvijenim trziStem hartija od vredno-
sti) jeste da se sve rede praktikuje upis hartija od vrednosti na tekuci

80 |racun. Na ovaj nacin vrsi se ,,dematerijalizacija” hartija od vrednosti.
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Ugovorom o deponovanju hartija od vrednosti moze se utvrditi i
svojinski prenos hartija od vrednosti na poslovnu banku. Prenos se moze
izvrsiti putem cesije, odnosno svojinskog indosamenta, pri cemu se omo-
gucuje poslovnoj banci da za svoj rac¢un pruza doti¢ne usluge.

Poslovna banka, pri deponovanju hartija od vrednosti, ima sledece
obaveze:

1) da obezbedi cuvanje deponovanih hartija od vrednosti sa paznjom
~dobrog privrednika” uz naplatu naknade za tu aktivnost,

2) da za racun deponenta preduzima sve radnje radi ocuvanja i ostva-
rivanja njegovih prava iz hartija od vrednosti, kao sto su: naplata kama-
ta, naplata glavnice, naplata drugih dospelih obaveza,

3) da deponentu stavi na raspolaganje naplacena sredstva, direkt-
nim putem ili na raCun, sa nov¢anim depozitima na kojima se vrsi upis
napla¢ene sume novca,

4) da deponentu vrati deponovane hartije od vrednosti ili da izvrsi
placanje odgovarajuce sume novca, ako je tako ugovorom definisano,

5)da poslovna banka izvesti deponenta o svakom zahtevu, koji je
postavljen od strane treceg lica, a koji se odnosi na deponovanje hartija
od vrednosti,

6) da poslovna banka izvrsi povrac¢aj deponovanih hartija od vred-
nosti deponentu, odnosno njegovom pravnom sledbeniku ili licu koje je
naznaceno, pod uslovom da se iz same hartije od vrednosti moze videti
da pripada trecem licu. U ovakvim situacijama, poslovnu banku ne inte-
resuje odnos deponenta i treceg lica, ve¢ izvrSavanje obaveza iz ugovo-
ra o depozitu hartija od vrednosti.

Daljim razvojem finansijskog trzista, a posebno trzista kapitala, sve
viSe Ce se u praksi privrednih subjekata primenjivati ovakav oblik depo-
zita. Klasi¢ni depozitni oblici sredstava ustupie mesto hartijama od
vrednosti i njihovim terminskim transakcijama.

1.3. KREIRANJE DEPOZITNOG POTENCIJALA

Kreiranje depozitnog potencijala poslovnih banaka moze se posma-
trati sa dva aspekta:

1) sa nivoa poslovnog bankarstva kao sistema,

2) sa nivoa pojedinaCne poslovne banke.

Ako se posmatra depozitni potencijal sa nivoa bankarskog sistema,
tada se uocCava njegov stalni rad, Sto je posledica kontinuiranog procesa
formiranja i ponistavanja depozitnih sredstava na bankarskim racunima.
Ako se posmatra depozitni potencijal sa nivoa pojedinacne poslovne ban-
ke, tada je on podrzan povremeno vecim ili manjim oscilacijama oko
uobicajenog trenda njegovog kretanja.
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Kreiranje depozitnog potencijala na nivou poslovnog bankarstva
zavisi od: 1) stope agregatne Stednje, 2) stepena razvijenosti i integrisa-
nosti poslovnih banaka, 3) monetarno-kreditne politike, 4) stope inflaci-
je, b) spoljnotrgovinskog prometa i sl. Za poslovne banke (pojedinacno
posmatrano) karakteristicno je, da svaka od njih treba da ima specificnu
strategiju usmerenu ka predvidanju i mobilizaciji potrebnog nivoa depo-
zita. Kreiranje depozitnog potencijala poslovne banke zavisi od: 1) stra-
teske politike i snage poslovne banke, 2) profila bankarskih proizvoda i
bankarskih usluga, 3) lokacija poslovne banke i njenih profitnih centara
(filijala), 4) startne pozicije poslovne banke, 5) kvaliteta kadrova i nji-
hove profesionalnosti u radu. Strateska politika poslovne banke podra-
zumeva eliminisanje poslovnih promasaja, eliminisanje gubitaka u poslo-
vanju i eliminisanje potencijalnih kriznih situacija u poslovanju. Da bi se
isto ostvarilo, neophodno je da menadzment poslovne banke postavi
dobru organizaciju banke, visok nivo tehnicke opremljenosti banke i
dobar imidz banke.

Cesto su u praksi prisutni slucajevi da depozitni potencijal belezi
dinamican rast izazvan privrednim prosperitetom i poveanim obimom
kreditiranja privrede i stanovnistva. U takvim uslovima privredivanja
lancano se povecava kreditna sposobnost svih transaktora, Sto samo od
sebe deluje multiplikujuée na porast depozita. Privredni prosperitet ima
direktnog uticaja i na strukturne promene u privredi, Sto takode direkt-
no utice na porast finansijskog potencijala poslovne banke. One poslov-
ne banke koje su dobre organizovane, najcesc¢e povoljno koriste poziti-
van ,finansijski talas” i ostvaruju enormno veliki poraz depozita.
Depozitni efekti posebno dolaze do izrazaja kod onih poslovnih banaka
koje su na vreme izvrSile diverzifikaciju svojih bankarskih usluga. Diver-
zifikacija bankarskih usluga podrazumeva: otvaranje novih oblika Sted-
no-transakcionih racuna, unapredenje tehnologije placanje, elektronski
transfer novcanih sredstava, odobravanje specijalnih kredita klijentima
banke i sl.

Dobra lokacija poslovne banke i njenih profitnih centara podrazu-
meva postojanje ekonomske moci geografskog regiona, koncentraciju i
migraciju kretanja stanovnistva na prostoru delovanja poslovne banke.
Savremena tehnoloska opremljenost poslovne banke stvara mogucénost
prosirenja i njenog delovanja na Sirem geografskom podrucju, uz pruza-
nje atraktivnih bankarskih proizvoda i usluga. Znacajan element konku-
rentske pozicije svake poslovne banke jeste, personalna osposobljenost
njenog bankarskog menadzmenta. Dobra personalna osposobljenost nje-
nog bankarskog menadzmenta ima za rezultat privlacenje dodatnog obi-
ma depozita u potencijal doticne banke. Startna pozicija poslovne banke
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jskog i geografskog trzista, te da ¢e imati daleko manje troskove nego
Sto je to slucaj kod novih banaka kada iste ostvaruju svoje strateske
ciljeve.

Efikasno kreiranje depozitnog potencijala poslovne banke podrazu-
meva pravovremeni izbor strateske poruke upucene Siroj ili uzoj poten-
cijalnoj klijenteli banke. Menadzment poslovne banke gresi, kada sma-
tra da moZe efikasno kreirati depozitni potencijal samo na osnovu
stimulativne pasivne kamate i to posebno kada je u pitanju depozit po
videnju preduzeca i stanovnistva. Ovakva politika kreiranja depozitnog
potencijala je , kratkog daha”, jer se ista temelji na najnesigurnijem ob-
liku depozita, uz potiskivanje principa profitabilnosti u drugi plan poslo-
vanja banke. Faktori koji utiCu na kreiranje depozitnog potencijala poslov-
ne banke treba da se celovito posmatraju u njihovoj uzajamnoj vezi i
sinhronizovanom delovanju. Samo na ovaj nacin je moguce stvoriti uslo-
ve za ekspanzivan rast depozitnog potencijala poslovne banke, posma-
trano u duzem vremenskom periodu.

Depozitni potencijal banke je od kraja 2005. godine znacajno poras-
tao, tako da je Banca Intesa Beograd zadrzala lidersku poziciju po visini
ukupnih depozita privrede i ojacala svoju poziciju u domenu poslovanja
sa stanovnistvom, $to potvrduje i porast devizne Stednje za 45% i dinarske
$tednje za ¢ak 120% u odnosu na kraj 2005. godine. Cinjenica da je uku-
pan broj depozita u Srbiji u konstantnom porastu jasan je znak da se
vraca poverenje gradana u banke i bankarski sistem.

2. DIREKTIVA 2014/49/EU EVROPSKOG
PARLAMENTA I VECA O SISTEMIMA ZASTITE
BANKARSKOG DEPOZITA U EVROPSKOJ UNIJI

2.1. PRIMENJIVANJE DIREKTIVE

U okviru Evrospke unije zasStita depozita regulisana je Direktivom
2014/49/EU, koju su usvojili Evropski parlament i Vece.8

Direktiva se primenjuje na:

(a)zakonske Sisteme Osiguranja Depozita (SOD);

(b)ugovorne SOD-ove koji su sluzbeno priznati kao SOD-ovi u
skladu sa Direktivom;

(c)institucionalni sistemi zastite koji su sluzbeno priznati kao
SOD-ovi u skladu sa Direktivom;

(d)kreditne institucije pridruzene napred navedenim sistemima.

Predmetnoj Direktivi ne podlezu:

6 Direktiva 2014/49 EU, EP i Veca o sistemima osiguranja depozita, doneta je 16. aprila
2014. godine
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(a) ugovorni sistemi koji nisu sluzbeno priznati kao SOD-ovi, ukljuCujuci
sisteme koji nude dodatnu zastitu do nivoa pokrica od 100.000 evra.
(b) Institucionalni Sistemi Zastite (ISZ) koji nisu sluzbeno priznati

kao SOD-ovi.

Drzave cClanice osiguravaju da napred navedeni sistemi (a i b) raspo-
lazu dovoljnim finansijskim sredstvima ili relevantnim finansijskim aranz-
manima za ispunjavanje svojih obaveza.

U clanu 2. Direktive date su definicije svih pojmova koji se koriste
u njoj.

2.2. MERODAVNA UPRAVNA TELA

Drzave cClanice odreduju merodavno upravno telo u svojoj drzavi
clanici za primenu odredaba predmetne Direktive.

Nadlezna tela, imenovana tela, sanacijska tela i merodavna upravna
tela medusobno saraduju i izvrSavaju svoja ovlaséenja u skladu sa pred-
metnom Direktivom.

Merodavno upravno telo donosi resenje Sto je pre moguce, a u
svakom slucaju najkasnije pet radnih dana nakon Sto je prvi put utvrdilo
da kreditna institucija nije isplatila dospele obaveze i depozite koji trebaju
da budu isplaéeni.”?

2.3. SLUZBENO PRIZNANJE, CLANSTVO I NADZOR

Svaka drzava Clanica osigurava uvodenje i sluzbeno priznanje jednog
ili viSe SOD-ova na svom drzavnom podrucju. To ne iskljucuje spajanje
SOD-ova ili uspostavljanje prekogranicnih SOD-ova. Odobrenje za takve
prekogranicne ili spojene SOD-ove dobija se od onih drzava c¢lanica u
kojima su uspostavljeni SOD-ovi o kojima je rec.

Ugovorni sistemi navedeni u predmetnoj Direktivi mogu biti sluzbeno
priznati kao SOD-ovi ako su u skladu sa Direktivom. ISZ moze biti
sluzbeno priznat kao SOD ako ispunjavaju kriterijume utvrdene u skladu
sa odgovarajuéim propisima EU o osnivanju kreditnih institucija8 i ako
je uskladen sa predmetnom Direktivom.

Nijedna kreditna institucija koja je dobila odobrenje za rad u drzavi
¢lanici® ne prima depozite ako nije ¢lanica sistema koji je sluzbeno priznat
u maticnoj drzavi Clanici te kreditne institucije.

Ako kreditna institucija ne ispunjava obaveze koje za nju proizlaze
iz ¢lanstva u SOD-u, o tome se odmah obavestavaju nadlezna tela i, u
saradnji sa SOD-om, hitno preduzimaju sve odgovarajuce mere, uklju-
cujudéi, ako je to potrebno, odredivanje kazni, kako bi se osiguralo da

7 Clan 3. Direktive
8Clan 113. stav 7. Uredbe (EU) br. 575/2013
84 | 9 Na osnovu &lana 8. Direktive 2013/36/EU
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kreditna institucija ispunjava svoje obveze. Ako se preduzetim merama
ne osigura da kreditna institucija ispunjava obaveze, SOD moze, shodno
nacionalnom pravu i izricitoj saglasnosti nadleznih tela, uputiti obaves-
tenje najmanje mesec dana unapred o svojoj nameri da kreditnu institu-
ciju iskljuci iz ¢lanstva u SOD-u. Depoziti primljeni pre isteka tog roka
za obavestavanje i dalje su u potpunosti osigurani putem SOD-a. Ako po
isteku roka za obavjesStavanje kreditna institucija nije ispunila svoje
obaveze, SOD iskljucuje kreditnu instituciju.

Depoziti koji se drze na datumu kada je kreditna institucija isklju¢ena
iz ¢lanstva u SOD-u i dalje su pokriveni putem tog SOD-a. Imenovana
tela na stalnoj osnovi, a u pogledu njihove uskladenosti sa predmetnom
Direktivom, nadziru sve SOD-ove.

Prekogranicne SOD-ove nadziru predstavnici imenovanih tijela
drzava clanica u kojima pridruzene kreditne institucije imaju odobrenje
za rad. Drzave Clanice osiguravaju da SOD-ovi od svojih ¢lanova, u bilo
koje vreme i na zahtev SOD-a, primaju sve informacije potrebne radi
pripremanja isplate deponentima, ukljucujuéi namenska sredstva.

SOD-ovi osiguravaju poverljivost i zaStitu podataka koji se odnose
na racune deponenata. Svaka obrada takvih podataka na osnovu ove Di-
rektive realizuje se u skladu sa Direktivom 95/46/EZ o zastiti pojedinaca
u vezi s obradom li¢nih podataka i o slobodnom protoku takvih podataka.

