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PREDGOVOR

Tema mentalnog zdravlja na radu i njegovog pravnog
okvira u eri digitalizacije predstavlja jedno od aktuelnijih i iza-
zovnijih pitanja savremenog radnog prava i bezbednosti i zdra-
vlja na radu. Transformacija organizacije i procesa rada izazvana
digitalizacijom, automatizacijom i primenom vestacke inteligen-
cije redefiniSe tradicionalni odnos izmedu poslodavca i zaposle-
nog, menja organizacionu strukturu i dinamiku radnog angazo-
vanja, kao i o¢ekivanja u pogledu produktivnosti i odgovornosti.
U tom kontekstu pitanje zastite mentalnog zdravlja na radu pre-
staje da bude periferni segment radnog prava, te postaje cen-
tralni element zakonodavstva, organizacione prakse i korpora-
tivhog upravljanja.

Monografija Radna prava i mentalno zdravlje u eri digita-
lizacije: Izazovi, mogucnosti i perspektive bezbednosti i zastite na
radu ima za cilj da objedini teorijsko sagledavanje relevantnih
pravnih instituta i njihovu normativnu konkretizaciju u okvirima
nacionalnih pravnih sistema, uz istovremeno razmatranje me-
dunarodnih i evropskih standarda rada, kao i prakticnih izazova
u implementaciji mera zastite mentalnog zdravlja u digitalno
transformisanom radnom okruzenju.

U istrazivanju je primenjen interdisciplinarni pristup koji
povezuje radno pravo, standarde bezbednosti i zdravlja na radu,
organizacioni menadzment i savremene modele procene psiho-
socijalnih rizika. Metodoloski okvir rada dominantno se zasniva
na normativnopravnoj i uporednopravnoj metodi, uz primenu
aksioloske analize usmerene na vrednosno preispitivanje savre-
menih koncepata zastite zaposlenih u uslovima digitalne trans-
formacije rada.

Pored identifikacije pravnih i regulatornih praznina mo-
nografija analizira i inovativne normativne pristupe, ukljucujudi
pravo zaposlenih na digitalnu nedostupnost, kao i moguénost



odsustva sa rada usled mentalnog opterecenja i psiholoskog ne-
zadovoljstva, koji predstavljaju dodatne mehanizme uspostavlja-
nja ravnoteze izmedu profesionalnog i privatnog zivota. Posebna
paznja posvecena je uticaju savremenih drustveno-ekonomskih
procesa, poput demografskih promena, digitalne i zelene tran-
zicije, na transformaciju radnopravne zastite i redefinisanje stan-
darda bezbednosti i zdravlja na radu u pravcu ocuvanja mental-
nog blagostanja zaposlenih.

Inspiraciju za proucavanje teme mentalnog zdravlja i psi-
hosocijalnih rizika u kontekstu bezbednosti i zdravlja na radu
pronasla sam u radu profesora Loika Leruza (Loic Lerouge) sa
Univerziteta u Bordou (Université Bordeaux), Francuska, kome
dugujem posebnu zahvalnost za intelektualnu stimulaciju, pod-
sticaj na kriticko promisljanje i uvid u evropske i francuske pri-
stupe upravljanju psihosocijalnim rizicima i mehanizmima za-
Stite mentalnog zdravlja na radu. Leruzove studije o socijalnoj
regulaciji rada u digitalnom dobu, kao i analize integracije psi-
hosocijalnih rizika u radnopravne okvire bezbednosti i zdravlja
na radu, predstavljaju sedes materiae formulisanih zakljucaka i
preporuka sadrzanih u ovoj monografiji. Zahvalnost dugujem i
recenzentima na njihovoj podrsci, vremenu i trudu u pregleda-
nju rukopisa, a narocito na sugestijama koje su znacajno dopri-
nele unapredenju njegovog kvaliteta.

Intencija ove knjige nije samo u doprinosu pravno-teorij-
skoj literaturi u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu ve¢ je ona
i svojevrsni vodic¢ za poslodavce, pravne strucnjake, sindikate
i donosioce odluka koji zele da unaprede sistemski i holisticki
pristup organizacionom upravljanju i normiranju radnopravne
zastite mentalnog zdravlja na radu. Posebno je znacajno da se
pravni i organizacioni instrumenti sagledavaju proaktivno sa ci-
liem prevencije, a ne iskljucivo sa ciljem reaktivhog odgovora na
prouzrokovane Stete, Sto otvara prostor za kreiranje odrzivih po-
litika rada i zastite zdravlja koje istovremeno postuju fundamen-
talna prava zaposlenih i osiguravaju otpornost i konkurentnost
organizacija, odnosno poslodavaca u eri digitalizacije.



Veruje se da ¢e monografija doprineti dubljem razumeva-
nju kompleksnih izazova savremenog radnog prava i transforma-
cije modernih formi rada, kao i unapredenju normativnih, orga-
nizacionih i drustvenih mehanizama zastite mentalnog zdravlja
na radu. Istovremeno je njen cilj da podstakne razvoj savremenih
regulatornih pristupa i interdisciplinarnih istrazivanja usmerenih
ka jacanju odrzivih i humanih uslova rada, otvarajudi prostor za
dalja teorijska i empirijska proucavanja u ovoj oblasti.



1. UVOD - ZA§T9 JE MENTALNO ZDRAVLJE
NA RADU VAZNO?

Pitanja prevencije, zastite i unapredenja mentalnog zdra-
vlja u postpandemijskom periodu, a narocito u okolnostima di-
gitalne i zelene tranzicije ekonomsko-socijalnog sistema u kon-
tekstu ostvarivanja ciljeva odrzivog razvoja, sve viSe dobijaju na
znacaju. Ovo, ne samo u okvirima sistema zdravstvene zastite
vecl se, u teoriji i javnopolitickoj praksi, zastupa multidisciplina-
ran, integrativan i holisticki pristup, odnosno analiza i sagleda-
vanje mesta, uloge i znacaja mentalnog zdravlja i u povezanim
sistemima, tj. sistemu obrazovanja, sistemu socijalne sigurnosti,
kao i u sistemu rada i zaposljavanja.

Empirijska istrazivanja, u kojima je kanadska organizacija
TELUS Health, koja se bavi istrazivanjima stanja mentalnog zdra-
vlja na globalnom nivou primenom indeksa mentalnog zdravlja,
objavila godisnji izvestaj o stanju mentalnog zdravlja zaposle-
nih na nivou Evropske unije, ukazuju na pad nivoa mentalnog
zdravlja medu zaposlenima na teritoriji Unije, naglasavajudi da
se 38% njih nalazi u visokom riziku od ugrozavanja stanja men-
talnog zdravlja (European Trade Union Institute [ETUI], 2024).
Istrazivanje stanja mentalnog zdravlja sprovedeno je u Sest dr-
7ava Evropske unije, i to u Francuskoj, Nemackoj, Spaniji, Holan-
diji, Poljskoj i Italiji, u periodu od aprila do oktobra 2023. godi-
ne. lzvestaj je pokazao da se medu dominantnim poremecajima
mentalnog zdravlja izdvajaju anksioznost, depresija, ali i proble-
mi sa spavanjem, dok je rizik vedi kod zaposlenih ispod 40 go-
dina Zivota u odnosu na one iznad 50, kao i da mladi zaposleni,
odnosno mladi milenijumci i generacija Z, dva puta vise koriste
usluge psihosocijalne podrske u odnosu na starije kolege, s tim
da je rizik vedi kod populacije zena (ETUI, 2024).



Istrazivanja su joS pokazala povecéan nivo psihosocijalnih
rizika na mestima rada poslednjih dvadeset godina, uz to je iz-
medu 2000. i 2016. godine rizik od smrtnog ishoda usled kar-
diovaskularnih bolesti nastao kao posledica dugih radnih sati
povecan za 41% na globalnom nivou, dok nedavno sprovedene
studije ukazuju daizmedu 17% i 35% depresivnih stanja nastaju
na radu i u vezi su sa radom (ETUI, 2024).

Sa druge strane, Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je
usvojila Evropski okvir aktivnosti u oblasti mentalnog zdravlja za
period 2021-2025, u kome se posebno ukazuje na vaznost za-
Stite mentalnog zdravlja na radu i na prevenciju profesionalnog
stresa putem mehanizama upravljanja stresom na mestima rada,
kao i na potrebu za razvojem mehanizama prevencije i zastite.
Rizici po mentalno zdravlje na radu identifikovani su okvirno,
a vezani su za probleme u ostvarivanju ravnoteze profesional-
nog i privatnog zivota, za dominantnu kulturu stalne dostupno-
sti putem digitalnih uredaja, povedanu nesigurnost zaposlenja
i rada, pojavu fleksibilnih formi radnog angazovanja, kao i one
povezane sa loSim i neadekvatnim uslovima rada (World Health
Organization [WHQ], The WHO European Framework for Action
on Mental Health [EFAMH], 2022).

Na globalnom nivou Svetska zdravstvena organizacija u
saradnji sa Medunarodnom organizacijom rada (MOR) 2022. go-
dine usvojila je Smernice za zastitu mentalnog zdravlja na radu
u obliku Policy brief-a, u kojima je naglasen znacaj upravljanja
psihosocijalnim rizicima na radu organizacionim mehanizmima
usaglasavanja i unapredenja uslova rada, kulture rada i inter-
personalnih odnosa na mestima rada. Istice se vaznost treninga
i obuka, kao i ustanovljavanje mehanizama profesionalne inte-
gracije osoba sa mentalnim potesko¢ama, i to na nacin koji kao
krajnji cilj ima stvaranje radne sredine koja podsti¢e dobro men-
talno zdravlje kroz rukovodenje organizacijom, putem investicija
i postovanja ljudskih prava, kao i kroz integraciju, participaciju i
usaglasavanje (WHO & International Labor Organization [ILO],
Mental Health at Work: Policy Brief, 2022).

Vaznost zastite mentalnog zdravlja na radu u godinama
koje dolaze iskazana je i tako Sto je Svetski dan mentalnog zdra-



vlja, koji se obelezava 10. oktobra svake godine, pocev od 1992.
godine, 2024. bio posveéen zastiti mentalnog zdravlja na radu;’
¢ime se istice znacajnost mentalnog zdravlja na radu u kontekstu
dobrobiti za poslodavce, odnosno radne organizacije, radnike,
odnosno gradane, kao i za zajednicu u celini.

Navedene javnopoliticke inicijative podstaknute empirij-
skim studijama kojima je utvrden pad nivoa globalnog mentalnog
zdravlja, posebno u periodu nakon pandemije virusa korona i u
okolnostima digitalne tranzicije, inicirale su zahteve za utvrdiva-
njem adekvatnog normativnog okvira prevencije i zastite mental-
nog zdravlja na radu na evropskom i, posledi¢no, na nacionalnim
nivoima. Takve inicijative predstavljaju na odreden nacin sedes
materiae razvoja tradicionalno uspostavljenog modela bezbedno-
stii zdravlja na radu ka njegovom savremenom obliku, odnosno
realnoj, u praksi osiguranoj jednakosti zastite fizickog i mental-
nog zdravlja na radu. Sve navedeno treba posmatrati u svetlu c¢i-
njenice da su tradicionalni modeli bezbednosti i zdravlja na radu
prvenstveno bili usmereni na zastitu fizickog zdravlja zaposlenih,
dok je znacaj mentalnog zdravlja dugo ostajao u drugom planu.
Takav pristup zanemarivao je ¢injenicu da je mentalno zdravlje
ne samo vazan preduslov ocuvanja fizickog zdravlja, vec i da iz-
medu fizickog i mentalnog zdravlja postoji snazna medusobna i
povratna povezanost, koja neposredno utice na opste blagosta-
nje, kvalitet Zivota i socijalnu dobrobit pojedinca, radne sredine
i drustva u celini. Osim toga, fundamentalno pravo na rad, koje u
opStem smislu ,podrazumeva pravo i moguénost svakog lica da
slobodno izabranim li¢nim radom obezbedi sebi i ¢lanovima po-
rodice socijalnu sigurnost, u zdravoj i bezbednoj radnoj sredini”
(Urdarevi¢, 2023: 148), posebno istice znacaj karakteristika radne
sredine za punu realizaciju ovog prava. Ovo ukljucuje i obavezu
poslodavaca da osiguraju uslove koji Stite ne samo fizicko ved i
mentalno zdravlje zaposlenih, prepoznajudi psihosocijalnu be-
zbednost kao klju¢ni element dostojanstvenog rada.