Drzave clanice osiguravaju da SOD-ovi realizuju testove otpornosti
na stres svojih sistema tako da Sto pre budu obavesteni u slucaju da
nadlezna tela utvrde probleme u kreditnoj instituciji koji bi mogli dovesti
do intervencije SOD-a.Takvi testovi se obavljaju najmanje svake tri
godine i Ces¢e ukoliko je to potrebno. Na osnovu rezultata testova ot-
pornosti na stres, EBA sprovodi, najmanje svakih pet godina, uporedna
preispitivanja na osnovu odgovaraju¢e Uredbe EU10 ako bi se ispitala ot-
pornost SOD-ova. SOD-ovi podlezu zahtevima u vezi sa cuvanjem pro-
fesionalne tajne u skladu sa odredbama pomenute Uredbe prilikom
razmene informacija sa EBA-om. SOD koristi informacije potrebne za re-
alizaciju testova otpornosti na stres svojih sistema iskljucivo za realizaciju
tih testova i cuva takve informacije samo onoliko dugo koliko je potrebnu
za tu potrebu.

Drzave Clanice osiguravaju da njihovi SOD-ovi imaju uspostavljenu
ispravnu i transparentnu upravljacku praksu. SOD-ovi izraduju godiSnje
izvestaje o svojim aktivnostima.l1

10Na osnovu ¢lana 30. Uredbe (EU) br. 1093/2010 o osnivanju Evropskog nadzornog tela
(Evropskog nadzornog tela za bankarstvo - European Banking Authority-EBA)
11Clan 4. Direktive 85



SVET RADA

2.4. PRIHVATLJIVOST DEPOZITA

Od bilo koje isplate od strane SOD-ova iskljucuje se sledece:
(a) depoziti ostalih kreditnih institucija u njihovo ime i za njihov racun;
(b)kreditnih institucija;12
(c) depoziti koji proizlaze iz transakcija u odnosu na koje su donesene
krivi¢ne presude za pranje novca;13
(d) depoziti finansijskih institucija;14
(e) depoziti investicionih preduzeca;15
() depoziti ¢iji vlasnik nije identifikovan;16
(g) depoziti osiguravajucih drustava i drustava za reosiguranja;17
(h) depoziti drustava za zajednicka ulaganja,
(i) depoziti penzionih fondova;
(j) depoziti organa javne uprave;
(k) duznicke hartije od vrednosti kreditnih institucija i obaveze
iz sopstvenih akcepata i menica.

Izuzetno od napred navedenih odstupanja, drzave ¢lanice mogu osi-
gurati da je sledece ukljuceno do iznosa pokrica u slede¢im slucajevima:
(a) depoziti koje drze li¢ni ili strukovni penzioni sistemi malih
ili srednjih preduzeca;
(b)depoziti koje drze organi lokalne uprave sa godisnjim budzetima
do najvise 500 000 evra.

Drzave clanice mogu odrediti da su depoziti, koji u skladu s na-
cionalnim pravom mogu biti stavljeni na raspolaganje jedino radi otplate
zajma za privatnu imovinu u obliku nekretnina koji je odobren bilo od
strane kreditne institucije ili druge institucije koja drzi depozit, iskljuceni
iz isplate od strane SOD-a.

4. Drzave clanice osiguravaju da kreditne institucije oznace prih-
vatljive depozite na nacin koji omogucava trenutnu identifikaciju takvih
depozita.18

12Clan 4. stav 1. tatka 118. Uredbe (EU) br. 575/2013 o bonitetnim zahtevima za kreditne
institucije i investiciona drustva

13Shodno ¢lanu 1. stav 2. Direktive Veca 2005/60/EZ o sprecavanju koristenja finansijskog
sistema u svrhu pranja novca i finansiranja terorizma

14Shodno ¢lanu 4. stav 1. tacka 26. Uredbe (EU) br. 575/2013

15Shodno ¢lanu 4. stav 1. tacka 1. Direktive 2004/39/EZ o trzi$tima finansijskih
instrumenata

16Shodno ¢lanu 9. stav 1. Direktive 2005/60/EZ kada su postali nedostupni

17Shodno ¢lanu 13. stavovi 1. do 6. Direktive 2009/138/EZ EP i Veca o osnivanju i
obavljanju delatnosti osiguranja i reosiguranja (Solventnost II)

86 | 18Clan 5. Direktive
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2.5. IZNOS POKRICA

U slucaju nedostupnosti depozita drzave Clanice osiguravaju da iznos
pokric¢a ukupnih depozita svakog deponenta jeste iznos od 100 000 evra.

Osim navedenog iznosa, drzave cClanice osiguravaju da sledeci de-
poziti budu zasticeni iznad 100 000 evra najmanje tri meseca i najduze
12 meseci nakon knjizenja iznosa ili od trenutka kada takvi depoziti
postanu pravno prenosivi:

(a) depoziti od transakcija koje ukljucuju nekretnine koje su povezane
S privatnom imovinom namenjenom za stanovanje;

(b)depoziti koji sluze za drustvene potrebe utvrdene u nacionalnom
pravu i vezane uz odredene dogadaje u Zivotu deponenta poput
braka, razvoda, penzionisanja, ostavke, otpustanja sa posla,
invaliditeta ili smrti;

(c) depoziti koji sluze za potrebe utvrdene u nacionalnom pravu i
zasnovani na pla¢anju naknade iz osiguranja ili odsStete za zrtve krivicnih
dela ili Zrtve pravosudnih gresaka.

Navedenei izuzeci ne sprecavaju drzave Clanice da odrze ili uvedu
sisteme kojima se Stite proizvodi kojima se obezbeduju za starija lica i
penzionere, pod uslovom da takvi sistemi ne obuhvataju samo depozite,
nego nude sveobuhvatno pokric¢e za sve proizvode i situacije relevantne
u tom pogledu.

U nastavku teksta navedene su valute u kojima se mogu vrSiti osig-
urani iznosi depozita (evri, lokalne valute ¢lanica, itd).19

U nastavku teksta Direktive rec je odredivanju iznosa koji je potrebno
isplatiti po osnovu osiguranja depozita.20

2.6. ISPLATA OSIGURANOG DEPOZITA

SOD-ovi osiguravaju da se iznos koji je potrebno isplatiti stavi na
raspolaganje u roku od sedam radnih dana od dana kada merodavno up-
ravno telo donese resenje, u skladu sa Direkitivom.

Medutim, za prelazni period do 31. decembra 2023. drZzave Clanice
mogu utvrditi slede¢e rokove isplate do najkasnije:

(a) 20 radnih dana, do 31. decembra 2018.godine;
(b) 15 radnih dana od 1. januara 2019. do 31. decembra 2020. godine;
(c) 10 radnih dana od 1. januara 2021. do 31. decembra 2023. godine

Tokom prelaznog perioda do 31. decembra 2023. godine, kada SOD-
ovi ne mogu u roku od sedam radnih dana staviti na raspolaganje iznos
koji je potrebno isplatiti, oni deponentima u roku od pet radnih dana od
zahteva osiguravaju pristup odgovaraju¢em iznosu njihovih osiguranih
depozita radi pokrivanja zivotnih troskova.

19Clan 6. Direktive
20Clan 7. Direktive
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SOD-ovi odobravaju pristup jedino (propisanom) prikladnom iznosu
na osnovu podataka koje pruza SOD ili kreditna institucija.

Iznos koji je potrebno isplatiti stavlja se na raspolaganje bez pod-
noSenja zahteva SOD-u. U tu svrhu kreditna institucija dostavlja potrebne
informacije o depozitima i deponentima ¢im to od nje zatrazi SOD.

Isplate se ne realizuju ukoliko nije bilo transakcija u odnosu na de-
pozit u posljednja 24 meseca i ako je vrednost depozita niza od adminis-
trativnih troskova koji bi realizacijom takve isplate nastali za SOD.21

2.7. POTRAZIVANJA OD SOD-ova

Drzave clanice obezbeduju da prava deponenata na naknadu mogu
biti predmet pravnog sredstva protiv SOD-a.

Ne dovodedi u pitanje prava koja on moze imati prema nacionalnom
pravu, SOD koji realizuje isplate u okviru osiguranja depozita unutar na-
cionalnog okvira ima pravo na subrogaciju u prava deponenata u pos-
tupcima likvidacije ili reorganizacije u iznosu koji je jednak njihovim is-
platama deponentima. Ako SOD realizuje isplate u okviru postupaka
sanacije, ukljucujuéi primenu instrumenata za sanaciju ili izvrSavanje
sanacionih ovlasé¢enja, taj SOD ima pravo da od odgovarajuce kreditne
institucije potrazuje iznos jednak njegovim isplatama. To je potrazivanje
na istom nivou na kome se nalaze osigurani depoziti prema nacionalnom
pravu koje ureduje uobicCajeni stec¢ajni postupak.22

Drzave clanice mogu ograniciti vreme u kome deponenti kojima
SOD nije isplatio ili priznao depozite u rokovima u kojima mogu potrazi-
vati isplatu svojih depozita.23

2.8. FINANSIRANJE SOD-ova

Drzave Clanice moraju osigurati da SOD-ovi raspolazu odgovarajuc¢im
sistemima za utvrdivanje njihovih potencijalnih obaveza. Raspoloziva fi-
nansijska sredstva SOD-ova srazmjerna su tim obvezama. SOD-ovi priku-
pljaju potrebna finansijska sredstva putem doprinosa svojih ¢lanova koji
se moraju uplacivati najmanje godisnje Sto ne sprecava dodatno finan-
siranje iz drugih izvora.

Drzave Clanice osiguravaju da, do 3. jula 2024., raspoloziva finansi-
jska sredstva SOD-a postignu najmanje ciljni nivo od 0,8 % iznosa osig-
uranih depozita njegovih clanova. Ako kapacitet finansiranja ne postigne
ciljni nivo, uplata doprinosa nastavlja se minimum sve dok se ne dostigne
ciljni nivo.

21Clan 8. Direktive
22Shodno odredbama Direktive 2014/59/EU.
88 | 23¢1an 9. direktive
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Ako su, nakon $to se prvi put postigne ciljni nivo, raspoloziva finan-
sijska sredstva smanjena na manje od dve treine ciljnog nivoa, nivo
redovnog doprinosa odreduje se tako da se ciljni nivo moze postic¢i u
roku od Sest godina.

Drzave c¢lanice mogu produziti pocCetni period na najvise Cetiri godine
ako je SOD realizovao kumulativne isplate iznad 0,8 % osiguranih de-
pozita.

Raspoloziva finansijska sredstva koja se moraju uzeti u obzir kako
bi se postigao ciljni nivo mogu obuhvatati obaveze placanja. Ukupni
udeo obaveza placanja ne sme premasiti 30 % ukupnog iznosa raspolo-
zivih prikupljenih finansijskih sredstava.

Kako bi se osigurala dosledna primena predmetne Direktive, EBA
izdaje smernice za obaveze placanja.

Nezavisno od navedenog, drzava ¢lanica moze, u svrhu ispunjavanja
svojih obaveza, prikupiti raspoloziva finansijska sredstva putem obave-
znih doprinosa koje kreditne institucije upla¢uju u postojece sisteme
obaveznih doprinosa koje je drZzava ¢lanica uspostavila na svom drzavnom
podrucju radi pokrivanja troskova povezanih sa sistemskim rizikom,
propasti i sanacijom institucija.

SOD-ovi imaju pravo na iznos jednak iznosu takvih doprinosa do
ciljnog nivoa, koji ¢e drzava clanica na zahtev odmah staviti na raspola-
ganje tim SOD-ovima, i to iskljucivo za upotrebu u propisane svrhe.

SOD-ovi imaju pravo na taj iznos jedino ako nadlezno telo smatra
da oni ne mogu prikupiti vanredne doprinose od svojih ¢lanova, a SOD
taj iznos mora isplatiti iz propisanih doprinosa svojih clanova.

Doprinosi aranzmanima za finansiranje sanacije24, ukljuc¢ujuéi
raspoloziva finansijska sredstva koja je potrebno uzeti u obzir kako bi se
postigao ciljni nivo aranZmana finansiranja sanacije2® ne obracunavaju
se u odnosu na postizanje ciljnog nivoa.

Drzave clanice mogu da odstupe od pomenutog pravila, ako je to
opravdano i po odobrenju Komisije, odobriti najmanji ciljni nivo koji je
nizi od propisanog ciljnog nivoa, pod uslovom da su ispunjeni sledec¢i
uslovi:

(a) smanjenje se zasniva na pretpostavci da nije verovatno da Ce se
znacajan udeo raspolozivih finanijskih sredstava koristiti za mere u svrhu
zastite obuhvacenih deponenata; i

(b) bankarski sektor u kome posluju kreditne institucije povezane
sa SOD-om okarakterisan je visokim nivoom koncentracije i u njemu
koli¢inski veliku imovinu drzi mali broj kreditnih institucija ili grupa ba-

24Shodno odredbama Direktive 2014/59/EU o uspostavljanju okvira za oporavak i sanaciju
kreditnih institucija i investicionih drustava
25Shodno ¢lanu 102. stav 1. Direktive 2014/59/EU

89



SVET RADA

naka, podloznih nadzoru na konsolidovanoj osnovi, za koje je, s obzirom
na njihovu veli¢inu, verovatno da ¢e biti predmet postupaka sanacije u
slucaju propasti.

Taj snizeni ciljni nivo ne sme biti nizi od 0,5 % od osiguranih de-
pozita.

Raspoloziva finansijska sredstva SOD-a ulaZzu se na niskorizi¢an i
dovoljno raznovrstan nacin. Ako raspoloziva finansijska sredstva SOD-a
nisu dovoljna za isplatu deponenata u trenutku kad depoziti nisu na
raspolaganju, njegovi ¢lanovi pla¢aju vanredne doprinose koji ne prelaze
0,5 % njihovih osiguranih depozita po kalendarskoj godini. SOD u
izuzetnim okolnostima i uz suglasnost nadleznog tela moze zahtevati
vece doprinose.

Sanaciono telo moze delomicno ili u celosti odloziti placanje vanrednih
ex post doprinosa institucije aranzmanu finansiranja sanacije ako bi
placanje tih doprinosa ugrozilo likvidnost ili solventnost institucije. Takvo
odlaganje odobrava se za period od najduze 6 meseci, a moze se obnoviti
na zahev institucije. OdloZeni doprinosi plac¢aju se kasnije, u trenutku ka-
da takvo placanje viSe ne ugrozava likvidnost ili solventnost institucije.

Drzave cClanice osiguravaju da SOD-ovi raspolazu odgovarajuc¢im al-
ternativnim aranzmanima finansiranja koji im omogucavaju pribavljanje
kratkoroc¢nih finansijskih sredstava za ispunjavanje potrazivanja prema
tim SOD-ovima.

Drzave cClanice do 31. marta svake godine obavestavaju EBA-u o
iznosu osiguranih depozita u svojoj drzavi Clanici i o iznosu raspolozivih
finansijskih sredstava svojih SOD-ova na dan 31. decembra prethodne
godine.26

2.9. KORISCENJE SREDSTAVA

Prikupljena financijska sredstva prvenstveno se koriste za isplatu
deponentima na osnovu predmetne Direktive.

Financijska sredstva SOD-a koriste se za finansiranje sanacije kred-
itnih institucija.27 Telo nadlezno za sanaciju, nakon savetovanja sa SOD-
om, odreduje iznos za koji SOD odgovara.

Drzave ¢lanice SOD-u mogu dozvoliti koris¢enje raspolozivih finan-
sijskih sredstava za alternativne mere radi sprecavanja propasti kreditne
institucije, ako su ispunjeni sledeci uslovi:

(a)telo nadlezno za sanaciju nije preduzelo nikakvu sanacijsku meru;

(b)SOD ima odgovarajuce sisteme i postupke za izbor i realizaciju
alternativnih mera za pracenje povezanih rizika;

26Clan 10. Direktive
90 | 27U skladu sa élanom 109. Direktive 2014/59/EU
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(c) troskovi mera ne premasuju troskove ispunjavanja zakonskog ili
ugovornog mandata SOD-a;

(d)koris¢enje alternativnih mera od strane SOD-a u vezi sa uslovima
nametnutim kreditnoj instituciji koja se podrzva i ukljucuje stroze
pracenje rizika i vecu proveru prava za SOD;

(e)koristenje alternativnih mera od strane SOD-a u vezi sa
obavezama kreditne institucije koja se podrzava radi osiguravanja
pristupa osiguranim depozitima;

(f)sposobnost povezanih kreditnih institucija da plate vanredne
doprinose koje se potvrduje procenom nadleznog tela.

SOD se savetuje sa telom nadleznim za sanaciju i nadleznim telom
0 merama i uslovima nametnutim kreditnoj instituciji.

Ako se raspoloziva finansijska sredstva koriste na napred navdeni
nacin, povezane kreditne institucije SOD-u odmah osiguravaju sredstva
koja se koriste za alternativne mere, po potrebi u obliku vanrednih do-
prinosa ako:

(a) se ukaze potreba za isplatom naknade deponentima i ako raspo-
loziva finansijska sredstva SOD-a iznose manje od dve trecine ciljanog
nivoa;

(b) raspoloziva finansijska sredstva padnu ispod 25% ciljanog nivoa.

Drzave clanice mogu odluciti da se raspoloziva finansijska sredstva
mogu koristiti i za finansiranje mera radi oCuvanja pristupa osiguranim
depozitima deponentima, ukljucujuci prenos imovine i obaveza i prenos
depozita, u okviru nacionalnog stecajnog postupka, pod uslovom da
troskovi koje snosi SOD ne premasuju neto iznos naknade osiguranim
deponentima u doti¢noj kreditnoj instituciji.28

2.10. POZAJMLJIVANJE MEDU SOD-ovima

Drzave clanice mogu SOD-ovima dopustiti pozajmljivanje drugim
SOD-ovima unutar Unije na dobrovoljnoj osnovi, ukoliko su ispunjeni
slededi uslovi:

(a) SOD koji prima zajam ne moze ispunjavati svoje propisane obveze
zbog nedostatka sopstvenih finansijskih sredstava;

(b) SOD koji prima zajam koristi se vanrednim doprinosima;

(c) SOD koji prima zajam preuzima pravnu obavezu da ¢e se pozaj-
mljena sredstva koristiti za isplatu dopselih potrazivanja potrazivanja po
depozitima;

(d) SOD koji prima zajam trenutno ne podleze obavezi otplate zajma
drugim SOD-ovima;

(e) SOD koji prima zajam navodi traZzeni iznos novca;

28Clan 11. Direktive
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(f) ukupni pozajmljeni iznos ne premasuje 0,5 % osiguranih depozita
SOD-a koji prima zajam;

(g) SOD koji prima zajam bez odlaganja obavestava EBA-u i navodi
razloge zbog kojih smatra da su ispunjeni propisani uslovi za trazeni
iznos novca.

Za zajam vaze slede¢i uslovi:

(a) SOD koji prima mora otplatiti zajam u roku od pet godina. On
moze otplatiti zajam u godiSnjim obrocima. Kamate dospievaju u vreme
otplate glavnice;

(b) kamatna stopa mora biti odredena najmanje u visini kamatne
stope Evropske centralne banke za mogu¢nost grani¢ne pozajmice tokom
kreditnog perioda;

(c) SOD koji daje zajam mora obavestiti EBA-u o pocetnoj kamatnoj
stopi i o trajanju zajma.

Drzave clanice osiguravaju da su doprinosi koje naplacuje SOD koji
prima zajam dovoljni za nadoknadu pozajmljenog iznosa i za ponovno
uspostavljanje ciljnog iznosa, $to je pre moguce.29

2.11. IZRACUNAVANJE DOPRINOSA SOD-ovima

Doprinosi SOD-ovima zasnivaju se na iznosu osiguranih depozita i
nivou rizika koji snosi odgovarajuci ¢lan. Drzave ¢lanice mogu predvideti
nize doprinose za niskorizicne sektore koji su uredeni nacionalnim
pravom. Drzave Clanice mogu odluciti da ¢lanovi ISZ-a upla¢uju nize do-
prinose u SOD-ove.

Drzave Clanice mogu centralnom tijelu i svim kreditnim institucijama
trajno povezanima sa tim telom30 dopustiti da kao jedna celina podlezu
primeni ponderisanja rizika odredenog za centralno telo i za institucije
povezane sa njim na konsolidivanoj osnovi. Drzave ¢lanice mogu odluciti
da kreditne institucije placaju minimalni doprinos, bez obzira na iznos
njihovih osiguranih depozita.

SOD-ovi mogu upotrebljavati svoje sopstvene metode zasnovane
na riziku za odredivanje i iobracun doprinosa ¢lanova koji se zasniva na
riziku. Obrac¢un doprinosa srazmeran je riziku ¢lanova i uzima u obzir
profile rizika raznih poslovnih modela. Te metode mogu uzeti u obzir i
aktivu bilansa i pokazatelje rizika, poput adekvatnosti kapitala, kvaliteta
i likvidnosti imovine. Svaki metod odobrava nadlezno telo u saradnji sa
imenovanim telom. EBA-i se saopstavaju odobreni metodi.

29Clan 12. Direktive
92 [30Shodno &lanu 10. stav 1. Uredbe (EU) br. 575/2013
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Radi osiguravanja dosledne primene predmetne Direktive, EBA do
3. jula 2015. izdaje smernice3! kojima se blize odreduju metode za ob-
racun doprinosa SOD-ovima. To posebno obuhvata formulu za obracun,
posebne pokazatelje, kategorije rizika za Clanove, iznose za pondere ri-
zika dodeljene pojedinim kategorijama rizika i druge potrebne elemente.

Do 3. jula 2017. i najmanje svakih pet godina nakon toga EBA spro-
vodi preispitivanje smernica o metodama zasnovanim na riziku ili alter-
nativnim metodama zasnovanim na sopstvenom riziku koje primenjuju
SOD-ovi.32

2.12. SARADNJA U OKVIRU UNIJE

SOD-ovi osiguravaju deponente u podruznicama koje su u drugim
drzavama Clanicama osnovale kreditne institucije koje su ¢lanovi SOD-
ova. Deponente u podruznicama koje su kreditne institucije osnovale u
drugoj drzavi ¢lanici isplacuje SOD u drzavi Clanici domacinu u ime SOD-
a u matic¢noj drzavi clanici. SOD drzave c¢lanice domacina realizuje isplate
u skladu sa uputstvima SOD-a mati¢ne drzave Clanice. SOD drzave
Clanice domacina ne snosi nikakvu odgovornost za delovanja u skladu sa
uputstvima SOD-a mati¢ne drzave Clanice. SOD maticne drzave cClanice
osigurava potrebno finanairanje pre isplate i nadoknaduje SOD-u drzave
clanice domacina nastale troskove.

SOD drzave Clanice domacina takode pruza informacije deponentima
o kojima je re¢ u ime SOD-a mati¢ne drzave Clanice ima pravo da prima
dopise od tih deponenata u ime SOD-a mati¢ne drzave Clanice. Ako kred-
itna institucija prestane da bude ¢lan SOD-a i pridruzi se drugom SOD-
u, doprinosi, uplaceni tokom 12 meseci koji prethode prestanku clanstva,
sa izuzetkom vanrednih doprinosa, prenose se u drugi SOD. To se ne pri-
menjuje ako je kreditna institucija ranije iskljuCena iz SOD-a.

Ako se neke aktivnosti kreditne institucije prenesu u neku drugu
drzavu clanicu i tako pocnu da budu predmet drugog SOD-a, doprinosi
koje je ta kreditna institucija uplatila tokom 12 meseci koji prethode
prenosu, uz izuzetak vanrednih doprinosa, prenose se u drugi SOD
srazmerno iznosu prenesenih osiguranih depozita.

Drzave clanice osiguravaju da SOD matic¢ne drzave Clanice razmen-
juje informacije sa drzavama cClanicama domacinima uz primenu
propisanih ogranicenja.

Ukoliko kreditna institucija namerava da izvrsi prenos iz jednog
SOD-a u drugi u skladu sa Direktivom, o toj nameri obavestava najmanje
Sest meseci unapred. Tokom tog perioda kreditna institucija i dalje je ob-

311§Ia osnovu ¢lana 16. Uredbe (EU) br. 1093/2010
32Clan 13. Direktive
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vezna da doprinosi svom prvobitnom SOD-u, kako u smislu ex ante,
tako i u smislu ex post finansiranja.

Radi olaksavanja uspesne saradnje medu SOD-ovima, SOD-ovi ili,
po potrebi, imenovana tela, imaju pisane sporazume o saradnji.

Imenovano telo obavestava EBA-u o postojanju i sadrzaju takvih
sporazuma i EBA moze izdati odgovarajuce misljenje.33 Ako nadlezna te-
la ili SOD-ovi ne mogu da postignu dogovor ili ako postoji spor oko tuma-
Cenja nekog sporazuma, bilo koja stranka moze uputiti pitanje EBA-i34, a
EBA postupa u skladu sa predmetnom Uredbom.

Izostanak takvog sporazuma ne utice na potrazivanja deponenata ili
kreditnih institucija.

Drzave c¢lanice osiguravaju postojanje odgovarajucih postupaka kako
bi se SOD-ovima omogucila razmena informacija i efikasno komuniciranje
sa drugim SOD-ovima, njihovim pridruzenim kreditnim institucijama i
odgovaraju¢im nadleznim i imenovanim telima u okviru njihovog delo-
kruga i sa drugim agencijama, po potrebi, na prekograni¢noj osnovi.

EBA i nadlezna imenovana tela medusobno saraduju i izvrsavaju
svoja ovlaséenja u skladu sa odredbama predmetne Direktive i Uredbe
(EU) br. 1093/2010. Drzave clanice obavescuju Komisiju i EBA-u o iden-
titetu imenovanog tela do 3. jula 2015.godine.

Pri analizi sistemskog rizika u vezi sa SOD-ovima EBA saraduje sa
Evropskim odborom za sistemske rizike (ESRB), koji je osnovan Uredbom
(EU) br. 1092/2010 Evropskog parlamenta i Veéa.35

2.13. PODRUZNICE KREDITNIH INSTITUCIJA
OSNOVANE U TRECIM ZEMLJAMA

Drzave clanice proveravaju da li imaju podruznice koje je na nji-
hovom drzavnom podrucju osnovala kreditna institucija sa sediStem
izvan Unije zaStitu ravnopravne onoj koja je propisana Direktivom.

Ako zastita nije ravnopravna, drzave Clanice mogu36, odrediti da
podruznice koje je osnovala kreditna institucija sa sediStem izvan Unije
moraju pristupiti SOD-u koji deluje unutar njihovih drzavnih podrucja.
Prilikom obavljanja pomenute provere, drzave Clanice proveravaju da li
uzivaju deponenti najmanje jednak nivo pokri¢a i obim zastite koji je
propisan predmetnom Direktivom.

33U skladu sa ¢lanom 34. Uredbe (EU) br. 1093/2010.

347 skladu sa ¢lanom 19. Uredbe (EU) br. 1093/2010

35Clan 14. Direktive br. 1092/2010 Evropskog parlamenta i Veéa, o makrobonitetnom
nadzoru finansijskog sistema Evropske unije i osnivanju Evropskog odbora za
sistemske rizike

36Pridrzavajuéi se ¢lana 47. stava 1. Direktive 2013/36/EU o pristupanju delatnosti
kreditnih institucija i bonitetnom nadzoru nad kreditnim institucijama i
investicionim drustvima
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Svaka podruznica koju je osnovala kreditna institucija sa sediStem
van Unije i koja nije ¢lan SOD-a aktivnog u drzavi Clanici pruza sve rel-
evantne informacije u vezi s aranzmanima osiguranja za depozite
postojecih i potencijalnih deponenata u toj podruznici.