Posledic¢no, inicijative za donosenje posebnog zakono-
davstva ratione metariae, narocito na nivou Evropske unije (EU),

" https://www.who.int/campaigns/world-mental-health-day/2024
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poslednjih godina u fokusu su evropskog komunitarnog prava,
paje stim uvezi u martu 2022. godine Evropski parlament usvo-
jio Rezoluciju kojom poziva Komisiju da predlozi, na osnovu kon-
sultacija sa socijalnim partnerima, donoSenje posebne Direktive
o psihosocijalnim rizicima i blagostanju na radu. Direktiva biimala
za cilj efikasnu prevenciju psihosocijalnih rizika na radu, kao Sto
su anksioznost, depresija, sindrom sagorevanja na radu, stres na
radu, ukljucujudi i rizike nastale usled strukturalnih problema,
odnosno onih vezanih za organizaciju rada (European Founda-
tion for the Improvement of Living and Working Conditions [Eu-
rofound], 2022). Nadalje, u julu iste godine ¢lanovi Evropskog
parlamenta usvojili su Rezoluciju kojom pozivaju Evropsku komi-
siju i drzave ¢lanice da adresiraju psihosocijalne rizike na radu,
gde se naglasava da postojeéi mehanizmi procene i upravljanja
psihosocijalnim rizicima nisu dovoljni niti efikasni, zbog ¢ega se
dalje poziva na neophodnost ,usvajanja preventivnih planova
poslodavaca vezanih za rizike po mentalno zdravlje na mestima
rada” (Eurofound, 2022).

Regulatorni osnov navedenih inicijativa, odnosno osnov za
usvajanje rezolucija kojima se na nivou EU poziva na donosenje
posebnog zakonodavstva o psihosocijalnim rizicima i zastiti men-
talnog zdravlja na radu, jeste javnopoliticki, strateski dokument
EU, tj. Evropski strateski okvir za zastitu bezbednosti i zdravlja na
radu za period 2021-2027. (European Union [EU], EU Strategic
Framework on Health and Safety at Work 2021-2027). U ovom
dokumentu Evropska komisija je ukazala na znacaj kampanja
Evropske agencije za bezbednost i zdravlje na radu® (European
Agency for Safety and Health at Work [ EU-OSHA]) koje se odnose

2 Evropska agencija za bezbednost i zdravlje na radu (European Agency for
Safety and Health at Work [EU-OSHA]) predstavlja klju¢nu instituciju EU u
oblasti unapredenja bezbednosti i zdravlja na radu. Njena osnovna uloga
ogleda se u prikupljanju, analizi i razmeniinformacija o profesionalnim rizici-
ma, radnim uslovima i politikama zastite zdravlja zaposlenih, sa ciljem stvara-
nja bezbednog, zdravog i odrzivog radnog okruzenja Sirom Evrope. Poseban
znacaj Agencije ogleda se u istrazivanjima psihosocijalnih rizika, digitalizacije
rada, mentalnog zdravlja zaposlenih i novih oblika rada, ¢cime EU-OSHA do-
prinosi razvoju savremenih standarda zastite zdravlja i bezbednosti na radu,
kao i kreiranju preventivnih politika zasnovanih na nau¢nim dokazima.



na prevenciju i zastitu od kostanomisi¢nih poremecaja i psihoso-
cijalnih rizika na mestima rada, gde se, vezano za psihosocijalne
rizike, evropski socijalni partneri pozivaju da procene sve psiho-
socijalne rizike u domenu mentalnog zdravlja na radu, te utvrde
smernice za njihovo prepoznavanje, prevenciju i zastitu radnika.

Na strani evropskih socijalnih partnera Evropska konfede-
racija sindikata u oktobru 2024. godine usvojila je Rezoluciju o
specificnim zahtevima za donosenje posebne Direktive o prevenciji
psihosocijalnih rizika na radu. U Rezoluciji se ukazuje na empi-
rijske dokaze o korelaciji izmedu psihosocijalnih rizika na radu,
depresije i prerane smrti, kao i o potrebi sprovodenja statistic-
kih studija i analiza o suicidu povezanim sa radom na nivou EU
(European Trade Union Confederation [ETUC], ETUC resolution
on specific demands for a European Directive on the prevention
of psychosocial risks at work, 2024). Osim toga, istice se uticaj
psihosocijalnih rizika na nastanak kostanomisi¢nih poremecaja
i kardiovaskularnih bolesti, Sto ima utvrdene posledice na be-
zbednost i zdravlje na radu, a u okvirima tradicionalnih sistema
bezbednosti i zdravlja na radu (ETUC, ETUC resolution on spe-
cific demands for a European Directive on the prevention of
psychosocial risks at work, 2024).

Psihosocijalni rizici imaju negativan uticaj na odrzivost po-
slovanja i produktivnost organizacija, ugrozavajudi interese poslo-
davaca u pogledu maksimizacije profita i ostvarivanja ekonomskih
ciljeva, ali i Sire posledice po celokupan sistem socijalne sigurno-
sti. Tako psihosocijalni rizici doprinose povecanju odsustava sa
rada usled bolesti, a ujedno izazivaju i ¢estu fluktuaciju zaposle-
nih, ukljucujudi dobrovoljno napustanje posla i raskid ugovora o
radu od strane zaposlenih. Psihosocijalni rizici takode obuhvataju
nasilje, ¢esto zasnovano na polu, kao i uznemiravanje na radu,
ubrajajudi i seksualno nasilje i uznemiravanje, kako u digitalnom
(online) tako i u fizickom (offline) okruzenju (ETUC, ETUC resolu-
tion on specific demands for a European Directive on the pre-
vention of psychosocial risks at work, 2024). Narocito se ukazuje
i na problem tzv. etickog stresa, kada zaposleni nisu u stanju da
obave radne zadatke na nacin koji oni smatraju kvalitetnim, sto
izaziva posebnu vrstu nelagode i stresa na individualnom nivou.



U Rezoluciji se stoga poziva na neophodnost donosenja
posebne Direktive o prevenciji psihosocijalnih rizika na radu, u ko-
joj bi se dala jasna i precizna definicija psihosocijalnih rizika, uz
naznaku da su oni predvidljivi, da se mogu prevenirati, kao i da
se javljaju na radu, te da su sa radom povezani; da na mentalne
probleme i mentalno zdravlje na radu uticu uslovi rada, kao i
sama organizacija rada, koji pak povecavaju uslove za nastanak
psihosocijalnih rizika u slucajevima kada nisu dostojanstveni, tj.
adekvatni; da je odgovornost za prevenciju i zastitu od psihoso-
cijalnih rizika na poslodavcu, a ne na rukovodiocima, odnosno na
menadzmentu, dok bi patogena stanja nastala dejstvom psiho-
socijalnih rizika trebalo klasifikovati kao profesionalna oboljenja,
uz neophodnost izmene Preporuke EU 2022/2337 o evropskoj
listi profesionalnih bolesti, tako da ukljuci psihosocijalne pore-
mecdaje; da je potrebno utvrditi obavezu poslodavaca da spro-
vode sistemsku procenu psihosocijalnih faktora u radnoj sredi-
nu, u okviru tradicionalne procene rizika modela bezbednosti i
zdravlja na radu, uz primenu kolektivnog pristupa, kao i pristupa
usmerenog na posebnu procenu psihosocijalnih faktora rizika za
ranjive kategorije radnika, poput Zzena, mladih, starijih radnika,
radnika migranata, te osoba sa invaliditetom; da se teret do-
kazivanja prebaci na poslodavca, odnosno da je na poslodavcu
obaveza da dokazuje da zaposleni nije bio izlozen psihosocijal-
nim rizicima rada; da je potrebno izricito zabraniti upotrebu di-
gitalnih tehnologija pracenja i nadzora nad zaposlenima, uklju-
¢ujudi i pra¢enje radnog ucinka i individualnu produktivnost na
radu; da se garantuje ukljucenost i participacija sindikata, kao
i lica zaduzenih za kontrolu sprovodenja mera za bezbednost
i zdravlje na radu u identifikaciji, utvrdivanju i implementaciji
mera prevencije i zastite od psihosocijalnih rizika na mestima
rada; da se predvidi obaveza za poslodavce da utvrde ciljeve i
indikatore smanjenja stresa na radu, u saradnji sa sindikatima i
predstavnicima radnika; da se definiSu mere zastite od diskrimi-
nacije i drugih negativnih posledica po radnopravni status onih
zaposlenih koji su ukazali na problem psihosocijalnih rizika na
radu; da se obezbedi pristup obukama za sve zaposlene o pre-
venciji psihosocijalnih rizika na radu, kao i za rukovodioce koji bi



morali da produ obaveznu, specijalizovanu obuku i najzad da se
utvrde mere za povecanje efikasnosti inspekcija rada, u smislu
povecanja resursa i obuke (ETUC, ETUC resolution on specific
demands for a European Directive on the prevention of psycho-
social risks at work, 2024).

Ostvarivanje i zastita mentalnog zdravlja na mestima rada
deo je sistema bezbednosti i zdravlja na radu, s tim da su pro-
blemi mentalnog zdravlja na radu dugo bili zanemarivani kada je
rec o tradicionalnim modelima bezbednosti i zdravlja na radu, uz
fokus kreatora javnih politika i zakonodavaca na primarnu zastitu
fizickog zdravlja i zastitu od Stetnih fizickih, hemijskih i bioloskih
agenasa iz radne sredine. Posledi¢no, poslodavci nisu pridavali
vaznost zastiti mentalnog zdravlja na radu, unilateralno. Ipak po-
slednjih godina, u okvirima politika socijalne odgovornosti mul-
tinacionalnih kompanija, pojedini poslodavci su usvajali interne
standarde procene i upravljanja psihosocijalnim rizicima na me-
stima rada u cilju zastite mentalnog zdravlja, s tim da je zastita
bila nedovoljna i nepotpuna za zastitu ekonomsko-socijalnih pra-
va, a Cesto i bez efikasnih mehanizama primene u praksi, zbog
Cega je zastita ostala dominantno deklarativna. Interna pravila
na nivou poslodavca donosena su obi¢no bez ucesca socijalnih
partnera, odnosno sindikata i predstavnika zaposlenih, sto do-
datno pospesuje njihovu neefikasnost.

Stoga normiranje mehanizama za zastitu mentalnog zdra-
vlja na radu u pravno obavezujué¢im dokumentima evropskog
komunitarnog prava, odnosno prava EU, kao i heteronomnim i
autonomnim izvorima u nacionalnim radnim zakonodavstvima,
doprinosi univerzalnosti i delotvornosti zastite, ali i efikasnosti
primene. Osim toga, na taj nacin obezbeduje se i ucesée soci-
jalnih partnera i predstavnika civilnog drustva, u cilju utvrdiva-
nja normativnog okvira zastite, ¢cime se obezbeduje delovanje u
skladu sa nacelom tripartizma i tzv. tripartizma plus kao jednog
od osnovnog nacela radnog prava, individualnog i kolektivnog.

U korpusu ljudskih prava zastita mentalnog zdravlja na
radu, pored ostvarivanja prava na bezbednost i zdravlje na radu,
doprinosi i ostvarivanju prava na zdravlje kao univerzalnog ljud-
skog prava, te ostvarivanju ciljeva iz Agende Ujedinjenih nacija



(UN) o odrzivom razvoju 2030, i to posebno cilja 3 u oblasti zdra-
vlja i cilja 8 u oblasti ostvarivanja dostojanstvenog rada za sve
drustvene grupe.

Istrazivanje osnovnih pravno-teorijskih, javnopolitickih,
normativnih i prakti¢nih pitanja prevencije i zastite mentalnog
zdravlja na radu ima za cilj ukazivanje na potrebu prioritizacije
normiranja mehanizama procene i upravljanja psihosocijalnim
rizicima na radu, kao savremenim rizicima po mentalno zdravlje
u radnoj sredini, posebno u doba digitalizacije, te njihovo uklju-
¢ivanje u tradicionalne modele bezbednosti i zdravlja na radu.
Primenom pravno-teorijskog, normativnog, komparativhog me-
toda, kao i metoda klasi¢nog logickog zakljucivanja po analogiji,
te povezivanja teorijskih koncepata nauke o pravu, posebno u
domenu radnog i zdravstvenog prava, sa konceptom nauke or-
ganizacionog upravljanja, odnosno menadzmenta, u radu se na-
stoje identifikovati klju¢na pravno-organizaciona pitanja zastite
mentalnog zdravlja na radu, sa ciljem definisanja modela dobre
zakonodavne prakse. Na tim osnovama nadalje utvrdice se pre-
poruke za dopunom iizmenom domaceg zakonodavstva u ovoj
oblasti de lege ferenda.

Istrazivanje je podeljeno na Sest tematskih celina, adresi-
rajudi pitanja konceptualizacije i normiranja prava na zdravlje, od-
nosno prava na zdravstvenu zastitu u medunarodnom univerzal-
nom, kao i u evropskom nekomunitarnom i komunitarnom pravu,
te mesta, uloge i znacaja mentalnog zdravlja u okvirima koncepta
prava na zdravlje, tj. prava na zdravstvenu zastitu u prvom delu,
dok ¢e drugi, sredisnji deo istrazivanja biti posvecéen prioritizaciji
mentalnog zdravlja u oblasti radnog prava, u delu bezbednosti
i zdravlja na radu. Ovo je narocito znacajno u kontekstu identi-
fikovanja i razvoja efikasnih mehanizama zastite od psihosoci-
jalnih rizika u radnoj sredini, sa posebnim fokusom na promene
izazvane procesima digitalizacije i automatizacije rada, kao i sve
intenzivnijom primenom vestacke inteligencije u organizaciji i
procesu rada. Osim toga, implikacije tehnoloskog razvoja i komu-
nikacionih tehnologija na osnovne institute radnog prava u kon-
tekstu uslova rada, tj. radnog vremena, odmora i odsustva, bice
kriticki analizirane sa aspekta procene potrebe za utvrdivanjem



dodatnih mehanizama zastite osnovnih prava na radu i u vezi sa
radom, kao i sa aspekta potrebe za njihovom rekonceptualiza-
cijom. S tim u vezi, pravni rezim zastite mentalnog zdravlja na
mestima rada u smislu prava i obaveza poslodavaca i zaposlenih
vezano za definisanje normativnog okvira, sa jedne, i institucio-
nalnog okvira, sa druge strane, bi¢e sagledani sa ciljem utvrdiva-
nja uniformnih standarda unapredenja uslova rada u kontekstu
mentalnog zdravlja na radu i obezbedenja delotvorne zastite.

Narodcita paznja bi¢e usmerena na mehanizme zastite u
okvirima tradicionalnih i savremenih radnopravnih instituta,
odnosno sagledavanjem i analizom primene prava na ravnote-
Zu profesionalnog i porodi¢nog zZivota, zatim nedavno predsta-
vljenog prava na digitalnu nedostupnost (Right to disconnect)
u okvirima evropskog zakonodavnog prostora, sa Francuskom
kao prvom drzavom EU koja je u svom radnom zakonodavstvu
utvrdila pravo zaposlenih na digitalnu nedostupnost nakon rad-
nog vremena, ali i prava na odsustvo sa rada zbog osecaja neza-
dovoljstva (Right to unhappy leave) nastalog u Kini, kao mogude
odgovore na krizu zastite mentalnog zdravlja na mestima rada i
potencijalne mehanizme zastite od psihosocijalnih rizika. Osim
toga, u ovom delu sagledace se primeri dobre prakse iz upored-
nog prava, gde se na nivou poslodavca ustanovljavaju tzv. pro-
grami za unapredenje dobrobiti i blagostanja na radu (Wellness
program) za zastitu mentalnog zdravlja na radu, kao i uvodenje
obaveznosti za poslodavce da sprovode opste i specijalizovane
obuke za zastitu od psihosocijalnih rizika na mestima rada.

Na kraju, ukazano je na neophodnost holistickog, integra-
tivnog i multidisciplinarnog sagledavanja psihosocijalnih rizika
na mestima rada u kontekstu zastite mentalnog zdravlja, kao
i na vaznost analize uslova rada, organizacionih aspekata rada,
ali i pravila iz radne sredine, odnosno prihvacene kulture rada
prilikom utvrdivanja adekvatnog i valjanog normativnog i insti-
tucionalnog okvira zastite mentalnog zdravlja na radu.



2. KONCEPTUALNO-TEORIJSKO ODREDENJE
POJMA ZDRAVLJA

Odredivanje pojma zdravlja, kao i njegova diferencijacija
od pojma bolesti koji mu je direktna suprotnost, u konceptual-
no-teorijskom smislu izazovno je, imajudi u vidu razlicitosti sa-
gledavanja u okvirima biomedicinskih nauka, sa jedne, i drustve-
no-humanistickih, sa druge strane. Osim toga, pojmu zdravlja
pristupa se iz razli¢itih perspektiva, iz perspektive opste popu-
lacije, biomedicinske, tj. perspektive zdravstvenih radnika, za-
tim pacijenata, starije populacije, kao i sa stanovista filozofije
medicine, ali i teologije (van Druten et al., 2022: 6). Stoga danas
u literaturi ne postoji saglasnost oko univerzalnog konceptual-
no-teorijskog okvira pojma zdravlja, s tim da se kod definisanja
dominantno uzima definicija zdravlja Svetske zdravstvene orga-
nizacije, o kojoj ¢e biti vise reci u nastavku teksta, u poglavlju
koje sledi.

Tradicionalno filozofsko teorijsko pristupanje definisanju
zdravlja zasnivalo se na aksiomu odsustva bolesti, odnosno sla-
bosti, pri ¢emu je takvo stanoviste bilo vrednosno neutralno,
preciznije liseno vrednosnih kvalifikacija koje su pak posledica
drustvenih konstrukcija, etickih standarda ili pravnih pravila u
odredenom vremenu i na odredenoj teritoriji. Tako se pojmu
zdravlja pristupalo iskljucivo kao bioloskom konstruktu, pitanju
prirodnih, tj. bioloskih nauka.

Navedeni pristup u teoriji filozofije medicine naziva se
naturalisticki, a zasnovan je na prirodnoj teoriji zdravlja, Ciji je
najznacajniji predstavnik Bors (Boorse, 1977) sa svojom biosta-
tistickom teorijom zdravlja (van Druten et al., 2022: 2). Natura-
listicka koncepcija zdravlja, prema Borsu, podrazumeva da se
konceptu pristupa uzimajuci u obzir njegovu ulogu u medicinskoj
praksi, tacnije u pitanju je stanje koje zahteva medicinski tret-
man i, shodno klinickoj terminologiji, takvo stanje odstupa od



tzv. normalnog funkcionisanja organizma u bioloskom smislu,
Sto se pak utvrduje primenom statistickih metoda, tj. stanje je
normalno ukoliko klini¢ki relevantne varijable (visina, tezina, krv-
ni pritisak, sedimentacija i dr.) odgovaraju statisticki ,normalnoj
varijaciji” (Boorse, 1977: 544-546). Osim toga, kod definisanja
zdravlja uzima se u obzir i subjektivni osecaj pacijenta, zapravo
potrebno je jos da osoba trpi bolove, osec¢a patnju ili neugod-
nost, odnosno da postoje simptomi ukljucujudi i situacije kada
moze dodi do invaliditeta ili je on vel nastupio (Boorse, 1977:
547). Bors je predstavio teoriju referentne klase, Sto podrazume-
va prirodnu klasu, vrstu organizma uniformne funkcionalnosti,
posebno u okvirima starosne ili polne grupe, $to je imalo za cilj
ukazivanje na specifi¢nosti razlicitih organizama, gde ono sto je
normalno za funkcionisanje jedne vrste, jednog organizma, nije
slucaj i kod druge (Ereshefsky, 2009: 222).

Pored fokusa na fizicko zdravlje Bors se u svom klju¢nom
radu osvrnuo kratko i na primenu principa biostatistickog kon-
cepta zdravlja i u domenu mentalnog zdravlja, s tim da se ogra-
dio, naglasavajuci da mentalno zdravlje nece biti predmet kon-
kretnog rada. Medutim, vazno je ista¢i da Bors smatra da kod
mentalnog zdravlja postoji prisustvo vrednosnih sudova koje on
odbacuje, isticudi njihovu kontroverznost, uz primere homosek-
sualizma i feminizma, postavljajuéi pitanje da li je pojam men-
talnog zdravlja uopste legitiman, pri ¢emu na pitanje odgovara
negativno, gde kao razlog kratko navodi neophodnost sagleda-
vanja mentalnog zdravlja i njegove konceptualizacije po ugledu
na fizicko zdravlje primenom analogije (Boorse, 1977: 543).

Moze se zakljuditi da i medu najuticajnijim filozofima me-
dicine pitanja mentalnog zdravlja jesu zanemarena i u odrede-
nim slucajevima grubo odbacivana, pa ¢ak i vezano za samo pre-
poznavanje pojma mentalnog zdravlja kao kategorije, Sto je bila
i jedna od najznacajnijih kritika naturalistickog koncepta zdravlja.
Kao primeri koji dovode u pitanje relevantnost naturalisticke te-
orije u literaturi su isticani homoseksualizam i feminizam koji se
ne smatraju bolestima prema sada preovladavaju¢em stanovistu,
a odstupaju od tzv. statisticki normalnog funkcionisanja organi-
zma, te zahtevaju vrednosnu procenu, uz to da ne ostvaruju ni



funkciju koju je Bors identifikovao kao ,normalnu”, a to je pre-
Zivljavanje i reprodukcija individue, pri ¢emu se ukazuje na to
da, vezano za ovo potonje, covek moze u zivotu imati vise razli-
citih ciljeva koji ne moraju nuzno biti reproduktivne prirode ili
one striktno bioloske, Sto nuzno ne implicira da individua ima
oSteceno zdravlje (Ereshefsky, 2009: 223). Osim toga, kao kri-
tika naturalizma navodi se i da takvo stanoviste pociva na ideji
nepromenljivostii neunapredenja medicinskog znanja vezano za
konkretne bolesti, gde se ukazuje da promene u medicinskom
znanju dovode do promena u vrednovanju znacaja odredenog
stanja u smislu prisustva ili odsustva bolesti (Ereshefsky, 2009:
224). Na ovim osnovama razvila se normativisticka, tj. vrednosna
teorija u konceptualizaciji pojma zdravlja.

Normativisticka teorija zasniva se na pristupu zdravlju ili
pristupu bolesti, uzimajuéi u obzir opste vrednosti koje odraza-
vaju stavove na odredenom prostoru i u odredenom vremenu.
Vrednosti jesu opsti, ¢esto apstraktni normativni principi koji su
delom subjektivni, a odredivanje pojma zdravlja, primenom ove
teorije, posledica je normativnih, vrednosnih izbora nastalih pod
uticajem implicitnih ili eksplicitnih moralnih uverenja (Maarse,
2023). Cilj normativisticke teorije zdravlja jeste ¢esto odgovor
na kompleksna eticka pitanja i obi¢no ima prakti¢nu ili politicku
funkciju (Thorell, 2024: 452). Kao primer normativistickog poi-
manja zdravlja u literaturi se navodi stanoviste Kupera (Cooper,
2005), u kome se odredeno stanje smatra boles¢u ako je ono ne-
pozeljno, pogodena osoba se oseca nesre¢no i ukoliko se takvo
stanje potencijalno moze medicinski tretirati (Thorell, 2024: 452).

Medutim, kao nedostatak normativisticke teorije u litera-
turi se isticu primeri odredenih stanja, poput alkoholizma i goja-
znosti, koja se nesumnjivo smatraju nepozeljnim i osobe mogu
biti nesre¢ne, s tim da ne postoji generalna saglasnost u drustve-
noj zajednici da je u pitanju bolest (Ereshefsky, 2009: 224). Tako
se, ukoliko se prihvati Kuperova definicija zdravlja, alkoholizam
moze posmatrati kao stanje koje istovremeno ima drustveno
nepozeljnu i klinicko-biolosku dimenziju. Savremena medicina
danas raspolaze razli¢itim metodama prevencije, tretmana i le-
¢enja alkoholizma, usled ¢ega prvii tredi kriterijum iz navedene



definicije mogu biti relativno jasno identifikovani i procenjivani.
Medutim, posebno problematican ostaje drugi kriterijum, tacnije
subjektivni osecaj nezadovoljstva ili patnje same osobe. Recje o
izrazito individualizovanom iskustvu koje zavisi od li¢nih, psiho-
loskih, socijalnih i kulturnih okolnosti, zbog cega se ne moze niti
univerzalno niti objektivno vrednovati. Isto se moze primeniti i
na stanje gojaznosti.