Propisane informacije moraju biti dostupne na jeziku o kome su se
dogovorili deponent i kreditna institucija prilikom otvaranja racuna ili
na sluzbenom jeziku ili jezicima drzave Clanice u kojoj je ta podruznica
osnovana na nacin koji propisuje nacionalno pravo i moraju biti jasne i
razumljive.37

2.14. INFORMACIJE ZA DEPONENTA

Drzave clanice osiguravaju da kreditne institucije stavljaju posto-
jecim i potencijalnim deponentima na raspolaganje informacije potrebne
za identifikaciju SOD-ova c¢iji su Clanovi institucija i njene podruznice
unutar Unije. Drzave Clanice osiguravaju da kreditne institucije obaveste
postojece i potencijalne deponente o primenjivim izuzec¢ima od zastite
SOD-a.

Pre sklapanja ugovora o primanju depozita deponentima se pruzaju
pomenute informacije ¢iji prijem oni potvrduju.

Potvrda o prihvatljivosti depozita dostavlja se deponentima na nji-
hovim izvodima racuna. Na informativnom listu navodi se internetska
stranica relevantnog SOD-a.

Internetska stranica SOD-a sadrzi informacije potrebne deponentima,
a posebno informacije o odredbama u vezi sa postupkom i uslovima os-
iguranja depozita koji su propisani predmetnom Direktivom.

Propisane informacije moraju biti dostupne na nacin koji propisuje
nacionalno pravo na jeziku o kome su se dogovorili deponent i kreditna
institucija prilikom otvaranja racuna ili na sluzbenom jeziku ili jezicima
drzave clanice u kojoj je podruznica osnovana.

Drzave cClanice u oglasavanju ograni¢avaju primenu informacija na
Cinjenicno upucdivanje na SOD kojim se garantuje za proizvod na koji se
oglas odnosi i na sve dodatne informacije koje se zahtevaju prema na-
cionalnom pravu. Takve informacije mogu obuhvatati i ¢injeni¢ni opis
funkcioniranja SOD-a, a ne smeju sadrzavati upucivanje na neogranic¢eno
pokrice depozita.

U slucaju spajanja odnosno pripajanja, promene drustava kceri u
podruznice ili slicnih operacija deponente se obavestava najmanje mesec
dana pre nego Sto operacija poc¢ne proizvoditi pravno dejstvo, osim ako
nadlezno telo dopusti kraci rok zbog poslovne tajne ili finansijske stabil-
nosti.

37Clan 15. Direktive
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Nakon obavestenja o spajanju odnosno pripajanju ili promeni ili
sli¢noj operaciji, deponenti imaju na raspolaganju rok od tri meseca da,
bez obaveze placanja penala, povuku ili u drugu kreditnu instituciju pre-
nesu svoje prihvatljive depozite, ukljucujuci sve obracunate kamate i
naknade ako oni u trenutku operacije premasuju propisani iznos pokrica.

Drzave cClanice osiguravaju da kreditna institucija u slucaju svog
povlacenja ili iskljucenja iz SOD-a obavesti svoje deponente o takvom
povlacenju ili iskljuenju u roku od mesec dana.

Ukoliko deponent koristi internet bankarstvo, informacije koje treba
da budu objavljene prema predmetnoj Direktivi mogu se saopstiti elek-
tronskim putem. Kada deponent to zahteva, saopstenje se obavlja u
pisanom obliku.38

2.15. POPIS KREDITNIH INSTITUCIJA
SA ODOBRENJEM ZA RAD

Drzave Clanice osiguravaju da, prilikom obavestavanja EBA-e o
odobrenjima za rad, 39 nadlezna tela za svaku kreditnu instituciju navedu
u kojem je SOD-u ona ¢lan.

Prilikom objavljivanja i azuriranja popisa kreditnih institucija sa
propisanim odobrenjem za rad, EBA za svaku kreditnu instituciju navodi
u kojem je SOD-u ona ¢lan.40

2.16. IZVRSAVANJE OVLASCENJA

Ovlasc¢enja za donosenje delegiranih akata dodeljuje se Komisiji na
neodredeno vreme.

Delegiranje ovlas¢enja mogu u svakom trenutku opozvati Evropski
parlament ili Vece. Odlukom o opozivu prekida se delegiranje ovlas¢enja
koje je u njoj navedeno. Opoziv proizvodi ucinke sledeceg dana nakon
objavljivanja pomenute odluke u ,Sluzbenom listu Evropske unije™ ili
narednog dana nakon dana navedenog u pomenutoj odluci.

Odmah nakon donesenja delegirani akt, Komisija ga istovremeno
saopstava Evropskom parlamentu i Vecu.

Delegirani akt stupa na snagu samo ukoliko Evropski parlament ili
Vece u roku od tri meseca od saopstenja tog akta Evropskom parlamentu
i Vecu na njega ne uloze prigovor ili ako su pre isteka tog roka i Evropski
parlament i Vece obavestili Komisiju da nece uloziti prigovore. Taj rok se
produzava za tri meseca na inicijativu Evropskog parlamenta ili Vecéa.41

38Clan 16. Direktive
39U skladu sa ¢lanom 20. stavom 1. Direktive 2013/36/EU,
40Clan 17. Uredbe
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2.17. OSTALE ODREDBE

Do 3. jula 2019.godine, Komisija je bila duzna da podnese izvestaj
Evropskom parlamentu i Vecu i, po potrebi, dopuni zakonodavni predlog
u kome navodi na koji nacin SOD koji deluje u Uniji moZe saradivati
putem evropskog sistema, radi sprecavanja rizika koji proizlaze iz
prekogranicnih aktivnosti i zastite depozita od takvih rizika.

Takode, obaveza Komisije je da u saradnji sa EBA-om dostavlja
Evropskom parlamentu i Vecu izvestaj o napretku u primeni predmetne
Direktive.

Izvestavanjem se posebno razmotraju:

(a)ciljni nivo na osnovu osiguranih depozita, zajedno sa procenom
uskladenosti odredenog procenta, uzimajuci u obzir propast
kreditnih institucija u Uniji u proslosti;

(b)uticaj alternativnih mera koristenih za zastitu deponenata i
doslednost sa redovnim postupkom likvidacije u
bankarskom sektoru;

(c) uticaj na raznovrsnost bankarskih modela;

(d)uskladenost postojeteg nivoa pokri¢a za deponente; i

(e)da li su se pitanja iz ovog modela resavala na nacin
da se oCuva zaStita deponenata.

Do 3. jula, 2019. godine, EBA je bila obavezana da obavesti Komisiju
o modelima proracuna i njihovoj vaznosti za poslovni rizik ¢lanova. Pri
izvestavanju EBA uzima u obzir profile rizika raznih poslovnih modela.42

Drzave clanice bile su obavezne da donesu zakone i druge propise
potrebne za uskladivanje sa odredbama Direktive43 do 31. maja 2016.
godine.

3. ZASTITA BANKARSKOG DEPOZITA U SRBIJI

3.1. POCETAK UVODENJA ZASTITE
BANKARSKOG DEPOZITA

U Republici Srbiji postojala je obavezna i opsSta zastita depozita, i
pre stupanja na snagu vazeceg Zakona o bankama i drugim finansijskim
organizacijama.44

Direktivom o zastiti depozita iz 1994. godine projektovan je okvir
za zaStitu depozita na podrucju Evropske unije. Medutim, Direktiva ne
propisuje odredeni model za zastitu depozita, nego elemente koje mora-
ju sadrzavati sistemi za zastitu depozita u svim drzavama Clanicama.

42Clanovi 19. i 20. Direktive
43Clan 8. Stav 4. Direktive
44 Sluzbeni list SRJ", broj 32/93
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Donosenjem Zakona o bankama i drugim finansijskim organizaci-
jama 1993. godine, u R Srbiji uveden model je , osiguranja depozita”.

3.2. OSNOVNI PROPISI O OSIGURANJU DEPOZITA
3.2.1. ZAKON O OSIGURANJU DEPOZITA

OSNOVNE ODREDBE O DEPOZITU: Osnovni propis u Srbiji kojim
se reguliSe osiguranje depozita je Zakon o osiguranju depozita4®, koji je
Skupstina Srbije poslednji put razmatrala i usvojila 2015.godine. Zakonom
se ureduje obavezno osiguranje depozita fizickih lica, preduzetnika,
mikro, malih i srednjih pravnih lica kod banaka, radi zastite depozita tih
lica u slucaju stecaja ili likvidacije banke i restrukturiranja banke i
ocuvanja stabilnosti finansijskog sistema.

Depozitom se podrazumeva dinarsko ili devizno novcano potrazivanje
od banke koje proizlazi iz novCanog depozita, uloga na Stednju,
bankarskog tekuceg racuna ili drugog novcanog racuna, kao i bilo koje
druge privremene situacije koja nastaje usled obavljanja redovnih
bankarskih poslova, a na osnovu koga nastaje zakonska ili ugovorna
obaveza banke na povracaj sredstava.

Osigurani depozit je depozit fizickog lica, preduzetnika, mikro, malog
i srednjeg pravnog lica, koji osigurava Agencija, a koji ne obuhvata de-
pozite:

(1)pravnih ili fizickih lica povezanih sa bankom,

(2)koji glase na Sifru ili na donosioca,

(3)nastale kao posledica pranja novca ili finansiranja terorizma,

(4)velikih pravnih lica, u smislu propisa kojim se ureduje
racunovodstvo,

(5)drzavnih organa i organizacija, organa autonomne pokrajine
ili organa jedinice lokalne samouprave,

(6)investitora, Cija su sredstva zasticena u skladu sa propisom kojim
se ureduje trziste kapitala,

(7)koji predstavljaju ugovoreno sredstvo obezbedenja, ako je iznos
potrazivanja banke prema deponentu koje je obezbedeno
depozitom vece ili jednako iznosu tog depozita,

(8)stecajnih i likvidacionih masa.46

IZNOS OSIGURANOG DEPOZITA: Osigurani iznos je iznos osiguranog
depozita do 50.000 evra po deponentu u banci, i to po osnovu sledecih
depozita:

450bjavljen u ,Sl. glasniku RS™, br. 14/15, 51/17 i 73/19.
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(1)osiguranih dinarskih depozita — u dinarskoj protivvrednosti po
zvani¢nom srednjem kursu dinara prema evru koji vazi na dan pokretanja
postupka stecaja, odnosno likvidacije nad bankom,

(2)osiguranih deviznih depozita polozenih u evrima,

(3)osiguranih deviznih depozita poloZenih u ostalim valutama
(razli¢itim od evra) — preracunatih u evre, po kursu evra prema svakoj
pojedinacnoj valuti u kojoj su ti depoziti poloZeni, izraCunatom na osnovu
zvanicnog srednjeg kursa dinara prema evru i zvani¢nog srednjeg kursa
dinara prema toj valuti, koji vaze na dan pokretanja postupka stecaja,
odnosno likvidacije nad bankom.47

Agencija osigurava depozite fizickih lica, preduzetnika, mikro, malih
i srednjih pravnih lica u bankama. Banka je duzna da sve depozite fizickih
lica, preduzetnika, mikro, malih i srednjih pravnih lica osigura kod Agen-
cije za osiguranje depozita48 (dalje:Agencija).

Filijala domace banke u inostranstvu duzna je da, na osnovu odluke
Narodne banke Srbije, depozite fizickih lica, preduzetnika, mikro, malih
i srednjih pravnih lica osigura kod Agencije u slucaju:

(1) kada u zemlji u kojoj obavlja delatnost nije osigurala depozite;

(2) kada je u zemlji u kojoj obavlja delatnost osigurala depozite, a
Narodna banka Srbije utvrdi i objavi na svojoj internet prezentaciji da je
taj sistem nepovoljniji za deponenta od sistema osiguranja depozita
utvrdenog propsima Srbije.

Agencija osigurava depozite do visine osiguranog iznosa. Za obaveze
Agencije garantuje Republika Srbija.49

SPORAZUM NBS I AGENCIJE: Narodna banka Srbije i Agencija
zakljucuju sporazum o saradnji kojim se ureduju saradnja i razmena in-
formacija i podataka u vezi s bankama i osiguranjem depozita. Saradnja
obuhvata narocito razmenu podataka i misljenja u vezi s moguénoscu da
se nad odredenom bankom pokrene postupak restrukturiranja u skladu
sa propisima kojima se ureduju osnivanje i poslovanje banke.

Narodna banka Srbije duzna je da blagovremeno obavesti Agenciju
o merama u postupku kontrole boniteta i zakonitosti poslovanja banaka
preduzetim usled pogorsanja finansijskog stanja banke, kao i da joj dos-
tavi na misljenje nacrt izvesStaja o testu najmanjih troskova, u skladu sa
propisom kojim se ureduje poslovanje banke, a Agencija je duzna da
Narodnoj banci Srbije blagovremeno dostavi sve informacije i podatke
potrebne za procenu mogucénosti restrukturiranja banaka i izradu nacrta
izvestaja o testu najmanjih troskova.

47Clan 2. Zakona
480snovana Zakonom o Agenciji za osiguranje depozita, ,,Sl. glasnik RS"™, br. 14/151i 51/17.
49Clanovi 3. I 4. Zakona
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Agencija i Narodna banka Srbije duzne su da ¢uvaju pribavljene in-
formacije, odnosno pribavljene podatke, kao i da ih koriste samo u svrhe
za koje su pribavljeni, u skladu sa odredbama propisa kojima se ureduje
tajnost, odnosno poverljivost tih informacija i podataka, kao i u skladu
sa odredbama propisa kojim se ureduje zastita podataka o liCnosti.

Agencija je duzna da najmanje jednom kvartalno dostavlja mini-
starstvu nadleZznom za poslove finansija izvestaj o stanju fonda za osig-
uranje depozita, kao i projekciju stanja tog fonda za narednih dvanaest
meseci.50

FOND ZA OSIGURANJE DEPOZITA: Radi obezbedenja sredstava za
osiguranje depozita Agencija upravlja fondom za osiguranje depozita.
Fond za osiguranje depozita sastoji se od:

(1)premija koje placaju banke;

(2)prihoda od ulaganja sredstava fonda za osiguranje depozita;

(3)sredstava ostvarenih naplatom potrazivanja Agencije iz steCajne,
odnosno likvidacione mase banke po osnovu isplate osiguranih iznosa
depozita sa pripadaju¢im troskovima u vezi sa obezbedenjem, upravlja-
njem i isplatom sredstava fonda, odnosno ostvarenih u postupku restru-
kturiranja banke u skladu sa propisom kojim se ureduju poslovanje banke;

(4)sredstava obezbedenih zaduzivanjem;

(5)sredstava iz budzeta Republike Srbije;

(6)donacija; i

(7)drugih sredstava, u skladu sa propisima Srbije.

Sredstva fonda za osiguranje depozita koriste se za:

(1)isplatu osiguranih iznosa depozita sa pripadaju¢im troskovima is-
plate u slucaju stecaja ili likvidacije banke;

(2)finansiranje postupka restrukturiranja banke, u obimu i pod
uslovima utvrdenim propisom kojim se ureduju banke;

(3)finansiranje troskova upravljanja sredstvima fonda za osiguranje
depozita i pokrivanje operativnih troskova Agencije radi realizacije
poslova koji se odnose na osiguranje depozita, i to do iznosa utvrdenog
propisom kojim se ureduje poslovanje Agencije;

(4)povracaj pozajmljenih sredstava upotrebljenih za napred navedene
namene;

(5)finansiranje ulaganja Agencije u osnovna sredstva i nematerijalnu
imovinu radi realizacije poslova koji se odnose na osiguranje depozita, u
punom iznosu utvrdenih ulaganja.

Direktor Agencije utvrduje kriterijume za rasporedivanje napred
navedenih ulaganja i za razdvajanje ovih ulaganja od ulaganja radi obav-
ljanja drugih poslova Agencije.
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Sredstva fonda za osiguranje depozita ne mogu biti predmet izvr-
$enja, prinudne naplate niti se na njima moze uspostaviti zaloga.51

Agencija je duzna da novcana sredstva fonda za osiguranje depozita
drzi na posebnom depozitnom racunu otvorenom kod Narodne banke Sr-
bije.

Agencija dinarska sredstva fonda za osiguranje depozita, na osnovu
odluke Upravnog odbora, ulaze u duznicke hartije od vrednosti koje
izdaje Republika Srbija ili Narodna banka Srbije. Na osnovu odluke Up-
ravnog odbora Agencije i ugovora zakljucenog sa Agencijom i po nalogu
Agencije, Narodna banka Srbije, u svoje ime, a za racun Agencije, devizna
sredstva fonda za osiguranje depozita ulaze u strane hartije od vrednosti
ili ih polaze kao depozit kod stranih banaka, u skladu sa politikom up-
ravljanja deviznim rezervama.

Izuzetno, u okolnostima znacajnih promena na medunarodnom fi-
nansijskom trziStu uzrokovanih postojanjem negativne kamatne stope
na depozite kod stranih banaka, Agencija mozZe do jedne Cetvrtine de-
viznih sredstava fonda za osiguranje depozita ulagati i u devizne duznicke
hartije od vrednosti koje izdaje Republika Srbija ili Narodna banka Srbije.
Sredstva Fonda za osiguranje depozita ulazu se na nacin kojim se uman-
juje rizik, odrzava likvidnost ovog fonda i ostvaruju odgovarajuéi pri-
hodi.52

PREMIJE OSIGURANJA: Banka je duzna da Agenciji pla¢a premiju
za osiguranje depozita, na nacin i u rokovima koje propise Agencija.
Agencija moze utvrditi iznos premije na osnovu nivoa rizika u poslovanju
banaka primenom metodologije.

Narodna banka Srbije, u skladu sa medusobnim sporazumom, dos-
tavlja Agenciji podatke neophodne za utvrdivanje nivoa rizika u poslo-
vanju svake pojedinacne banke neophodne za utvrdivanje faktora rizika
pri obracunu premije a Agencija je duzna da obezbedi tajnost tih poda-
taka.

Banka je duzna da Agenciji dostavlja mesecCne izvestaje o ukupnim
i osiguranim depozitima, osiguranim iznosima, kao i druge podatke koji
Agenciji mogu biti potrebni za obavljanje njenih zakonom utvrdenih
poslova, na nacin i u rokovima koje propise Agencija.

Banka je duzna da u svakom trenutku Agenciji ili licu koje postupa
u ime i za racun Agencije dostavi ili na drugi nacin ucini dostupnim po-
datke o deponentima i njihovim depozitima. Podaci o deponentima koji
su fizicka lica i njihovim depozitima, koje je banka duzna da dostavi
Agenciji su: jedinstveni matic¢ni broj gradana, odnosno drugi identifika-

51Clan 6. Zakona
52Clan 7. Zakona
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cioni broj ukoliko deponent nije rezident, adresa stanovanja i adresa pre-
bivalista, broj identifikacione isprave i datum i mesto njenog izdavanja,
visina depozita, datum deponovanja sredstava, valuta u kojoj je depozit
polozen, podaci o promenama stanja depozita, datum ugovaranja i odre-
dbe ugovora o depozitu zakljucenog izmedu banke i deponenta, odnosno
drugog akta kojim se regulise odnos banke i deponenta.

Agencija ili lice koje postupa u ime i za raCun Agencije mozZze izvrsiti
neposredni uvid u dokumentaciju banke radi provere tacnosti dostavljenih
izvestaja i drugih podataka.

Banka je duzna da ovlaséenim licima iz Agencije omoguéi uvid u
dokumentaciju za koju Agencija oceni da je relevantna za proveru tacnosti
dostavljenih izvestaja i drugih podataka i da saraduje s njima.

Banka je duzna da pla¢a premiju od dana upisa u Registar privrednih
subjekata do dana donosenja reSenja Narodne banke Srbije o oduzimanju
dozvole za rad toj banci. Banka je duzna da plac¢a pocetnu premiju, redo-
vnu premiju i vanrednu premiju.

Banka je duzna da pocetnu premiju plati jednokratno u roku od 45
dana od dana upisa u Registar privrednih subjekata. Po¢etna premija
iznosi 0,3% novcanog dela minimalnog osnivackog kapitala banke.53

Agencija utvrduje stopu redovne premije za narednu godinu najka-
snije do 30. septembra tekuce godine, uzimajuci u obzir stanje u banka-
rskom i ukupnom finansijskom sistemu Republike Srbije, stepen rizika
kome je izloZen, kao i odnos ukupne visine raspolozivih sredstava fonda
za osiguranje depozita i procenjenog iznosa potrebnog za isplatu osigu-
ranih iznosa u slucaju istovremenog stecaja ili likvidacije tri banke srednje
veli¢ine. Stopa redovne premije iznosi najviSe 0,2% kvartalno u odnosu
na ukupne osigurane iznose depozita banaka.

Osnovica za obraCun premije izracunava se kao prosecno stanje
ukupnih osiguranih iznosa depozita u banci u prethodnom tromesecju
koje se utvrduje na osnovu izvestaja banke o ukupnim, osiguranim de-
pozitima i osiguranim iznosima depozita.

Redovnu premiju Agencija obracunava i naplacuje tromesecno kao
proizvod osnovice za obracun premije i utvrdene stope redovne premije,
na nacin i u rokovima koje propise Agencija.

U slucaju primene obracuna premije na osnovu nivoa rizika u poslo-
vanju banaka, redovna premija se izraCunava kao proizvod osnovice za
obracun premije, stope redovne premije i procenjenog faktora rizika u
poslovanju svake pojedinacne banke koji Agencija utvrduje u skladu sa
propisanom metodologijom.

Agencija redovnu premiju za dinarske depozite obracunava i
naplacuje u dinarima. Za devizne depozite poloZene u evrima i devizne
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depozite poloZene u ostalim valutama (razli¢itim od evra), redovna pre-
mija obracunava se i naplacuje u evrima. Pri utvrdivanju osnovice za
obracun redovne premije za depozite poloZene u evrima i depozite
polozene u ostalim valutama (razli¢itim od evra) primenjuje se kurs evra
prema odredenoj valuti, izraCunat na osnovu zvani¢nog srednjeg kursa
dinara prema evru i zvani¢nog srednjeg kursa dinara prema toj valuti
koji vaze na poslednji dan svakog meseca u tromesecju.

Agencija moze obustaviti obracun i naplatu redovne premije ako
sredstva fonda za osiguranje depozita dostignu ciljni iznos fonda, osim
za iznos neophodan za pokrice:

(1)stvarno utvrdenih operativnih troskova Agencije nastalih obavl-
janjem poslova koji se odnose na osiguranje depozita, do nivoa sredstava
izdvojenih iz fonda za pokri¢e operativnih troskova u prethodnoj kalen-
darskoj godini;

(2)ulaganja Agencije u osnovna sredstva i nematerijalnu imovinu
koja su u vezi sa obavljanjem poslova koji se odnose na osiguranje depo-
zita;

(3)troskova otplate pozajmljenih sredstava fonda.54

Ako sredstva fonda za osiguranje depozita nisu dovoljna za isplatu
osiguranih iznosa ili za druge namene, dopunska sredstva obezbeduju se
naplatom vanredne premije, na osnovu odluke Agencije. Zbir stopa
vanrednih premija u toku jedne kalendarske godine iznosi najvise 0,5%.

Izuzetno, Agencija moze doneti odluku o viSoj stopi vanredne premije,
uz prethodnu saglasnost Narodne banke Srbije, tako da zbir stopa van-
rednih premija u toku jedne kalendarske godine iznosi najvise do 1%.

Agencija vanrednu premiju obracunava i napla¢uje na osnovu posled-
njeg utvrdenog prosec¢nog stanja ukupnih osiguranih iznosa depozita, na
nacin utvrden odlukom Agencije.

Narodna banka Srbije moze, delimicno ili u celosti, odloziti placanje
vanredne premije pojedinacne banke na period do Sest meseci, ako bi
pla¢anje vanredne premije ugrozilo likvidnost ili solventnost banke.
Navedenu odluku Narodna banka Srbije donosi na zahtev banke, na
period ne duzZi od Sest meseci, uz mogucnost da se taj zahtev ponovo
podnese. Ako je plaanje vanredne premije odlozeno, banka je duzna da
po isteku perioda na koji je to platanje odloZeno plati iznos odloZene
vanredne premije.55

Ako Agencija proceni da sredstva fonda nece biti dovoljna za isplatu
osiguranih iznosa ili za druge namene, dopunska sredstva Agencija
obezbeduje:

54Clan 12. Zakona
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(1)iz budzeta Republike Srbije;

(2)zaduzivanjem Agencije u zemlji i inostranstvu uz garanciju
Republike Srbije;

(3)izdavanjem duznickih hartija od vrednosti uz garanciju
Republike Srbije;

(4)iz drugih izvora sredstava koje je za ovu namenu obezbedila
Republika Srbija.

Odluku o obezbedenju sredstava donosi Vlada, na zahtev Agencije,
uz prethodno pribavljeno pozitivno misljenje ministarstva finansija.56

ISPLATA OSIGURANIH IZNOSA: Agencija je duzna da izvrsi isplatu
osiguranog iznosa u slucaju pokretanja postupka stecaja ili likvidacije
banke, koji je regulisan zakonom kojim se ureduje stecaj i likvidacija ba-
naka. Sto bi zna¢ilo da, ukoliko je osigurani iznos depozita veci od 50.000
evra, Agencija za osiguranje depozita nadoknaduje zakonom propisani
iznos do 50.000 evra, dok se razlika nadoknaduje u steCajnom postupku
i to iz steCajne mase banke, upravo onako kako se to radi i u zemljama
Evropske unije. Na osnovu propisanih podataka, Agencija utvrduje visinu
osiguranog iznosa po deponentu, i to na osnovu salda (stanja) svih osig-
uranih depozita tog deponenta u banci na dan pokretanja postupka
steCaja, odnosno likvidacije nad bankom, ukljucujuéi i pripadajuc¢u ugov-
orenu kamatu obracunatu do tog dana. Kod obracuna osiguranog iznosa
za depozit koji predstavlja ugovoreno sredstvo obezbedenja, isplata se
vrsi ukoliko je potrazivanje deponenta vece od iznosa njegove obaveze
prema banci po tom ugovoru, a do visine osiguranog iznosa. U slucaju
spajanja ili pripajanja banaka, deponent ima pravo na isplatu onog osig-
uranog iznosa koji bi mu pripao u skladu sa predmetnim zakonom u
slucaju da nije doslo do spajanja, odnosno pripajanja banaka, u roku od
Sest meseci od dana spajanja, odnosno pripajanja.

Najkasnije 30 dana pre dana isteka pomenutog roka, banka kod koje
se nalaze osigurani depoziti deponenata spojenih ili pripojenih banaka
obavestava deponente o danu isteka prava na zasebno pokrice.

U navedenom periodu banka je duzna da dostavlja podatke o visini
osiguranih iznosa depozita tako da uzima u obzir zasebno pokri¢e depo-
zita.

Agencija u najkra¢em roku, na osnovu javnog tendera sprovedenog
u skladu sa aktom Upravnog odbora Agencije, donosi odluku o tome koja
¢e banka, kao banka isplatilac, u ime i za racun Agencije isplaivati os-
igurane iznose i sa tom bankom zakljucuje ugovor.57 Na postupak izbora
banke ne primenjuje se zakon kojim se ureduju javne nabavke.