Ipak, prema vazedim medicinskim standardima u Medu-
narodnoj klasifikaciji bolesti Svetske zdravstvene organizacije
(10. revizija) gojaznost se klasifikuje kao bolest iz grupe IV — Bo-
lesti Zlezda sa unutrasnjim lu¢enjem, ishrane i metabolizma -
dok su takva stanja oznacena Siframa od lokalizovane gojazno-
sti do posledica prekomernog hranjenja (M65-M68), (Institut za
javno zdravlje ,Dr Milan Jovanovic¢ Batut”, 2013: 36). Isto vazi i
za alkoholizam koji je u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti SZO
klasifikovan u okviru grupe V — Dusevni poremecdaji i poremeca-
ji ponasanja — Sifrom F10, u okviru dela dusevnih poremecaja i
poremecaja ponasanja uzrokovanim upotrebom psihoaktivnih
supstanci (Institut za javno zdravlje ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”,
2013: 38). Medutim, drustveni i kulturoloski standardi ¢esto od-
stupaju od vazedih medicinskih standarda, te se alkoholizam i
gojaznost retko kvalifikuju kao poremedaji, tj. bolesti u drustve-
nom kontekstu i svakodnevnoj praksi.

Ipak, uzimajudi u obzir sadasnji drustveni razvoj i civiliza-
cijski napredak, kao i razvoj biomedicinskih nauka, ¢isto natura-
listicko shvatanje zdravlja nije primenljivo, posebno u kontekstu
savremenih tendencija multidisciplinarnog, holistickog i integra-
tivnog pristupa u teoriji, javnopolitickoj praksi i zakonodavstvu.

Stoga, nasuprot dvema tradicionalnim teorijama zdravlja,
naturalistickoj i normativistickoj, razvile su se, prirodno, hibridne
teorije i alternativni pristupi. Najznacajniji predstavnik hibridne
teorije zdravlja Vejkfild (Wakefield) smatra da se boles¢u naziva
ono stanje koje pojedincu nanosi Stetu ili umanjuje korist, Sto se
utvrduje prema standardima kulture te osobe (vrednosni kriteri-
jum), a koje istovremeno uzrokuje nemoguénost nekog unutra-
Snjeg mehanizma da obavlja svoju prirodnu funkciju, pri cemu se
prirodna funkcija ocenjuje uzimajudi u obzir evolutivno objasnje-



nje funkcionisanja organizma (objektivni i vrednosno neutralni
kriterijum), (Ereshefsky, 2009: 224).

Kao alternativni pristupi konceptualizaciji pojma zdravlja,
koji su nastali kako bi se prevazisle teSkoce naturalisticke, tj.
normativisticke teorije kod kvalifikacije drustveno izazovnih sta-
nja poput homoseksualizma ranije i alkoholizma ili gojaznosti
modernog doba, javljaju se oni koji naglasavaju vaznost distink-
cije izmedu opisa zdravstvenog stanja i normativnih stavova,
gde se pod opisom stanja podrazumeva fiziolosko i psiholosko
stanje pojedinca (Ereshefsky, 2009: 225). Navedeno ima za cilj
izbegavanje kvalifikacije stanja pojedinca kao ,prirodno”, ,nor-
malno” u odnosu na ,abnormalno”, ukljucujudi i kvalifikaciju
,funkcionalno” ili ,disfunkcionalno”, dok se pod normativnim
stavovima podrazumevaju eksplicitni vrednosni sudovi koji se
ti¢u vrednovanja tako utvrdenog fizioloskog ili psiholoskog sta-
nja (Ereshefsky, 2009: 225).

Slicno Eresefski (Ereshefsky), Nilsen (Nielsen, 2023) kon-
ceptualizaciji zdravlja pristupa deskriptivno, uvodedi termin pro-
cena zdravlja koji podrzava savremeni pristup u oblasti zdravlja,
odnosno trend medicine zasnovane na dokazima (Evidence-based
medicine) i zdravstvene zastite zasnovane na vrednostima (Va-
lue-based health care). Tako se kod odredivanja postojanja bole-
sti, Sto je suprotno zdravlju, pribegava opstoj proceni zdravlja,
bolesti i dobrobiti, a sama procena se zasniva na univerzalnim
instrumentima iz upitnika posebno dizajniranog za samostalnu
evaluaciju stanja zdravlja pojedinca i ukljucuje vise dimenzija —
fizicko, mentalno i socijalno zdravlje (Nielsen, 2023: 12-13). Ovaj
pristup u osnovi je hibridan, bududi da je koncept zdravlja sagle-
dan primenom objektivnih, nauc¢nih kriterijuma medicine zasno-
vane na dokazima, Sto odgovara naturalistickim pogledima na
zdravlje, dok se istovremeno primenjuju i vrednosni kriterijumi
subjektivne procene stanja zdravlja na strani pojedinca, s tim da
su vrednosni kriterijumi definisani objektivno ili se bar tome te-
Zilo, a sa ciljem da ukljuce sve dimenzije zdravlja - fizicku, emo-
cionalnu, kognitivnu i socijalnu.

U kategoriju hibridnih i alternativnih pristupa pojmu zdra-
vlja moze se ubrojati i teorija subjektivno istaknutog naturalizma



(Subjectively salient naturalism), koju je razvila Amanda Torel
(Amanda Thorell) sa ciljem pomirenja razlika izmedu naturali-
sticke i normativisticke teorije tako da, za razliku od naturalista,
teorija subjektivno istaknutog naturalizma priznaje da teorija
o zdravlju i bolesti moze biti vrednosno orijentisana, narocito
u Fazama operacionalizacije ovih pojmova, gde teorije o zdra-
vlju mogu biti objektivne, sa jedne, a da istovremeno ukljuce i
subjektivne aspekte, sa druge strane (Thorell, 2023: 459-460).

Tako u slucaju kada je osoba depresivna, kada oseca umor,
hroni¢nu tugu, gubitak interesovanja i ima poteskoce u svakod-
nevnom funkcionisanju, prema teoriji subjektivno istaknutog
naturalizma smatra se da depresija moze da ima cisto bioloske
osnove, s tim da to nije dovoljno za klasifikaciju depresije kao
bolesti, ve¢ ona mora biti i znac¢ajna za samu osobu i za drustvo,
tj. mora imati subjektivni znacaj. Naime, ako osoba u konkretnom
slucaju oseca patnju, ima smanjenu funkcionalnost i zeli pomo¢,
onda depresiju mozemo smatrati bole$¢u iako ne znamo tacan
bioloski uzrok, Sto dalje implicira da ocena da li je nesto bolest
ili nije zavisi od prirode i od znacenja koji se pripisuju tom stanju.
Sa druge strane, primena naturalisti¢ckog pristupa u ovom slu-
¢aju bi podrazumevala fokus na bioloske pokazatelje, odnosno
da li postoji hemijska neravnoteza u mozgu, poremecaj neuro-
transmitera, geneticki faktor i sl. Stoga se, ako nema jasnih bio-
loskih uzroka, depresija ne moze kvalifikovati kao bolest. Ovaj
pristup pokusava da definiciju bolesti svede iskljucivo na ono §to
je merljivo i fizicki utemeljeno, bez uplitanja vrednosnih sudova.
U slucaju primene normativistickog pristupa uzimaju se u obzir
kultura, obicaji, drustvene i moralne vrednosti, pa ukoliko osoba
ne moze da fukcioniSe u odredenom drustvu i pati, takvo stanje
bi¢e smatrano kao bolest, s tim da ono Sto se smatra bolescu
u jednoj sredini i u odredeno vreme, ne znaci da ¢e se smatrati
boles¢u u drugoj sredini ili pak nakon protoka odredenog vre-
menskog perioda.

U poslednje vreme u javnozdravstvenim politikama sve
vise se naglasava koncept pozitivnog zdravlja koji se zasniva na
multidimenzionalnom pristupu zdravlju i na individualnoj spo-
sobnosti prilagodavanja i samoupravljanja, odnosno sposobnosti



pojedinca da se prilagodi promenjenom fizickom stanju, tj. tre-
nutnom stanju zdravlja, kao Sto je starost, hroni¢na bolest ili
invaliditet (van Druten et al., 2022: 19). Navedeno ukljucuje i
svojevrsno emocionalno i psiholosko, mentalno prilagodavanje
takvom fizickom stanju, gde se zdravlje sagledava kao dinami¢no
stanjepri ¢emu je adaptacija na promenjene okolnosti neophod-
na (van Druten et al., 2022: 19), Sto nadalje utice na kvalifikaciju
odredenog stanja kao bolesti ili pak odsustva bolesti. Koncept
pozitivhog zdravlja u svojoj osnovi ima jako izrazen subjektivi-
zam i okrenut je iskljucivo prema percepciji pojedinca, pacijen-
ta, kao i prema njegovim urodenim ili ste¢enim sposobnostima
prilagodavanja, na osnovu ¢ega se kasnije procenjuje prisustvo
ili odsustvo bolesti. Ovaj pristup moZemo nazvatii evolucionistic-
kim u cisto bioloskom smislu, dok se vrednosni kriterijum ovde
zanemaruje, barem onda kada se vrednosni stavovi usvajaju na
opstem nivou, tj. generalno za celu populaciju, a ne na nivou po-
jedinca. Koncept pozitivhog zdravlja je stoga blizi naturalistic¢koj
teoriji zdravlja.

Definisanje koncepta zdravlja od posebnog je znacaja pre
svega u medicinskom smislu radi utvrdivanja postojanja stanja
koje zahteva odgovarajuce lecenje ili zdravstvenu zastitu. Medu-
tim, znacaj ovog pojma prevazilazi isklju¢ivo medicinsku dimen-
ziju i obuhvata Siri drustveni i pravni kontekst, buduéi da utice
na odnos drustva prema pojedincu, na stepen njegove socijal-
ne uklju¢enosti, kao i na ostvarivanje prava i pravnu zastitu koja
pojedincu po tom osnovu pripadaju. Naime, teskoce i izazovi u
definisanju zdravlja posledica su njegove Cesto apstraktne i mul-
tidimenzionalne prirode, uz to da se znanja iz biomedicinskih
nauka konstantno unapreduju, te da se odnos prema bolesti i
sa te strane menja, Sto nadalje utice i na drustveno shvatanje
bolesti i zdravlja. Osim toga, koncept zdravlja se napretkom i
razvojem drustva dopunjuje novim elementima gde inicijalni fo-
kus na fizicko zdravlje biva unapreden shvatanjem zdravlja u ho-
listickom smislu, tako da jednako ukljucuje i mentalno zdravlje,
socijalno zdravlje, socijalno blagostanje, a u poslednje vreme se
istice i aspekt ekoloskih elemenata koncepta zdravlja. Sa druge
strane, cilj definisanja i pojmovnog odredenja zdravlja i bolesti



jeste zadovoljenje ljudske potrebe za ostvarenjem kvalitetnog
Zivota, zbog ¢ega je zdravlje uzdignuto na nivo ljudskih prava iz
grupe ekonomsko-socijalnih.

U pravnoj teoriji koncept zdravlja se sagledava, po ugle-
du na teorije iz filozofije medicine, u okviru dva dominantna i,
sledstveno tome, suprotstavljena stanovista. Tako se razlikuje
mehanicki model zdravlja od socijalnog modela koji preovlada-
va. Mehanicki, odnosno inZenjerski koncept zdravlja podrazumeva
fokus na funkcionisanju organizma ljudskog tela, na prevenciji
od povreda i narusavanja funkcija organizma, kao i na lecenju u
slucajevima kada je to potrebno (Montgomery, 2003: 3) i odgo-
vara naturalistickom pristupu zdravlja u filozofiji medicine. Sa
druge strane, socjjalni koncept zdravlja podrazumeva da se sta-
nje zdravlja procenjuje uzimajudi u obzir ishranu, uslove sredine,
organizaciju drustvene zajednice i usvojene vrednosti, zivotni stil
pojedinca i geneticko naslede (Montgomery, 2003: 3). Socijalni
koncept zdravlja u pravu zasnovan je na vrednosnim kriteriju-
mima po ugledu na normativisticke teorije zdravlja, s tim da je
ovde fokus na uzrocima uticajnosti na zdravlje kako bi se utvrdili
mehanizmi zastite, Sto je inace cilj prava. Dakle, koncept zdravlja,
izmedu ostalog, razli¢ito se definiSe u zavisnosti od perspektive
sagledavanja i utvrdenih ciljeva. Cilj prava u opstem smislu je-
ste zastita odredenih opStecovecanskih vrednosti i zadovoljenje
ljudskih potreba.

Pored dva tradicionalna socijalna modela zdravlja, savre-
meni koncept zdravlja u (zdravstvenom) pravu unapreden je i
elementom prevencije, odnosno zastitom od bolesti i povreda
pro futuro, zatim zastitom od negativnih uticaja Zivotne sredine,
kao i promovisanjem sredine koja pospesuje unapredenje zdra-
vlja (Montgomery, 2003: 3). S tim u vezi, ovaj pristup zahteva
procenu podeljene odgovornosti za zdravlje izmedu pojedinca
(odgovornost za svoje, kao i za zdravlje drugih lica), drzave, ali i
poslodavaca i zdravstvenih radnika (Montgomery, 2003: 3).

U pravu zdravlje se smatra jednom od osnovnih vrednosti
drustva koja doprinosi funkcionisanju pojedinca i drustva u celini,
pri ¢emu je zdravlje od klju¢nog znacaja za dobrobit. Ono pod-
stice radost, kreativnost i produktivnost pojedinca i zajednice u



celini, pa osobe sa dobrim fizickim i mentalnim zdravljem razvi-
jaju bolje drustvene i profesionalne odnose, sto ¢ini njihov Zivot
smislenijim i u krajnjem srecnijim (Gostin, 2008: 7-8).

Na ovom mestu valja se osvrnuti kratko i na samu koncep-
ciju ljudskih prava, ukljucujudii pravo na zdravlje. Stanoviste poli-
tickog filozofa DZeremija Bentama (Jeremy Bentham), zasnova-
no na njegovoj kritici prirodne, naturalisticke koncepcije ljudskih
prava — da ljudska prava vaze nezavisno od bilo koje institucije
i da se primenjuju nezavisno od toga da li su priznata od strane
nadleznih drustvenopolitickih aktera — u praksi se pokazalo kao
najblize istini, te se s tim u vezi moze redi da pristup socijalnog,
drustvenog konstrukta ljudskih prava jeste objektivno najprihva-
na tvrdnji da su ljudska prava posledica istorije i kontinuiteta pre
nego praiskonski date vrednosti koje vaze same po sebi, sto se
potvrduje i time Sto tzv. nove generacije ljudskih prava vaze samo
u onim drustvenim zajednicama koje su ih prihvatile, dok su veza-
no za tradicionalna, fundamentalna ljudska prava njihovo opste
vazenje i primena posledica istorije i kontinuiteta, tj. ,lokalnog
rasta do globalnog nivoa” (Gregg, 2012: 3). Tako Greg (Gregq)
zagovara stanoviste pragmati¢nog poimanja ljudskih prava, te
ih definiSe kao ,pragmati¢ne imperative objektivne istine” i ra-
zlikuje od ,epistemioloskih imperativa objektivne istine” (Gregg,
2012: 5), ¢ime se ljudska prava vezuju za vrednosne konstrukte
odredenog drustva u odredenom vremenu, odnosno smatraju se
drustvenim i politickim konstruktom cija se univerzalnost za fun-
damentalna ljudska prava uspostavila vriemenom i kontinuitetom
i prihvatanjem od strane relevantnih drustvenopolitickih aktera.

Stoga koncept ljudskih prava, ukljucujuéi i pravo na zdra-
vlje kao jedno od fundamentalnih prava iz korpusa ekonomskih
i socijalnih prava, u pravnoj teoriji prvenstveno pociva na vred-
nosnoj orijentaciji i ima izrazitu drustvenopoliti¢cku dimenziju.
Istovremeno je stepen njegovog ostvarivanja objektivno uslo-
vljen raspolozivim ekonomskim, institucionalnim i socijalnim re-
sursima drustva, odnosno drzave koja garantuje njegovu zastitu
i realizaciju. Upravo iz tog razloga se u univerzalnim medunarod-
nim, evropskim, a potom i nacionalnim dokumentima o ljudskim
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pravima pravo na zdravlje ne definiSe kao apsolutno pravo na
zdravlje, vec kao ,pravo svakoga na najvisi mogudéi standard fi-
zickog i mentalnog zdravlja“, kako je utvrdeno Medunarodnim
paktom o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima Ujedinje-
nih nacija iz 1966. godine (United Nations [UN], 2008: 8).

2.1. ZDRAVLJE KAO LJUDSKO PRAVO
— PRISTUP ZASNOVAN NA PRAVIMA

Sagledavanje i analiza zdravlja kao ljudskog prava, u for-
mi prava na zdravstvenu zastitu, odnosno zastitu zdravlja, zahte-
va prethodno razmatranje pristupa ljudskim pravima koji prime-
njuju vodece medunarodne organizacije. U savremenoj teoriji i
praksi kao dominantan okvir afirmiSe se pristup zasnovan na pra-
vima (Right-based approach) koji ljudska prava, ukljuc¢ujuci pravo
na zdravlje, posmatra ne samo kao programske ciljeve ve¢ kao
pravno obavezujuce standarde koji namecu drzavama duznost
postovanja, zastite i ostvarivanja. Pristup zasnovan na pravima
razvio se pocetkom devedesetih i sredinom tih godina 20, veka
kada su vodece razvojne medunarodne organizacije prihvatile
ovaj pristup, poc¢ev od UN, njenih specijalizovanih agencija i na-
dalje evropskih razvojnih organizacija, ali i medunarodnih i regi-
onalnih nevladinih organizacija (Miller & Readhead, 2019: 701).

U samoj osnovi pristupa nalazi se zaokret od fokusa na
ljudske ,potrebe” ka fokusu na garantovanje i zastitu ,prava”
(Miller & Readhead, 2019: 700), gde u sustini ideja ostaje ista,
te su pojedine potrebe uzdignute na nivo prava drustvenim kon-
senzusom Nna univerzalnom nivou, sa ciljem obezbedenja (prav-
ne) zastite. U ranoj fazi nastanka (od pocetka devedesetih go-
dina 20. veka do pocetka 21. veka) pristup zasnovan na pravima
ukljucio je razli¢ite programe, namere i organizovanja koja su
imala za primarni cil razvoj, Sto je podrazumevalo inkorporaciju
ljudskih prava u sektor razvoja (Miller & Readhead, 2019: 700).

Druga faza (od 2000. godine do 2010) dovela je do Sirenja
primene ovog pristupa i u drugim oblastima, tj. sektorima, poput
sektora zdravstva, hrane, svetske kulturne bastine, socijalnog



rada (Miller & Readhead, 2019: 702). | na kraju treca faza (od sre-
dine 2010. godine do danas) ima za cilj transformaciju sistema
i inkorporaciju pristupa zasnovanog na pravima, sve na osnovu
sistematske evaluacije iz druge faze, sto Sire, tako da ukljudi i
specifi¢ne oblasti zastite prava Zena i dece na zdravstvenu zasti-
tu, kao i prava drugih ranjivih drustvenih grupa po oblastima od
utvrdenog znacaja (Miller and Readhead, 2019: 703). Cilj je spe-
cijalizacija zastite i ukljucivanje svih drustvenih grupa, odnosno
ostvarivanje vrednosti jednakosti, socijalne pravde i solidarnosti.

Treca, savremena faza primene pristupa zasnovanog na
ljudskim pravima u oblasti zdravlja, preciznije garantovanja,
ostvarivanja i zastite prava na zdravlje, koju zagovaraju i deli-
mi¢no implementiraju medunarodne organizacije, pre svega
Ujedinjene nacije, usmerena je na postizanje najviseg moguceg
standarda zdravlja za sve ljude. Ovaj cilj ima univerzalni karakter i
odnosi se kako na sve drzave tako i na sve drustvene grupe. U te-
orijskom i prakti¢cnom smislu kao klju¢ni izazov prethodnih faza
identifikovano je znacajno produzenje ocekivanog Zivotnog veka
usled unapredenja zdravstvene zastite na globalnom nivou. Me-
dutim, takav napredak bio je izrazito neravnomerno rasporeden,
Sto je dovelo do produbljivanja globalnih nejednakosti u pristupu
zdravstvenoj zastiti, narocito izmedu drzava globalnog Zapadaii
zemalja subsaharske Afrike, stvarajudi znacajan jaz u ostvarivanju
principa jednakosti u zdravlju (London, 2008: 65-66).

Stoga se danas posebno naglasava potreba da se u prime-
ni pristupa zasnovanog na pravima u oblasti zdravlja uspostave
jasno definisani mehanizmi koji obezbeduju uravnotezenu reali-
zaciju gradanskih i politickih prava, s jedne strane, i ekonomskih,
socijalnih i kulturnih prava, s druge. U tom kontekstu pravo na
zdravlje se afirmise kao stvarno, a ne deklarativno pravo koje se
ostvaruje kroz konkretne drzavne usluge i institucionalne obave-
ze. To podrazumeva i precizno normiranje i jacanje mehanizama
pravne zastite u slucaju povrede ovog prava, kako na meduna-
rodnom tako i na nacionalnom i lokalnom nivou, ukljucujudii efi-
kasne mehanizme naknade Stete (London, 2008: 70-74). Na taj
nacin se, izmedu ostalog, obezbeduje i proceduralna pravda kao
nezaobilazan element Sire koncepcije socijalne pravde.



Dakle, svrha pristupa zasnovanog na pravima u oblasti
zdravlja jeste operacionalizacija, odnosno potpuna implemen-
tacija i realizacija prava na zdravlje kao fundamentalnog ljudskog
prava iz grupe ekonomsko-socijalnih, pri ¢emu konceptualizacija
pojma zdravlja i prava na zdravlje ima za cilj utvrdivanje znace-
nja na osnovu tumacenja sadrzine konkretnog prava kako bi se
obezbedila njegova prakti¢na primena. Ovde bi trebalo imati u
vidu ¢injenicu da se mere implementacije prava na zdravlje razli-
kuju medu drzavama, te zavise od njenih resursa, sto predstavlja
i najznacajnije ogranicenje u realizaciji prava na zdravlje.

Kompleksnost konceptualizacije zdravlja i prava na zdra-
vlje uslovljava i slozenost njegove primene, posebno kada se i
u medunarodnim dokumentima o ljudskim pravima koja adre-
siraju pravo na zdravlje i zastitu zdravlja ono odreduje na opsti
nacin, viSe u obliku univerzalnog, deontoloskog principa nego
stvarnog prava, dok se primena prepusta nacionalnim drzavama,
Sto je dalje uslovljeno dostupnoséu resursa. Stoga se u pravnoj
literaturi kada se adresiraju pitanja ostvarivanja i primene prava
na zdravlje cesto ukazuje na izazov njegove prakti¢ne primene
i nejednakosti medu drzavama u dostupnosti, zatim na obim i
stepen zdravstvene zastite, kao i na ostvarivanje prava za sve
drustvene grupe, narocito one ranjive. Navedeno je podstaklo
intenzivnu akademsku raspravu o adekvatnosti pojma pristupa
zasnovanog na pravima u oblasti zdravlja, kao i o mogudéim ri-
zicima koje takav koncept nosi. U tom smislu izrazena je zabri-
nutost da bi Sira konceptualizacija ovog pristupa mogla dove-
sti do svojevrsne ,zamene” samog prava na zdravlje, bududi da
on ukljucuje i elemente drugih ljudskih prava, poput prava na
zabranu diskriminacije i prava na privatnost (Hunt, 2016: 111).
Time se otvara pitanje teorijske i normativne preciznosti grani-
ca izmedu prava na zdravlje kao samostalnog prava i njegovog
ostvarivanja kroz integrisani pristup ljudskim pravima u oblasti
zdravstvene zastite.