56Clan 14. Zakona
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Agencija je duzna da u roku od tri radna dana od dana donosSenja
resenja nadleznog suda o pokretanju postupka stecaja ili likvidacije
banke, preko sredstava javnog informisanja i na svojoj internet
prezentaciji, obavesti deponente o njihovim pravima i obavezama, datumu
zapocCinjanja isplate osiguranih iznosa, banci isplatiocu i mestu isplate
osiguranih iznosa i da omoguéi deponentima da raspolazu sredstvima
depozita do osiguranog iznosa u roku od sedam radnih dana od dana
donosenja reSenja. Obaveza banke isplatioca i Agencije na isplatu sred-
stava depozita do osiguranog iznosa prestaje istekom roka od tri godine
od dana donoSenja resenja nadleznog suda o pokretanju postupka stecaja
ili likvidacije nad bankom.

Agencija, preko banke isplatioca, osigurani iznos za dinarske depozite
isplacuje u dinarima. Za devizne depozite u evrima i devizne depozite u
ostalim valutama (razliitim od evra), osigurani iznos se isplacuje u
evrima. Osigurani iznos za depozite u ostalim valutama (razli¢itim od
evra), obracunava se po kursu evra prema odredenoj valuti, izraCunatom
na osnovu zvani¢nog srednjeg kursa dinara prema evru i zvanicnog sred-
njeg kursa dinara prema toj valuti koji vaZze na dan pokretanja postupka
stecaja, odnosno likvidacije nad bankom.

Ako deponent ima depozite i u dinarima i u devizama, Agencija,
preko banke isplatioca, isplacuje osigurani iznos proporcionalno prema
valutnoj strukturi osiguranih depozita deponenta u banci u dinarima i u
devizama. Deponent koji nije saglasan sa obracunom visine osiguranog
iznosa, moze se obratiti Agenciji pisanim zahtevom za preispitivanje
utvrdenog osiguranog iznosa. Agencija blize ureduje nacin i rok pod-
nosenja pomenutog zahteva i postupanje Agencije po tom zahtevu, kao i
postupak isplate osiguranog iznosa.Potrazivanja deponenata po osnovu
osiguranih iznosa depozita prenose se na Agenciju. Pomenuta potrazivanja
Agencija namiruje iz steCajne, odnosno likvidacione mase, u skladu sa
zakonom kojim se ureduje stecaj, odnosno likvidacija banaka. Deponenti
Cija potrazivanja od banke premasuju osigurani iznos, razliku izmedu
potrazivanja i tog iznosa namiruju u stecajnom, odnosno likvidacionom
postupku.

Banka je duzna da deponentima i zainteresovanim licima pruzi in-
formacije o osiguranju depozita utvrdene predmetnim zakonom, a
posebno informacije o visini i nacinu isplate osiguranog iznosa. Pomenute
informacije moraju biti razumljive i dostupne u pisanoj formi. Informacije
banka ne moze upotrebljavati u reklamne svrhe, niti na nacin koji
ugrozava stabilnost bankarskog sistema i poverenje deponenata. Nacin
pruzanja i sadrzinu informacija Agencija ureduje posebnim propisom.58

58Clanovi 17-19.
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IZVESTAJI AGENCIJE: Agencija je duzna da vodi odvojene poslovne
knjige i finansijske izvesStaje Fonda za osiguranje depozita i da ove podatke
ucini dostupnim internim i nezavisnim revizorima angazovanim od strane
Agencije. Agencija je duzna da u okviru revizije svog godiSnjeg racuna
obezbedi i reviziju pomenutih izvesStaja. Izvestaj o radu Agencije za
prethodnu godinu sadrzi i detaljan izvestaj koji se odnosi na Fond za os-
iguranje depozita. Ako banka blagovremeno ne ispuni obaveze koje su
propisane predmetnim zakonom ili aktom Agencije donetim na osnovu
tog zakona, Agencija o tome obavestava Narodnu banku Srbije, koja pre-
duzima odgovarajuce mere, u skladu sa propisima.>9

OSTALE VAZNIJE ODREDBE: Agencija je duzna da obezbedi da se
zakljucno sa 1. januarom 2030. godine dostigne ciljni iznos fonda od
7,5% osiguranih iznosa depozita u bankarskom sistemu i da, shodno
tome, odreduje stopu redovne premije.60

3.2.2. ZAKON O AGENCIJI ZA OSIGURANJE DEPOZITA

OSNIVANJE AGENCIJE: U Srbiji, institucija koja se bavi osiguranjem
depozita osnovana je Zakonom o Agenciji za osiguranje depozita,®1 koji
je donet 2015. godine, a temelji te Agencije uspostavljeni su 2005. go-
dine.62 Agencija je samostalni pravni subjekt koji obavlja poslove
utvrdene navedenim Zakonom i drugim propisima i funkcionalno je neza-
visna od bilo kog drZzavnog organa. Agencija ima svojstvo pravnog lica i
upisana je u sudski registar pravnih lica i drugih subjekata, Cije je sediste
u Beogradu.

Agencija obavlja poslove obaveznog osiguranja depozita i isplate
osiguranih iznosa, u skladu sa propisima kojima se ureduje osiguranje
depozita.

Agencija obavlja i sledece poslove:

(1)upravlja imovinom prenetom u postupku restrukturiranja banaka

i obavlja druge poslove u vezi s postupkom restrukturiranja
banaka;

(2)obavlja funkciju stecajnog ili likvidacionog upravnika u bankama,

drustvima za osiguranje i davaocima lizinga;

(3)organizuje fond za zastitu investitora, u skladu sa propisima

kojima se ureduje poslovanje trzista kapitala.

Agencija ima statut, koji usvaja Upravni odbor Agencije.
Statutom Agencije ureduju se:

59Clanovi 20. i 21. Zakona
60Clan 23. Zakona
61Zakon je objavljen u ,Sl. glasniku RS™, br. 14/15 i 51/17
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(1)organizacija i nacin obavljanja poslova Agencije;

(2)delokrug organa Agencije;

(3)zastupanje i predstavljanje Agencije;

(4)podaci i isprave koji se odreduju kao tajni i naCin postupanja

s tim podacima i ispravama;

(5)druga pitanja znacajna za rad Agencije.

Statut Agencije objavljuje se u ,,Sl. glasniku Republike Srbije™.

Na prava, obaveze i odgovornosti iz radnog odnosa zaposlenih u
Agenciji primenjuju se opsti propisi o radu. Agencija se ne smatra koris-
nikom budzetskih niti javnih sredstava, u smislu propisa kojim se ureduju
javne nabavke, u slucaju izbora banke isplatioca, na nacin definisan pro-
pisom kojim se ureduje osiguranje depozita, propisa kojim se regulise
rad javnih agencija, propisa kojima se ogranicava broj zaposlenih u
javnom sektoru, kao i propisa kojima se ureduje budzetski sistem.63

POSLOVI AGENCIJE: Osnovni poslovi Agencije su:

(1)Osiguranje depozita i

(2)pravljanje imovinom prenetom u postupku restruktuiranja

banaka.

Agencija osigurava depozite kod banaka, pod uslovima i na nacin
utvrden propisom kojim se ureduje osiguranje depozita i vrsi isplatu osi-
guranih iznosa, u skladu s tim Aktom. Agencija upravlja imovinom i
obavezama banke u restrukturiranju ili banke za posebne namene, koje
su resenjem Narodne banke Srbije na nju prenete.

Agencija je duzna da poslove u vezi sa prenetom imovinom obavlja
s paznjom dobrog privrednika i o tome izvestava Narodnu banku Srbije,
u rokovima i na nac¢in utvrdenim resenjem Narodne banke Srbije.64

SREDSTVA AGENCIJE: Sredstva koja Agencija koristi za svoje poslo-
vanje Cine:
(1)fond sredstava za osiguranje depozita;
(2)fond sredstava za zastitu investitora;
(3)sredstva koja Agencija koristi za obavljanje poslova
zaStite depozita;
(4)sredstva koja Agencija koristi za obavljanje ostalih poslova
za koje je ovlascena.

Za pokrice operativnih troskova Agencije u vezi s poslovima koji se
odnose na osiguranje depozita izdvajaju se sredstva fonda za osiguranje
depozita i to u iznosu koji na godiSnjem nivou ne prelazi iznos od 1,7%
sredstava prikupljenih u tom periodu po osnovu uplate redovne premije,
u skladu sa propisom kojim se ureduje osiguranje depozita.

63Clanovi 1- 4. Zakona
64Clanovi 5. i 6. Zakona 107
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Direktor Agencije utvrduje kriterijume za rasporedivanje operativnih
troskova Agencije i za razdvajanje tih troskova od troskova nastalih
obavljanjem drugih poslova Agencije.

Agencija sredstva za obavljanje poslova obezbeduje iz prihoda koje
ostvari svojim poslovanjem, naknada za obavljanje ovlas¢enih poslova,
donacija, budzeta Republike Srbije, zaduzivanjem u zemlji i inostranstvu
i na drugi propisani nacin.

Za iznos viska prihoda nad rashodima, odnosno viska rashoda nad
prihodima ostvarenog poslovanjem sredstvima fonda za osiguranje de-
pozita i utvrdenog u skladu sa odredbama propisa kojim se regulise
racunovodstvo, vrsi se uvecanje, odnosno umanjenje tog fonda. Sredstva
Fonda za osiguranje depozita ne podlezu oporezivanju.Agencija je duzna
da napred navedena drzi na posebnim depozitnim racunima otvorenim
kod Narodne banke Srbije.

Dinarska sredstva Agencija ulaze u duznicke hartije od vrednosti
koje izdaje Republika Srbija ili Narodna banka Srbije, a devizna sredstva
Narodna banka Srbije, na osnovu ugovora zaklju¢enog sa Agencijom i po
nalogu Agencije, u svoje ime, a za racun Agencije, ulaze u strane hartije
od vrednosti ili ih polaze kao depozit kod stranih banaka, u skladu s poli-
tikom upravljanja deviznim rezervama. Izuzetno, u okolnostima znacajnih
promena na medunarodnom finansijskom trzistu uzrokovanih postojanjem
negativne kamatne stope na depozite kod stranih banaka, Agencija moze
do jedne Cetvrtine deviznih sredstava ulagati i u devizne duznicke hartije
od vrednosti koje izdaje Republika Srbija ili Narodna banka Srbije.

U slucaju da prikupljena sredstva nisu dovoljna za obavljanje poslova
Agencije, Vlada je duzna da, na zahtev Agencije, po hitnom postupku
donese odluku o obezbedenju sredstava iz budZeta Republike Srbije ili
zaduzivanjem u zemlji i inostranstvu na osnovu akta Narodne skupstine
i u skladu sa propisom o budzetu i zakonom kojim se regulise javni dug.
O konkretnom iznosu zaduzenja Republike Srbije za navedene namene,
odlucuje Vlada Srbije.65

ORGANI AGENCIJE: Organi Agencije su Upravni odbor i direktor
Agencije.

Agencija moze imati jednog direktora, ili tri i viSe direktora koji Ci-
ne Odbor direktora, Sto se ureduje Statutom. Ako Statutom nije druga-
Cije propisano, Agencija ima jednog direktora. Ukoliko predmetnim Za-
konom nije drugacije odredeno, odredbe koje se ticu direktora Agencije
primenjuju se i na direktore koji ¢ine Odbor direktora, odnosno na Odbor
direktora Agencije.

Upravni odbor ima pet ¢lanova od kojih su tri nezavisna. Jednog
clana, na predlog ministarstva finansija, imenuje i razresava Vlada.
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Jednog cClana imenuje i razresava Narodna banka Srbije. Nezavisne
clanove Upravnog odbora imenuje Vlada na predlog ministarstva finansija,
uz prethodno pribavljenu saglasnost Narodne banke Srbije. Nezavisne
clanove Upravnog odbora razresava Vlada na predlog ministarstva fina-
nsija, odnosno Narodne banke Srbije uz obavezno prethodno pribavljanje
pozitivnog misljenja institucije koja nije predlozila razresenje.

Predmetnim Propisom navedeni su razlozi za razresenje clanova Up-
ravnog odbora.

Mandat svih Clanova Upravnog odbora je cCetiri godine, s pravom
ponovnog izbora na mandat od godinu dana. Upravni odbor, ve¢inom
glasova ukupnog broja svojih ¢lanova, bira za predsednika jednog od
nezavisnih clanova.

U predmetnom Propisu navedeni su uslovi za imenovanje ¢lanova
Upravnog odbrora (opsti i posebni, godine radnog staza, Skolska sprema,
strucno iskustvo, da nije funkcioner, isl).

Odredbama predmetnog Zakona detaljno su navedena ovlascenja
Upravnog odbora (pocev od donosSenja Statuta, donosenja opstih i poseb-
nih akata, usvajanja strategije razvoja Agencije; vrsi nadzor nad zako-
nitos¢u njenog rada, usvaja finansijski plan, plan interne revizije...).

Upravni odbor donosi ostale odluke ve¢inom glasova ukupnog broja
svojih Clanova, osim ako statutom za donoSenje pojedinih odluka nije
predvidena kvalifikovana vecina.

Clan Upravnog odbora za svoj rad prima naknadu koja se utvrduje
statutom Agencije. Clanovi Upravnog odbora, kao i €lanovi njihovih
porodica ne mogu imati akcije, osnivacke uloge ni duznicke hartije od
vrednosti banaka, drugih finansijskih institucija, drustava za reviziju ili
drugih pravnih lica s kojima Agencija saraduje u obavljanju poslova iz
svoje nadleznosti, niti biti u bilo kakvim obligaciono-pravnim odnosima
sa Agencijom osim onih koji proizlaze iz ¢lanstva u Upravnom odboru (o
¢emu su duzni da podnose izjavu Vladi Srbije za sebe i ¢lanove uze
porodice).

U predmetnom Zakonu navedeni su razlozi za razresenje cClanova
Upravnog odbora (u slucaju optuzbe ili pravosnazne osude za krivicno
delo protiv privrede, drzavnih organa, imovine, nesavesnog obavljanja
poslovaja, za dela za koja je propisana kazna zatvora, iz zdravstvenih ra-
zloga, itd).