Ipak takva bojazan tesko moze biti realna, posebno kada
se ima u vidu da ljudsko pravo na zdravlje, odnosno na zastitu
zdravlja, ima vrednosnu, eti¢ku dimenziju koja je ¢vrsto vezana
za sam koncept osnovnih ljudskih prava, ukljucujudi i prirodan



odnos ¢oveka prema zdravlju, jer u osnovi zastite zdravlja je-
ste zastita Zivota, Sto je univerzalna svrha covekovog bic¢a. Osim
toga, zdravlje je indirektno adresirano i u UN Univerzalnoj de-
klaraciji o ljudskim pravima (1948) kada se u ¢l. 25 proklamuje
pravo svakoga na standard Zivota neophodan za obezbedenje
njegovog zdravlja i blagostanja, kao i zdravlja i blagostanja ¢la-
nova njegove porodice, sve u vezi sa ¢l. 3 Univerzalne dekla-
racije o garantovanju prava na zivot, slobodu i sigurnost poje-
dinca (UN, The Universal Declaration of Human Rights [UDHR],
1948, Article 25 and Article 3). Sa druge strane, pravo na zdravlje
prvi put kao pravo priznato je u UN Medunarodnoj konvenciji o
ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (1966) u ¢l. 12, st. 1
kao pravo svakoga na najveci mogudi nivo zastite fizickog i men-
talnog zdravlja (UN, The International Covenant on Economic,
Social and Cultural Rights [ICESRC], 1966, Article 12, Paragraph
1). Argument kojim se u literaturi ukazuje na problem prepo-
znavanja prava na zdravlje kao ljudskog prava delom lezi i u ¢i-
njenici da pravo na zdravlje, u smislu njegove konceptualizacije
i potpune realizacije, nije dugo, pocev od svog proklamovanja,
bilo predmet akademskih rasprava i debata, Sto je ucinjeno na
globalnom nivou tek 1978. godine na trodnevnoj konferenciji
organizovanoj od strane Haske akademije medunarodnog pra-
va i UN Univerziteta, pod nazivom Pravo na zdravlje kao ljudsko
pravo (Hunt, 2016: 112). Osim toga, istice se, tada kao i sada,
svojevrsna podvojenost gradanskih i politi¢kih prava, sa jedne,
i ekonomskih, socijalnih i kulturnih, sa druge strane, u meduna-
rodnim dokumentima, pre svega u dokumentima UN.

Naime, u samom tekstu Medunarodne konvencije o eko-
nomskim, socijalnim i kulturnim pravima (1966) kao obaveza za
drzave ¢lanice navedeno je da se osiguranje prava utvrdenih kon-
vencijom ostvaruje tako §to su drzave u obavezi da ,preduzmu
neophodne korake, pojedinacno ili kroz medunarodnu pomod i
saradnju... do maksimalnih dostupnih resursa kako bi, progre-
sivno, ostvarile punu realizaciju prava garantovanih Konvenci-
jom svim sredstvima, ukljucujuci posebno primenu legislativnih
mehanizama” (UN, The International Covenant on Economic, So-
cial and Cultural Rights [ICESRC], 1966, Article 2, Paragraph 1),



dok je u Medunarodnoj konvenciji o gradanskim i politickim pra-
vima (1966) terminologija drugacija, te stoji da je obaveza drza-
va C¢lanica da ,postuju i obezbede svim pojedincima na njihovoj
teritoriji ostvarenje prava garantovanih Konvencijom” (UN, The
International Covenant on Civil and Political Rights, Article 2,
Paragraph 1). Zakljucuje se da je obaveza drzava ¢lanica ,jaca” i
neuslovljena kod garantovanja gradanskih i politickih prava, dok
je obaveza za ostvarivanje ekonomskih, socijalnih i kulturnih pra-
va uslovljena sredstvima drzave i na odreden nacin fleksibilno
postavljena. Podela na prava tzv. prve generacije, odnosno gra-
danska i politicka, sa jedne, i prava tzv. druge generacije, odno-
sno ekonomska, socijalna i kulturna, sa druge strane, narocito u
kontekstu primene, i dalje egzistira, kako u teoriji tako i u zako-
nodavstvu i sudskoj praksi, iako je Beckom deklaracijom (1993)
naglasena medusobna uslovljenost izmedu gradanskih, politic-
kih, ekonomskih, socijalnih i kulturnih prava (Kinney, 2001: 1462).

Medutim, u pogledu odnosa izmedu prava na zdravlje i
pristupa zasnovanog na pravima u oblasti zdravlja, kao i u vezi
sa zabrinutos$¢u da bi ovaj pristup mogao ,zameniti” normativ-
nu proklamaciju samog prava na zdravlje, takvo stanoviste se ne
moze smatrati opravdanim. Naime, bez obzira na odredeno ka-
Snjenje u akademskoj elaboraciji i konceptualizaciji ovog pristu-
pa, njegov nastanak i afirmacija u medunarodnoj teoriji i praksi
vezuju se za pocetak i sredinu 90-ih godina 20. veka, dakle znat-
no kasnije u odnosu na vec¢ uspostavljeno normativno priznanje
prava na zdravlje u relevantnim medunarodnim instrumentima.

Kada se uzme u obzir i sama funkcionalna priroda ovog
koncepta, jasno je da njegova svrha nije supstitucija osnovnog
ljudskog prava na zdravlje, ve¢ obezbedivanje njegovog punog,
efektivnog i progresivhog ostvarenja. Ovaj pristup je u skladu sa
logikom medunarodnih standarda, ukljucuju¢i Medunarodni pakt
o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima iz 1966. godine,
koji predvida postepenu realizaciju ovih prava kroz adekvatne
zakonodavne, administrativne i druge mere drzave. U tom okvi-
ru pristup zasnovan na pravima u oblasti zdravlja funkcionise
kao operativni mehanizam implementacije koji ne samo da afir-
miSe pravo na zdravlje veé ga i povezuje sa drugim relevantnim



pravima, pre svega gradanskim i politi¢ckim, poput zabrane dis-
kriminacije i prava na privatnost, ¢ime se omogucava njegova
sveobuhvatna i stvarna realizacija. Na taj nacin se obezbeduje i
svojevrsna jednakost gradanskih i ekonomsko-socijalnih prava, te
jaca priroda ekonomsko-socijalnih prava ka stvarnoj implemen-
taciji, tj. realizaciji, Sto je kao cilj i definisano u UN Konvenciji o
ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (1966).

Medutim, upravo zbog istorijskog razvoja i razlicite prav-
nicke terminologije u medunarodnim instrumentima o ljudskim
pravima koja je neujednaceno oblikovana u pogledu gradanskih
i politickih prava, s jedne strane, i ekonomskih, socijalnih i kul-
turnih prava, s druge, priroda i sadrzina prava na zdravlje, odno-
Sno prava na zastitu zdravlja, ostaju i dalje predmet teorijskih
osporavanja i intenzivnih akademskih debata. Ova konceptualna
napetost dodatno je uslovljena razlic¢itim normativnim pristupi-
ma u medunarodnom pravu, Sto doprinosi tome da se pravo na
zdravlje i danas razli¢ito interpretira u pogledu njegovog obima,
pravne prirode i stepena obaveznosti drzava.

2.1.1. Pravo na zdravlje versus pravo na zastitu zdravlja

Izazov sa stanovista pravne teorije, zakonodavstva i sud-
ske prakse do danas predstavlja pravna priroda i sadrzina pra-
va na zdravlje na nacin kako je ono utvrdeno u okvirima medu-
narodnog prava, tacnije u dokumentima UN, pre svega u UN
Konvenciji o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (1966).
Glavna pitanja za razmatranje i kriticku analizu jesu: (1) pitanje
pravne prirode prava na zdravlje u kontekstu implementacije i
primene, Sto je posledica razlike u terminologiji primenjenoj u
UN Medunarodnoj konvenciji o gradanskim i politickim pravima
u odnosu na Medunarodnu konvenciju o ekonomskim, socijalnim
i kulturnim pravima, o ¢emu je bilo reci u prethodnom poglavlju
i (2) pitanje sadrzine prava na zdravlje, pre svega da li pravo na
zdravlje ukljucuje i pravo na zastitu zdravlja, tj. pravo na zdrav-
stvenu zastitu, odnosno da li pravo na zastitu zdravlja predstavlja
sastavni element prava na zdravlje u Sirem smislu, pri ¢emu bi



pravo na zastitu zdravlja bilo kvalifikovano kao pravo na zdravlje
u uzem smislu, ili je re¢ o posebnom pravu na zastitu zdravlja ili
je pak zastita zdravlja samo instrument, mehanizam za ostvari-
vanje, tj. realizaciju prava na zdravlje.

Za normativni okvir prava na zdravlje uzima se Meduna-
rodna konvencija o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima
UN (1966), u kojoj se pravo na zdravlje definise u ¢l. 12 kao pravo
,svakoga na uzivanje najveceg moguceg nivoa fizickog i psihic-
kog zdravlja”, §to se ima ostvariti na slededi nac¢in — odredbama
kojima se smanjuje smrtnost novorodencadii obezbeduje zdrav
razvoj deteta; unapredenjem svih aspekata Zivotne i profesional-
ne higijene; prevencijom, lecenjem i kontrolom epidemioloskih,
endemskih, profesionalnih i drugih bolesti i na kraju stvaranjem
uslova koji ¢e obezbediti svima medicinske usluge i medicinsku
pomo¢ u slucaju bolesti (UN, The International Covenant on Eco-
nomic, Social and Cultural Rights [ICESRC], 1966, Article 12, Par-
agraph 1 and 2). Bududi da se jezickim tumacenjem relevantne
odredbe ne moze nedvosmisleno utvrditi da li nacini realizacije
prava predstavljaju sastavni deo samog prava na zdravlje, tac-
nije da li su oni zamisljeni iskljucivo kao instrumenti i mehani-
zmi njegove primene ili mogu imati karakter samostalnih prava,
u pravnoj teoriji ne postoji jedinstveno i univerzalno prihvace-
no stanoviste. Time ostaje otvoreno pitanje postojanja prava na
zastitu zdravlja kao posebnog subjektivhog prava, kao i pitanje
da li je ono inkorporirano u Siri koncept prava na zdravlje ili mu
pripada autonomni normativni status.

Vedina autora pristupila je analizi sadrzine prava na zdra-
vlje pre svega kroz prizmu obezbedenja jednakosti u zdravlju,
jednakog pristupa zdravstvenoj zastiti. U tom okviru fokus je do-
minantno usmeren na prakti¢nu realizaciju prava na zdravlje, bez
dubljeg ulazenja u njegovu konceptualnu i teorijsku strukturu,
pri ¢emu se naglasak stavlja na garantovanje dostupnosti zdrav-
stvenih usluga svim drustvenim grupama i postizanje relativne
jednakosti u obimu i kvalitetu usluga na medunarodnom nivou
(Kinney, 2001; Castleberry, 2015). Nasuprot tome, pojedini autori
nastoje da prodru u sustinu normativne prirode ovog prava, argu-
mentujudi postojanje posebnog prava na zastitu zdravlja, bilo kao



integralnog dela Sireg prava na zdravlje, bilo kao autonomnog
prava koje ima jednak znacaj i normativnu tezinu kao i pravo na
zdravlje (Da Silva, 2018). Time se dodatno produbljuje teorijska
debata o obimu, strukturi i unutrasnjoj diferencijaciji prava na
zdravlje u savremenom medunarodnom pravu ljudskih prava.
Tako Da Silva (2018) iznosi argument u prilog priznavanju
posebnog prava na zastitu zdravlja, iako istovremeno prihvata
da se jezickim tumacenjem ¢lana 12 Medunarodnog pakta o eko-
nomskim, socijalnim i kulturnim pravima (1966) ne moze zakljuditi
da je namera Konvencije bila uspostavljanje autonomnog prava
na zastitu zdravlja. Svoje stanoviste autor zasniva na principu ko-
herentnosti medunarodnog prava, polazedi od teze da se pravo
na zastitu zdravlja moze izvesti iz drugih medunarodno priznatih
osnovnih ljudskih prava, pre svega kroz osnivacke principe jedna-
kosti i judskog dostojanstva (Da Silva, 2018: 364). Naime, Da Silva
tvrdi da zalaganje za osiguranje jednakosti i dostojanstva neizo-
stavno podrazumeva pristup odredenim zdravstvenim dobrima
(pravo na zastitu zdravlja), pri ¢emu je pravo na zastitu zdravlja
adekvatan mehanizam za osiguranje jednakosti i zabrane dis-
kriminacije u procesu distribucije zdravstvenih usluga (Da Silva,
2018: 364). Da Silva takode istice da c¢ak i ukoliko ova argumen-
tacija nije dovoljna za priznavanje posebnosti prava na zastitu
zdravlja u odnosu na pravo na zdravlje, neophodno je priznati po-
stojanje prava na funkcionisanje zdravstvenog sistema kao dela
prava na zdravlje, gde zagovara sistemski pristup zdravlju, odno-
sno da pravo na zdravlje utvrdeno Medunarodnom konvencijom
o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (1966) ukljucuje
vise posebnih prava, obuhvatajudii pravo na zastitu zdravlja koje
je direktno utvrdeno u ¢l. 12, st. 2, tacka 4, preciznije u odredbi
kojom se utvrduje obaveza drzava koje su ratifikovale Konvenci-
ju da stvore uslove koji ¢e obezbediti svima medicinske usluge i
medicinsku pomo¢ u slucaju bolesti (Da Silva, 2018: 379).
Analizom stanovista Da Silve (2018) zakljucuje se da autor
pristupa tumacenju ¢l. 12 Medunarodne konvencije o ekonom-
skim, socijalnim i kulturnim pravima (1966) tako da medunarod-
ni normativni koncept prava na zdravlje ukljucuje vise medu-
sobno povezanih i uslovljenih zdravstvenih prava, sto implicira