Direktora Agencije Upravni odbor imenuje na osnovu sprovedenog
javnog konkursa u kome su propisani opsti i posebni uslovi za njegov iz-
bor. Direktor zasniva u Agenciji radni odnos na odredeno vreme, do pre-
stanka mandata. Mandat direktora je pet godina, sa pravom ponovnog
izbora.
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Direktor za svoj rad odgovara Upravnom odboru. Direktoru prestaje
duznost istekom mandata, podnosenjem ostavke Upravnom odboru, ili
razreSenjem. Ako direktoru prestane duznost pre vremena na koje je
imenovan, Upravni odbor imenuje vrSioca duznosti direktora, najduze
na Sest meseci.

U predmetnom Zakonu navedena su ovlaséenja direktora (predstav-
ljanje, zastupanje i rukovodenje Agencijom, predlaze Upravnom odboru
donosenje akata i sistematizaciju rada, izvrsava odluke Upravnog odbora
i odgovara za uspesan rad Agencije, itd). Direktor je duzan da Upravnom
odboru podnosi redovne izvestaje o poslovanju Agencije, najmanje jednom
tromesecno.

Agencija, zaposleni u Agenciji, clanovi Upravnog odbora Agencije,
kao i lica koja po nalogu Agencije vrse duznosti utvrdene Zakonom ne
odgovaraju za Stetu koja nastane vrsenjem tih duznosti, osim ako se do-
kaze da pri vrSenju svojih radnih zadataka nisu postupali u dobroj veri.

Za Stetu iz stava 1. ovog Clana, lica iz tog stava ne mogu odgovarati
ni nakon prestanka radnog odnosa u Agenciji, odnosno prestanka vrsenja
funkcije.

Agencija je duzna da nadoknadi troskove zastupanja zaposlenih u
Agenciji u sudskim i upravnim postupcima pokrenutim u vezi s duznos-
tima koje ti zaposleni vrse na osnovu ovog Zakona. Ove troskove Agencija
je duzna da nadoknadi i licima kojima je prestao radni odnos u Agenciji.

Ako je u odgovaraju¢em postupku pravnosnaznom odlukom utvrdeno
da su lica iz stava 1. ovog Clana pri¢inila $tetu iz tog stava namerno ili
krajnjom nepaznjom, ova lica su duzna da Agenciji nadoknade troskove
zastupanja iz stava 3. ovog Clana, kao i iznos isplaéene $tete u skladu sa
Zakonom.66

IZVESTAJI AGENCIJE: Agencija najmanje jednom godisnje podnosi
izvestaj o svom radu Narodnoj skupstini, preko Vlade i Narodnoj banci
Srbije. Godisnji finansijski izvestaji Agencije sacCinjavaju se u skladu sa
propisom kojim se ureduje rac¢unovodstvo.

Revizija godisnjih finansijskih izvestaja Agencije vrsi se na nacin
utvrden propisom kojim se ureduje revizija finansijskih izvestaja, kojom
prilikom ¢e Upravni odbor obezbediti i dodatnu izradu posebnog izvestaja
revizije u vezi sa poslovanjem Fonda za osiguranje depozita. Reviziju go-
disnjih finansijskih izvestaja Agencije obavlja drustvo za reviziju sa liste
spoljnih revizora koji su ovlaséeni da vrse reviziju finansijskih izvestaja
banaka, a koju objavljuje Narodna banka Srbije. Godisnji finansijski izves-
taj Agencije, sa izvestajem spoljnog revizora, Upravni odbor podnosi Vla-
di i Narodnoj banci Srbije i to do 15. maja naredne godine za prethodnu
godinu.
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Agencija ima internog revizora koji obavlja poslove interne revizije,
u skladu sa Statutom i opsStim aktima Agencije. Izbor internog revizora
vrsi Upravni odbor, na predlog direktora. Interni revizor za svoj rad od-
govara Upravnom odboru. Predmet interne revizije mogu biti svi poslovni
procesi i aktivnosti koji se obavljaju u Agenciji, a naroCito unutrasnje
kontrole uspostavljene radi obezbedivanja pouzdanosti racunovodstvenog
i finansijskog informacionog sistema i odgovarajucih finansijskih izvestaja
i obezbedivanja uskladenosti finansijskih izveStaja sa propisima i opstim
aktima. Interna revizija vrsi se na osnovu plana koji prethodno usvoji
Upravni odbor, a mozZe se sprovoditi i vanredno, na osnovu zahteva Up-
ravnog odbora.67

TAJNOST PODATAKA: Podaci koji se odnose na poslovanje, finansi-
jsko stanje i restrukturiranje banaka, ukljucujudi i podatke koji se odnose
na osiguranje depozita, te finansijsko stanje drustava za osiguranje i
davalaca lizinga, kao i dokumenti koji sadrze takve podatke, a koje Cla-
novi Upravnog odbora i zaposleni u Agenciji na bilo koji nacin saznaju u
obavljanju svojih poslova, odnosno funkcija — odreduju se i Stite se kao
tajni podaci sa oznakom stepena tajnosti ,STROGO POVERLJIVO®,
,POVERLJIVO" ili ,INTERNO", u skladu sa propisom kojim se ureduje
tajnost podataka.

Odgovorna lica duzna su da ¢uvaju podatke i dokumente kao tajne
podatke, odnosno ne mogu ih uciniti dostupnim tre¢im licima, osim u
slucajevima utvrdenim propisima.Obaveza Cuvanja tajne ne prestaje ni
nakon prestanka radnog odnosa, odnosno funkcije u Agenciji. Izuzetno,
Agencija moze podatke i dokumente uciniti dostupnim domacim i stranim
regulatornim telima, pod uslovom da ih ta regulatorna tela koriste
iskljucivo u svrhe za koje su pribavljeni. Objavljivanje navedenih podataka
vrsi se u zbirnom obliku tako da se na osnovu njih ne moze utvrditi
identitet pojedinacnih banaka, odnosno fizickih i pravnih lica, i ne smatra
se povredom obaveze ¢uvanja tajnosti podataka.68

SARADNJA U OBAVLJANJU POSLOVA AGENCIJE: Agencija saraduje
sa stranim i domac¢im regulatornim telima, radi obavljanja i unapredenja
svojih poslova utvrdenih propisima. Agencija moze sa navedenim telima
razmenjivati podatke pribavljene u obavljanju njenih poslova utvrdenih
propisima ako je obaveza Cuvanja tajnih podataka koja vazi za ta tela
jednaka ili stroza od obaveze predvidene predmetnim popisom.

Agencija mozZe razmenjivati podatke (informacije) pribavljene od
navedenih tela sa drugim stranim i domacim regulatornim telima, na
njihov zahtev i uz prethodnu saglasnost tela od kojih je te podatke (in-

67Clanovi 21-24. Zakona
68Clan 25. Zakona
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formacije) pribavila, pri cemu se ti podaci (informacije) mogu razmenjivati
samo za potrebe odredene tom saglasnoscu.69
Predmetni Zakon primenjuje se od 1. januara 2015. godine.

ZAKLJUCAK

Sigurnost Stednje u bankama je jedna od najznacajnijih tema u
novijoj bankarskoj istoriji u svetu, a mozemo zakljuciti i u Republici
Srbiji.

U okviru Evropske unije zastita depozita regulisana je Direktivom
2014/49/EU, koju su usvojili Evropski parlament i Vece, a koja se pri-
menjuje na: zakonske Sisteme Osiguranja Depozita (SOD); ugovorne
SOD-ove koji su sluzbeno priznati kao SOD-ovi u skladu sa Direktivom;
Institucionalni Sistemi Zastite (ISZ), koji su sluzbeno priznati kao SOD-
ovi u skladu sa Direktivom; kreditne institucije pridruZene navedenim
sistemima.

Kada su u pitanju potrazivanja od SOD-ova, u drazavama Clanicama,
obezbedeno je pravo deponenata na naknadu i moze biti predmet pravnog
sredstva protiv SOD-a.

Drzave Clanice moraju osigurati da SOD-ovi raspolazu odgovarajuc¢im
sistemima za utvrdivanje njihovih potencijalnih obaveza. Raspoloziva fi-
nansijska sredstva SOD-ova srazmerna su tim obvezama. SOD-ovi priku-
pljaju potrebna finansijska sredstva putem doprinosa svojih ¢lanova koji
se moraju upladivati najmanje godisnje, Sto ne sprecava dodatno finan-
siranje iz drugih izvora.

Drzave clanice odreduju merodavno upravno telo, u svojoj drzavi
¢lanici, za primenu odredaba predmetne Direktive. Svaka drzava clanica
osigurava uvodenje i sluzbeno priznanje jednog ili viSe SOD-ova na svom
drzavnom podrucju. To ne iskljuCuje spajanje SOD-ova ili uspostavljanje
prekograni¢nih SOD-ova. Odobrenje za takve prekogranicne ili spojene
SOD-ove dobija se od onih drzava c¢lanica u kojima su uspostavljeni
SOD-ovi, o kojima je rec. U slucaju nedostupnosti depozita, drzave clanice
osiguravaju da iznos pokri¢a ukupnih depozita svakog deponenta bude
iznos od 100.000 evra. Osim navedenog iznosa, drzave cClanice osigu-
ravaju da sledeci depoziti budu zasti¢eni iznad 100.000 evra, najmanje
tri meseca i najduze 12 meseci nakon knjizenja iznosa ili od trenutka
kada takvi depoziti postanu pravno prenosivi. SOD-ovi osiguravaju da
se iznos, koji je potrebno isplatiti, stavi na raspolaganje u roku od sedam
radnih dana, od dana kada merodavno upravno telo donese resenje, u
skladu sa Direkitivom.

Ne dovodeci u pitanje prava koja deponent moze imati prema na-
cionalnom pravu, SOD koji realizuje isplate u okviru osiguranja depozita
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unutar nacionalnog okvira ima pravo na subrogaciju u prava deponenata
u postupcima likvidacije ili reorganizacije u iznosu koji je jednak njihovim
isplatama deponentima.

Takode, znacajan benefit zemlje kandidata koja bi postala drzava
clanica Evropske unije, je i taj da SOD-ovi osiguravaju deponente u po-
druznicama koje su u drugim drzavama clanicama osnovale kreditne in-
stitucije koje su ¢lanovi SOD-ova. Deponente u podruznicama, koje su
kreditne institucije osnovale u drugoj drzavi cClanici, isplatuje SOD u
drzavi Clanici domacinu, u ime SOD-a u matic¢noj drzavi clanici. SOD
drzave Clanice domacina realizuje isplate u skladu sa uputstvima SOD-a
maticne drzave Clanice. SOD matic¢ne drzave Clanice osigurava potrebno
finansiranje pre isplate i nadoknaduje SOD-u drzave Clanice domacina
nastale troskove.

Medutim, negativna iskustva na primeru piramidalnih banaka, iz
devedesetih godina proslog veka, nisu izbledela, pa su tako gradani Re-
publike Srbije postali vrlo nepoverljivi prema Stednji u bankama. Tek od
pocetka 2002. godine, banke u Republici Srbiji, uz veliku pomo¢ drzave
i Narodne banke Srbije, uspevaju da pridobiju vece poverenje gradana,
kada su Stedni ulozi u pitanju. Naime, 2002. godine ukupna devizna Ste-
dnja skocila je na preko 750 miliona evra, u odnosu na skromnih 348
miliona evra u 2001. godini. Velikim rastom poverenja gradana u banke,
do 2007. godine, ukupna devizna Stednja narasla je na preko pet milijardi
evra. Sredinom 2023. godine, prema podacima Narodne banke Srbije,
ukupna Stednja gradana iznosila je 13,9 milijardi evra, dok je dinarska
Stednja iznosila rekordnih 108,7 milijardi dinara (sa iznosom od 4,35% u
ukupnoj Stednji).

Na povecanje sigurnosti Stednje uticalo je nekoliko vrlo bitnih fak-
tora: dolazak stranih banaka, kontrola banaka od strane NBS-a i osnivanje
Agencije za osiguranje depozita, kao i nizak nivo problematicnih kredita
banaka, koji se viSe godina kre¢e oko 3%, od ukupih kredita.

Sigurnost Stednje u stranim bankama veoma visoko je pozicionirana
u prioritetima poslovanja, jer loSe poslovanje banaka koje pripadaju ve-
likim bankarskim grupacijama moZe uticati na Sirenje loSe reputacije
(uticaja na kreditni rejting) i u ostalim zemljama u kojima strana banka
posluje.

Narodna banka Srbije sprovodi politiku redovnih kontrola banaka u
bankarskom sistemu i merama koje sprovodi deluje preventivno na
povecanje rizika sigurnosti za depozite poloZzene u bankama. Takode,
Narodna banka Srbije pridaje veliku vaznost zastiti korisnika bankarskih
usluga i podrzava rad finansijskih portala koji obezbeduju transparentnost
bankarske ponude.
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Osnivanje Agencije za osiguranje depozita doprinelo je vecoj sig-
urnosti depozita gradana i privrednih dustava u bankama. Ova institucija
obavlja delatnosti: obaveznog osiguranja depozita fizickih lica, poslove
stecajnog ili likvidacionog upravnika u bankama i drustvima za osigura-
nje, ucestvuje u upravljanju bankama c¢iji je akcionar Republika Srbija,
organizuje i sprovodi postupak prodaje akcija tih banaka, organizuje i
sprovodi postupak privatizacije drustvenog, odnosno drzavnog kapitala
u drustvima za osiguranje, obavlja druge poslove u ime i za racun Re-
publike Srbije u skladu sa zakonskim propisima.

Svi depoziti gradana, preduzetnika i malih i srednjih preduzeca osig-
urani su do iznosa od 50.000 evra, a isplatu osiguranog iznosa garantuje
Republika Srbija. U slucaju pokretanja postupka stecaja ili likvidacije
banke, koji je regulisan Zakonom kojim se ureduje stecaj i likvidacija ba-
naka, Agencija za osiguranje depozita nadoknaduje Zakonom propisani
iznos do 50.000 evra, dok se razlika nadoknaduje u steCajnom postupku,
iz steCajne mase banke, upravo onako kako se to radi i u zemljama Evro-
pske unije. Takode, vazan mehanizam osiguranja depozita jeste obaveza
Agencije za osiguranje depozita da nadoknaduje depozite po deponentu,
a ne po broju racuna jednog deponenta u jednoj banci. Sve banke koje
poseduju dozvolu Narodne banke Srbije obavezne su da osiguraju depozite
i da placaju redovnu premiju osiguranja. Bitno je napomenuti da premiju
osiguranja placa samo banka (a ne i deponenti). Osigurani depozit pred-
stavlja novCano potrazivanje StediSa (u dinarima ili stranoj valuti) od
banke. Ukoliko se u nekoj banci pokrene stecajni postupak, Agencija za
osiguranje depozita (AOD) isplacuje iznos neto potrazivanja do osiguranog
iznosa od 50.000 evra, u dinarskoj protivvrednosti, po zvanicnom srednjem
kursu NBS na dan donosenja resenja o pokretanju stecajnog postupka.

Neto potrazivanje Stedisa izraCunava se sabiranjem iznosa glavnice
i obracunate kamate do dana prestanka rada banke, od ¢ega se oduzimaju
dospele obaveze StediSe prema banci. Ukoliko je iznos neto potrazivanja
veci od osiguranog iznosa, razlika se nadoknaduje u stecajnom postupku.
Isplata osiguranih depozita pocinje u roku od tri dana od dana donosenja
reSenja Narodne banke Srbije o pokretanju steCajnog postupka. Isplata
se vrsi preko banke, koja je izabrana na javnom tenderu. Stedise banaka
u stecaju obavezne su da podnesu pismeni zahtev za isplatu do isteka
roka od tri godine od dana donosenja resenja Narodne banke Srbije o
pokretanju stecajnog postupka. Uz pisani zahtev StediSe podnose overen
ugvor o posedovanju tekuceg racuna, ziro racuna, Stednog uloga, overenu
Stednu knjizicu, resSenje o nasledivanju i isprave za identifikaciju. Reali-
zacija zahteva za isplatu u roku je od 30 dana od dana podnosenja
zahteva.”0
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Iz izloZenog, moze se zakljucCiti da su nacionalni propisi Republike
Srbije o zastiti depozita kod banaka, u visokom stepenu uskladeni sa
pravnim tekovinama Eropske unije u toj oblasti (Direktiva 2014/49), $to
predstavlja znacajan iskorak u bankarskom sektoru, kao i na putu
pridruZivanja Republike Srbije za ¢lanstvo u Evropskoj uniji.
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ABSTRACT

With the development of human society, there has been an extremely
strong integration of economic flows. Commercial banks, as the primary
actors of the economic system of every country, have gained in importance
over time, especially considering the fact that the rapid development of mod-
ern information technologies has benefited the banking system.

The banking system, especially in developing countries, is burdened
with various consequences resulting from uncertain business conditions, as
evidenced by constant economic crises in recent decades. Uncertain business
conditions bring certain risks to both business entities and citizens, as well
as banks, even in the most developed countries. Just as the fluctuations in|415
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supply and demand on the market cause problems for the economy and citi-
zens, so the risks of changes in the business environment of depositors, both
locally and internationally, and especially in the era of globalization, cause
problems for banks.

In the general relations between banks and depositors, particularly pri-
vate persons and entrepreneurs, the safety of bank deposits, including the
state’s guarantee, is extremely important. Therefore, a safe deposit insurance
system is needed both in countries that have far more developed market and
economic models and in developing countries, such as Serbia.

A particular problem of deposit protection arose after the great economic
crisis of 2008, when certain banks in the USA with many years of experience
went bankrupt (for example, Lehman Brothers).

In the first segment of the paper, the conceptual issues and types of bank
deposit were elaborated.

In the second part, the EU Directive from 2014, which regulates the
issues of deposit insurance of credit institutions (banks) within the EU mem-
ber states, which is also adhered to by the Republic of Serbia, is elaborated.

In the third segment of the paper, special legal acts are elaborated which
regulate issues of deposit insurance of banks operating in the territory of
Serbia. It is highlighted that according to current data from the National Bank
of Serbia, a total of 20 banks operates in the Republic of Serbia, 16 of which
are owned by foreign capital, two are state-owned and two are privately
owned. In the end of the paper, a shorter summary is included in the form of
a conclusion, and then a list of references is provided.

Key words: deposit, deposit insurance, deposit protection, banks, European
Union directives, Serbian agencies



UPUTSTVO AUTORIMA

Svet rada nau¢ni je ¢asopis Eko centra, Centra za socio-ckoloska istrazivanja i
dokumentaciju, koji objavljuje radove iz oblasti bezbednosti i zdravlja na radu, medi-
cine rada, zastite Zivotne sredine, sociologije i psihologije rada kao i drugih nau¢nih
disciplina povezanih sa fenomenom ljudskog rada za region jugoisto¢ne Evrope.

Svet rada, na osnovu analize Centra za evaluaciju u obrazovanju i nauci —
CEON i odluke Ministarstva za nauku i tehnoloski razvoj Republike Srbije, svrstan
je u kategoriju nau¢ni ¢asopisi (M53). Objavljeni rad u ,,Svetu rada“ boduje se jednim
bodom.

http://obavezni.digital.nb.rs/izdavac/svet-rada — sajt je Narodne biblioteke
Srbije na kome mozZete pronaci ¢asopis i u elektronskoj formi.

Clanci (times new roman, srpska latinica, 12 pt, prored 1,5 lines) se dostavljaju
Redakeciji elektronskom postom na adrese:

ekocentar@zaprokul.org.rs i jelena@zaprokul.org.rs

Clanak bi trebalo da sadrZi saZetak sa klju¢nim re¢ima, uvod, razradu, zaklju-
¢ak, literaturu i rezime sa klju¢nim re¢ima na engleskom jeziku (bez numeracije
naslova i podnaslova).

Naslov

Naslov bi trebalo da odrazava sadrzinu ¢lanka. U interesu je ¢asopisa i autora
da se koriste re¢i prikladne za indeksiranje i pretrazivanja. Ako takvih re¢i nema u
naslovu, pozeljno je da se doda i podnaslov. Naslov bi trebalo da se prevede na
engleski jezik.

Ime autora

Navodi se puno ime i prezime svih autora. Imena i prezimena domacih autora
uvek se ispisuju u originalnom obliku, nezavisno od jezika na kojem je napisan rad.

Naziv ustanove autora (afilijacija)

Navodi se pun (zvani¢ni) naziv i sediSte ustanove u kojoj je autor zaposlen, a
eventualno i naziv ustanove u kojoj je autor obavio istraZivanje. U slozenim organiza-
cijama, navodi se ukupna hijerarhija (na primer, Katedra za sociologiju, Filozofski
fakultet, Univerzitet u Beogradu). Bar jedna organizacija u hijerarhiji mora biti
pravno lice. Ako autora ima vise, a neki poti€u iz iste ustanove, mora se, posebnim
oznakama ili na drugi nac¢in, naznaciti iz koje od navedenih ustanova potic¢e svaki od
navedenih autora. Afilijacija se ispisuje neposredno nakon imena autora. Funkcija i
zvanje autora se navode.

Jezik rada

Jezik rada moze biti srpski, engleski, nemacki ili neki od jezika koji se koristi
u jugoisto¢noj Evropi.

Tekst mora biti jezi¢ki i stilski doteran, sistematizovan, bez skracenica (osim
standardnih). Sve fizi¢ke veli¢ine moraju biti izrazene u Medunarodnom sistemu
mernih jedinica — SI. Radosled obrazaca (formula) oznacava se rednim brojevima, sa
desne strane u okruglim zagradama.

Sazetak (apstrakt) i rezime

Sazetak (apstrakt) jeste kratak informativan prikaz sadrzaja ¢lanka koji ¢itaocu
omogucava da brzo i taéno oceni njegovu relevantnost. U interesu je uredni$tva i auto-
ra da saZetak sadrzi termine koji se ¢esto koriste za indeksiranje i pretragu ¢lanaka.



Sastavni delovi sazetaka su cilj istrazivanja, metodi, rezultati i zaklju€ak. Sazetak bi
trebalo da ima od 100 do 250 re¢i i trebalo bi da se nalazi izmedu zaglavlja (naslov,
imena autora i dr) i klju¢nih rec¢i, nakon kojih sledi tekst ¢lanka. Ako je rad napisan
na srpskom jeziku, potrebno je da saZetak bude i na engleskom jeziku kao rezime
(abstract).

Kljucne reci

Kljucne re¢i termini su ili fraze koje adekvatno predstavljaju sadrzaj ¢lanka za
potrebe indeksiranja i pretrazivanja. Broj klju¢nih re¢i ne moze biti veéi od 10, a u
interesu je uredni$tva i autora da ucestalost njihove upotrebe bude §to veca. Kljuéne
reci se daju na jezicima na kojima postoje sazeci.

Zahvalnica

Naziv i broj projekta, odnosno naziv programa u okviru kojeg je ¢lanak nastao,
kao i naziv institucije koja je finansirala projekat ili program, navodi se u posebnoj
napomeni na stalnom mestu, po pravilu pri dnu prve strane ¢lanka.

Prethodne verzije rada

Ako je ¢lanak u prethodnoj verziji bio izloZzen na skupu u vidu usmenog saop-
Stenja (pod istim ili sliénim naslovom), podatak o tome trebalo bi da bude objavljen
u posebnoj napomeni, po pravilu pri dnu prve strane ¢lanka. Rad koji je ve¢ objavljen
u nekom ¢asopisu, ne moze se objaviti u ,,Svetu rada“ ni pod sliénim naslovom ni u
izmenjenom obliku.

Tabelarni i graficki prikazi

Pozeljno je da naslovi svih prikaza, a po moguéstvu i tekstualni sadrzaj, budu
dati dvojezi¢no, na jeziku rada i na engleskom jeziku.

Tabele se pisu na isti nacin kao i tekst, a ozna¢avaju se rednim brojevima sa
gornje strane. Fotografije i crteZi bi trebalo da su jasni, pregledni i pogodni za repro-
dukciju. Crteze bi trebalo raditi u programima word i corel.

Navodenje (citiranje) u tekstu

Nacin pozivanja na izvore u okviru ¢lanka mora da bude jednoobrazno. U sa-
mom teksu, u uglastim zagradama, obavezno napisati redni broj odeljka. Literatura na
kraju ¢lanka, na mestu na kojem se vrsi pozivanje, odnosno citiranje.

Napomene (fusnote)

Napomene se daju pri dnu strane na kojoj se nalazi tekst na koji se odnose.
Mogu sadrzati manje vazne detalje, dopunska objasnjenja, naznake o kori§¢enim
izvorima (na primer, nau¢noj gradi, priru¢nicima) ali ne mogu biti zamena za citiranu
literaturu.

Lista referenci (literatura)

Citirana literatura obuhvata, po pravilu, bibliografske izvore (¢lanke, mono-
grafije i sl) 1 daje se isklju¢ivo u zasebnom odeljku ¢lanka, u vidu liste referenci.
Reference se nabrajaju redosledom kojim se navode u tekstu. Reference se ne pre-
vode na Je21k rada i navode se u uglastlm Zagradama B1b110grafsk1 podatak za knjlgu
sadrzi prezime i ime autora, naziv knjige, naziv izdavaca, naziv casoplsa broj i go-
dinu izdanja, kao i broj stranice. Naslovi citiranih domacih ¢asopisa daju se u origi-
nalnom, punom ili skrac¢enom, ali ne i u prevedenom obliku.

Svi radovi podlezu stru¢noj recenziji, a stru¢ne recenzije honorisu se prema
vazeéim propisima.

Urednistvo ,,Sveta rada‘“






PREPARAT ZA VITALNOST | PODMLADIVANJE

Energija neophodna za zivotne aktivnosti i fizioloSke
procese stvara se u mitohondrijama (celiskim orga-
nelama) — koje su srediste celijskog metabolizma.

Smanjenje funkcionalnosti mitohondrija, koje se
prirodno javlja oko 40-te godine Zivota, ispoljava

se starenjem organizma i uslovima za nastanak
hroni¢nih nezaraznih bolesti (Sec¢erna bolest, :

kardiovaskularne, maligne i druge bolesti).

| (\ (] 5
|
AnaVital kapsule, inovativnom formulom koja E AI‘G\IItdI ¢

sadrzi Nikotinamid-ribozidhlorid, Resveratrol i Mi-Age inovativna formuld

Koenzim Q10— pospesuju vitalnost mitohondrija | Nikog )

i omogucavaju snazan Anti-Age uc¢inak. Dovode | esvelr';:,mo;d;'boz'dh'ond (150m9

do poboljsanja vitalnosti celokupnog organizma, E EHZImQ1$) ?531,?,2)
\

podmladivanja i odlaganja nastanka hroni¢nih
oboljenja. Nau¢no je dokazano da su sastojci pre-
parata AnaVital klju¢ni ¢inioci odlaganja pro-
cesa starenja organizma.

AnaVital je jedini preparat na nasem trzistu i regionu
koji sadrzi nikotinamid-ribozidhlorid!

AnaVital kapsule potrazite u apotekama
ili na internet stranici Anafarm-a.

Jedinstven po svom sastavu Anti-Age preparat AnaVital kapsule
proizvodi Anafarm d.o.o. Beograd.

www.anafarmdoo.rs anafarm@mts.rs

s SA ZELJOM DA UNAPREDITE
ZDRAVLJE 1 VITALNOST
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