utvrdivanje posebnog prava na zastitu zdravlja novorodencadi i
dece, prava na zdravu zivotnu i radnu sredinu, prava na preven-
ciju bolesti, odnosedi se i na profesionalne bolesti, kao i prava
na funkcionisanje sistema zdravstvene zastite. Sa druge strane,
navedeni st. 2, ¢l. 12 moZe da se tumaci i na nacin da se po-
sebna prava smatraju posebnim mehanizmima za ostvarivanje
osnovnog prava na zdravlje. Cini se da bi redenje trebalo trazi-
ti u znacaju navedenih pojmova/prava/mehanizama za drustve-
no-ekonomski razvoj u odredenom vremenu i na odredenom
prostoru, odnosno u definisanim javnopolitickim prioritetima
nacionalnih drzava, Sto se ima zasnivati na empirijskoj analizi
stanja u datom sistemu zdravstvene zastite, posebno imajudi u
vidu da instrumenti medunarodnog prava, narocito opste kon-
vencije, jesu ,zivi” mehanizmi koji moraju da prate tehnoloski,
naucni i civilizacijski razvoj i napredak.

Nadalje, ovde je vazno ukazati na to da je Komitet UN o
medunarodnim ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima, kao
telo koje je nadlezno za implementaciju i nadzor nad primenom
Medunarodne konvencije o ekonomskim, socijalnim i kulturnim
pravima (1966), objavio 2000. godine Opsti komentar 14 na Me-
dunarodnu konvenciju kojim utvrduje sadrzaj medunarodnog pra-
va na zdravlje (Kinney, 2001: 1467). Tako Komitet jasno utvrduje
da ,pravo na zdravlje ne znaci pravo da se bude zdrav, i da ono
sadrziistovremeno i slobode i prava”, pri ¢emu slobode ukljucuju
pravo na kontrolu sopstvenog tela i zdravlja, pravo da se bude
slobodan od bilo kakvog spoljasnjeg mesanja, kao Sto je pravo na
zastitu od torture, odnosno medicinskog tretmana bez saglasno-
sti lica, i eksperimentisanja, dok prava ukljucuju pravo na sistem
zdravstvene zastite koji obezbeduje jednakost u Sansama za sve
da ostvare najvedi mogudi nivo zdravlja (Kinney, 2001: 1468).

Osim toga, dalje stoji da se pravo na zdravlje Siri na nacin
da ukljuci ne samo blagovremenu i odgovarajucu zdravstvenu
zastitu velidruge determinante zdravlja, kao Sto su pristup be-
zbednoj pijacoj vodi i sanitarnim uslovima, adekvatnim zalihama
sigurne hrane i stanovanju, zdravim profesionalnim i zivotnim
uslovima, kao i pristup zdravstvenom obrazovanju i informaci-
jama, ukljucujudi i oblasti seksualnog i reproduktivnog zdravlja



(Kinney, 2001: 1468). Ovde bi trebalo imati u vidu da navede-
na sadrzina prava na zdravlje znaci obezbedenje ,mimimuma
osnovnog nivoa zastite” u navedenim oblastima (Castleberry,
2015: 195) do najve¢eg moguceg stepena, shodno dostupnim
ekonomskim i drugim resursima drzave.

Na kraju se joS u Opstem komentaru ukazuje i na to da
pravo na zdravlje znaci i obavezu drzava da obezbede funkci-
onisanje zdravstvenog sistema koji mora da ima odredene in-
stitucionalne karakteristike za realizaciju prava na zdravlje, Sto
ukljucuje dostupnost, pristup, odgovornost i kvalitet neophod-
nih zdravstvenih usluga i institucija (Kinney, 2001: 1468). U Ko-
mentaru se precizno definiSu tri nivoa obaveza — obaveza posto-
vanja, odnosno drzave se obavezuju da se uzdrze od direktnog
ili indirektnog mesanja kod ostvarivanja prava na zdravlje, zatim
obaveza zastite, gde se od drzava zahteva da preduzmu mere
kako bi se sprecila treca lica u mesanju kod ostvarivanja garan-
cija iz ¢l. 12 Konvencije, i obaveza uzivanja, zahteva se od drzava
da usvoje odgovarajuce zakonodavne, administrativne, budzet-
ske, sudske, promotivne i druge mere u cilju realizacije prava na
zdravlje (Kinney, 2001: 1469).

U Komentaru je adresirano i pitanje implementacije pra-
va na zdravlje, gde je jasno utvrdeno da implementacija zahte-
va usvajanje nacionalne strategije kojom se svima obezbeduje
ostvarivanje prava na zdravlje, zasnovano na principima ljudskih
prava, a u kojoj se definisu ciljevi strategije, formulisu javne poli-
tike i odgovarajudi indikatori prava na zdravlje, kao i predvidaju
resursi za njegovo ostvarivanje (Kinney, 2001: 1470). Komentar
takode ukazuje da drZave koje ne obezbede najvedi mogudi nivo
zastite zdravlja vr$e povredu ¢l. 12 Medunarodne konvencije o
ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (1966), Sto zahteva
odgovarajuée obrazlozenje, pa ustanovljava pravo svakog lica
na odgovarajucu sudsku zastitu i druge oblike zastite prava na
zdravlje pred nacionalnim i medunarodnim organima, te pravo
na kompenzaciju, restituciju i naknadu, kao i na garancije da nece
ponovo dodi do povrede prava (Kinney, 2001: 1470).

Na osnovu OpsSteg komentara za interpretaciju sadrzine
medunarodno definisanog prava na zdravlje iz UN Konvencije o



ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (1966) zakljucuje se
da, za razliku od gradanskih i politickih prava za koja u pravnoj
teoriji postoji saglasnost da su po svojoj pravnoj prirodi tzv. ne-
gativna prava jer vaze sama po sebi, pravo na zdravlje, kao eko-
nomsko-socijalno pravo, spada u grupu tzv. pozitivnih prava, te
zahteva odredeno angazovanje drzava koje su ratifikovale Kon-
venciju, odnosno primenu odredenih mera kojima se obezbedu-
je realizacija prava (Castleberry, 2015: 194). Medutim, to nuzno
ne implicira da tzv. pozitivna prava imaju manji pravni znacaj ili
manju pravnu snagu u odnosu na tzv. negativna prava, vec se ta
razlika moze sagledati sa aspekta nacina, tj. modela implemen-
tacije i realizacije, a verovatno i slozenosti pozitivnih prava u od-
nosu na negativna, jer zahtevaju odredene pretpostavke poput
resursaivremena.

Sa druge strane, ukoliko se analizira Opsti komentar Ko-
miteta vezano za jezicku interpretaciju ¢l. 12 i sadrzinu prava na
zdravlje, kao posebno pravo u okviru prava na zdravlje moglo bi
se identifikovati jedino pravo na funkcionisanje sistema zdrav-
stvene zastite bez diskriminacije koje pak ukljucuje posebna,
specijalizovana prava predstavljena u vidu determinante zdra-
vlja. Pravo na funkcionisanje sistema zdravstvene zastite jeste
u sustini pravo na zastitu zdravlja, tac¢nije pravo na zdravstvenu
zastitu, te stanoviste o inkorporaciji prava na zastitu zdravlja u
medunarodni normativni koncept prava na zdravlje ima adekvat-
ni osnov, zbog ¢ega pravo na zastitu zdravlja u vidu obaveze dr-
Zava da obezbede funkcionisanje sistema zdravstvene zastite
predstavlja sedes materiae koncepta prava na zdravlje i osnov-
nu pretpostavku za njegovu implementaciju i primenu. Druga
,posebna prava” definisana kao determinante zdravlja — pravo
na pristup bezbednoj i ispravnoj pijac¢oj vodi, na pristup ishrani,
na adekvatno stanovanje, na adekvatne uslove radne i Zivotne
sredine, kao i pravo na pristup informacijama od zdravstvenog
znacaja — takode su, shodno interpretaciji Opsteg komentara,
posebna prava u funkciji ostvarivanja prava na zdravlje.

Moze se, naime, zakljuciti i da medunarodnopravni kon-
cept zdravlja ¢ine vise posebnih prava, pa, bududi da je preo-
vladavajuée stanoviste da opste konvencije medunarodnih



organizacija, posebno UN, predstavljaju Zive mehanizme?® me-
dunarodnog prava ljudskih prava, koncept zdravlja i tzv. zdrav-
stvenih prava nije ovim ogranicen, te se moze Siriti i podledi
novim interpretacijama razvojem drustva, tehnoloskim i civili-
zacijskim napretkom, kao i usvajanjem novih znanja u oblasti
biomedicinskih nauka.

Osim toga, na ovom mestu valja pomenuti savremeno
sagledavanje prava na zdravlje kao integrativhog pravnog kon-
cepta izrazenog u javnopolitickom pristupu — zdravlje u svim
politikama (Health in All Policies) — koji prevazilazi tradicional-
ne granice medicinskog i javnozdravstvenog prava, polazedi od
pretpostavke meduzavisnosti zdravlja ljudi, Zivotinja i Zivotne
sredine (Milinkovi¢, 2024: 20). Naime, savremeni zdravstveni rizi-
ci—posebno pandemije i zoonotske bolesti — pokazuju nedostat-
ke fragmentisanih regulatornih modela i zahtevaju interdiscipli-
narni normativni okvir zasnovan na saradnji razlicitih pravnih,
naucnih i institucionalnih sistema. Navedeni pristup se tumacdi
kao evolucija prava na zdravlje ka holistickom modelu globalnog
zdravstvenog upravljanja u kome prevencija i koordinacija jav-
nih politika i integracija etickih principa postaju jednako vazni
kao i klasi¢na zdravstvena zastita (Milinkovi¢, 2024: 21). Stim u
vezi, Milinkovi¢ (2024) posebno naglasava da, iako se koncept
cesto primenjuje iz antropocentri¢ne perspektive (radi zastite
ljudi), on otvara prostor za Sire normativno priznanje moralne
vrednosti Zivotinja i ekosistema, ¢ime pravo na zdravlje dobija
prosirenu eticko-pravnu dimenziju usmerenu ka odrzivosti i du-
goroc¢noj zastiti zivota u celini.

* Doktrina zivog mehanizma univerzalnih dokumenata o ljudskim pravima
nastala je kao proizvod medunarodne i regionalne sudske prakse kada je
Evropski sud za ljudska prava u Strazburu, a povodom tumacenja i primene
Konvencije o osnovnim ljudskim pravima Saveta Evrope (1950), koja pak ima
za cilj konkretizaciju osnovnih ljudskih prava iz Univerzalne deklaracije o ljud-
skim pravima UN (1948), zauzeo stanoviste da Konvencija o osnovnim ljud-
skim pravima jeste tzv. zivi mehanizam dinamicne prirode, te da se odredbe
i prava iz Konvencije tumace na nacin koji odgovara okolnostima, uslovima
i stepenu razvoja drustva u trenutku interpretacije (ECHR, The European
Convention of Human Rights — Living instrument, 2022).
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2.1.2. Pravo na zdravlje u medunarodnim univerzalnim
dokumentima o ljudskim pravima

Pravo na zdravlje legitimitet izvodi iz opStecovecanskih
vrednosti ljudskog dostojanstva i integriteta ljudske li¢nosti,
kao i iz osnovnog i neprikosnovenog ljudskog prava, prava na
zivot, dok legalitet zasniva prvenstveno na medunarodnim
univerzalnim dokumentima o ljudskim prava, pre svega na do-
kumentima UN i njenih specijalizovanih agencija, odnosno na
dokumentima SZO.

Prvi put pravo na zdravlje sadrzano je i definisano u Usta-
vu Svetske zdravstvene organizacije iz 1946. godine, zatim je u
Univerzalnoj deklaraciji o ljudskim pravima UN (1948) zdravlje
bilo pomenuto kao deo prava na adekvatan Zivotni standard
(¢l. 25), da bi kao posebno pravo bilo priznato u Medunarodnoj
konvenciji o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (1966),
o ¢emu je bilo reci u prethodnim poglavljima (WHO, Right to
health, 2008). Osim toga, u UN Medunarodnoj konvenciji o eli-
minisanju svih oblika rasne diskriminacije (1965) garantuje se
pravo na javno zdravlje, medicinsku zastitu, socijalnu zastitu i
socijalnu sigurnost svima bez razlika na osnovu rase, boje koze,
nacionalnostiili etnickog porekla (A Human Right to Health un-
der International Law, 1990). U UN Medunarodnoj konvenciji o
eliminisanju svih formi diskriminacije Zena (1979) utvrduje se
obaveza drzava da eliminisu diskriminaciju Zzena u oblasti zdrav-
stvene zastite kako bi se obezbedio jednak pristup muskaraca
i Zena zdravstvenim uslugama, ukljucujudi i one vezane za pla-
niranje porodice (UN, The Convention on the Elimination of All
Forms of Discrimination against Women [CEDAW], 1979, Arti-
cle 12, Paragraph 1). Utvrduje se i obaveza drzava da obezbe-
de Zenama odgovarajuce usluge vezane za trudnocu, porodaj
i postnatalni period (UN, The Convention on the Elimination
of All Forms of Discrimination against Women [CEDAW], 1979,
Article 12, Paragraph 2).

U UN Konvenciji o pravima deteta (1989) u ¢l. 24 prizna-
je se pravo deteta na najvisi mogudi standard zdravlja i pristup
uslugama za lecenje bolesti i rehabilitaciju zdravlja (UN, The



Convention on the Rights of the Child, 1989, Article 24, Para-
graph 1). Takode u UN Medunarodnoj konvenciji o zastiti prava
radnika migranata i ¢lanova njihovih porodica (1990) garantuje
se pravo radnika migranata i ¢lanova njihovih porodica na hit-
nu medicinsku pomo¢ koja je neophodna radi ocuvanja zivota i
sprecavanja nepotrebnog ugrozavanja zdravlja na osnovu prin-
cipa jednakosti u tretmanu sa drzavljanima drzave porekla, pri
¢emu se medicinska zastita ne sme odbiti iz razloga neregular-
nosti radnopravnog statusa, odnosno neregularnosti dozvole
za rad ili pak vezano za dozvolu za boravak na teritoriji drzave
prijema (UN, The International Convention on the Protection of
the Rights of All Migrant Workers and Members of Their Fami-
lies, 1990, Article 28).

Isto se u UN Medunarodnoj konvenciji o pravima osoba sa
invaliditetom (2006) u ¢l. 25 priznaje pravo na uzivanje najveceg
moguceg nivoa zdravlja bez diskriminacije za osobe sa invalidi-
tetom, a drzave obavezuju da preduzmu sve neophodne mere
kako bi omogucile osobama sa invaliditetom pristup zdravstve-
noj zastiti bez rodne diskriminacije, ukljucujudi i pristup rehabi-
litaciji (UN, The Convention on the Rights of Persons with Dis-
abilities, 2006, Article 25, Paragraph 1). Osim toga, Konvencija
predvida obavezu preduzimanja mera prevencije od nastanka
invaliditeta, obezbedenje zdravstvenih usluga u zajednici, poseb-
no za one iz ruralnih oblasti, zabranu diskriminacije po osnovu
invaliditeta u oblasti zdravstvenog i Zzivotnog osiguranja, kao i
mere za prevenciju diskriminacije u pristupu zdravstvenoj zastiti
i ishrani za osobe sa invaliditetom (UN, The Convention on the
Rights of Persons with Disabilities, 2006, Article 25).

Navedeni medunarodni univerzalni dokumenti primar-
no ratione personae definiSu kao posebnost statusa za odrede-
ne ranjive drustvene grupe, istovremeno garantujuéi pravo na
zdravlje, pri ¢emu vedina utvrduje ,pravo na najvisi mogudi stan-
dard zastite zdravlja” po ugledu na formulaciju iz Medunarodne
konvencije o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima UN
(1966), da bi nakon toga konkretizovali mere zastite zdravlja
posebno za svaku ranjivu grupu, a shodno njihovim prethodno
identifikovanim potrebama. Jasno je da osnovni medunarodni
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dokumenti o ljudskim pravima ne mogu da reguliSu sva moguca
pitanja zastite, posebno da anticipiraju bududi razvoj drustva, te
je stanoviste Evropskog suda za ljudska prava kod interpretaci-
je Evropske konvencije o ljudskim pravima i slobodama (1950)
o sagledavanju medunarodnih dokumenata o ljudskim pravima
kao ,zivih instrumenata” najprihvatljivije, Sto se ima primeniti i
na pravo na zdravlje, odnosno na pravo na zastitu zdravlja.

2.1.3. Pravo na zdravlje u medunarodnim regionalnim
dokumentima o ljudskim pravima - evropsko
komunitarno i evropsko nekomunitarno pravo

lako je pravo na zdravlje eksplicitno priznato kao poseb-
no pravo u odredenim medunarodnim regionalnim instrumen-
tima o ljudskim pravima, kako u okviru Saveta Evrope (evropsko
nekomunitarno pravo) tako i u pravnom poretku Evropske uni-
je (evropsko komunitarno pravo), njegovo normativno uoblica-
vanje i konkretizacija u velikoj meri su rezultat sudske prakse.
To se odnosi kako na praksu Evropskog suda pravde tako i na
praksu Evropskog suda za ljudska prava koji su kroz tumacenje
postojecih normi doprineli razvoju sadrzine i obima ovog prava.
U tom kontekstu, Evropski sud pravde je vec Sezdesetih godina
20. veka pravo na zdravlje, odnosno pravo na zastitu zdravlja,
zajedno sa drugim fundamentalnim ljudskim pravima, priznao
kao opste principe prava Evropske unije (Harvey & McHale, 2015:
160), ¢ime je otvoren prostor za njegovo dalje normativno i ju-
risprudencijsko razvijanje u okviru evropskog pravnog poretka.

Sa druge strane, kao izvor opstih principa prava EU de-
vedesetih godina 20. veka, Ugovorima o osnivanju EU priznata
je i Konvencija o osnovnim pravima i slobodama Saveta Evrope
(1950), (Harvey & McHale, 2015: 160), tako da se danas osnov-
na prava garantovana ovom Konvencijom smatraju opstim prin-
cipima prava Evropske unije. Sve drzave ¢lanice EU ratifikovale
su Konvenciju o osnovnim pravima i slobodama Saveta Evrope,
te je Evropski sud za ljudska prava u Strazburu nadlezan u slu-
¢aju pojedinac¢nih povreda prava garantovanih Konvencijom.



lako Konvencija o zastiti [judskih prava i osnovnih sloboda Save-
ta Evrope (1950) ne sadrzi eksplicitno pravo na zdravlje, znacajan
broj predmeta pred Evropskim sudom za ljudska prava odnosio
se upravo na pitanja vezana za zdravlje, pri ¢emu je Sud kroz tu-
macenje postojelih odredbi razvijao relevantne standarde za-
Stite. Tako su zdravstvena pitanja razmatrana u okviru ¢lana 2
(pravo na zivot), narocito u kontekstu abortusa, statusa fetusa,
raspodele zdravstvenih resursa i pitanja asistiranog umiranja,
zatim ¢lana 5 (pravo na slobodu i sigurnost), koji je u odredenim
slucajevima prosiren i na oblast mentalnog zdravlja, kao i ¢lana
8 (pravo na privatni i porodicni zivot), koji je posebno znacajan u
pogledu zastite medicinske privatnosti, poverljivosti zdravstve-
nih podataka, prava na licnu autonomiju i reproduktivnih prava
(Harvey & McHale, 2015: 160). Na taj nacin Sud je kroz evolutivno
tumacenje Konvencije postupno oblikovao sadrzinske elemente
koji su bliski konceptu prava na zdravlje, iako ono nije normativ-
no eksplicitno priznato u samom tekstu Konvencije.

Vezano za praksu Evropskog suda pravde relevantnu za
oblast zdravlja, ovaj sud nije razmatrao povrede prava iz Kon-
vencije o ljudskim pravima Saveta Evrope (1950) u kontekstu
osnovnih principa prava EU, vec je npr. pitanje prava na abortus
u predmetu Drustvo za zastitu nerodene dece protiv Grogana
(SPUC v. Grogan case) analizirao sa stanovista slobodnog protoka
usluga u okviru Unije, ne sagledavajudi koncept osnovnih ljud-
skih prava (Harvey & McHale, 2015: 161). Osim prava na abor-
tus, Evropski sud pravde je u slucaju Kol (Kohll), u kom je sud u
Luksemburgu odbio zahtev gospodina Kola za naknadu troskova
stomatoloskih usluga za njegovu ¢erku van Luksemburga koje
su pruzene u obliznjem gradu u Nemackoj, a na predlog stoma-
tologa sa ciljem obezbedenja pruzanja brze zdravstvene usluge,
uz obrazlozenje da zdravstvena usluga nije bila hitna utvrdio po-
vredu principa slobode pruzanja usluga u okviru EU i povredu ¢l.
49 Ugovora o funkcionisanju EU (de Ruijter, 2019: 4).

Sa druge strane, u okvirima Saveta Evrope, odnosno
evropskog nekomunitarnog prava, pravo na zdravlje izricito je
proklamovano u Evropskoj socijalnoj povelji (1961), koja se sma-
tra svojevrsnim socijalnim ustavom Saveta Evrope, i to u ¢l. 11



kao pravo na zastitu zdravlja, gde se drzave obavezuju da pre-
duzmu odgovaraju¢e mere kako bi uklonile u najvecoj mogucoj
meri uzroke loSeg zdravlja, odnosno bolesti, i obezbedile save-
todavne i obrazovne usluge promocije zdravlja i podstakle in-
dividualnu odgovornost po pitanjima zdravlja, kao i sprecile u
najvecoj mogucoj meri epidemijske, endemske i druge bolesti,
ali i nezgode (Harvey & McHale, 2015: 162).

Evropska socijalna povelja odgovara Medunarodnoj kon-
venciji o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima UN, budu-
¢i da, za razliku od Konvencije o osnovnim pravima i slobodama
(1950) koja garantuje gradanska i politicka prava, pruza zastitu
ekonomsko-socijalnih prava, ¢ime se zaokruzuje sistem zastite
osnovnih ljudskih prava na nivou Saveta Evrope. Osim toga, dok
je u nadleznosti Evropskog suda za ljudska prava, zastita pra-
va garantovanih Evropskom konvencijom o osnovnim pravima i
slobodama (1950), kao mehanizam zastite prava garantovanih
Evropskom socijalnom poveljom (1961) i Revidiranom Evropskom
socijalnom poveljom (1996), predvidela je podnosenje kolektiv-
nih zalbi od strane socijalnih partnera i drzava, kao i podnosenje
nacionalnih izvestaja od strane drzava ¢lanica Evropskom komi-
tetu za socijalna prava, posebnom telu nadleznom za nadzor nad
primenom Povelje. Drzave su u obavezi da saraduju sa Evropskim
komitetom za socijalna prava vezano za odluke povodom kolek-
tivnih Zalbi, kao i povodom zaklju¢aka po osnovu nacionalnih izve-
Staja u njihovom sprovodenju, po principima dobre vere. Evropski
komitet za socijalna prava je doneo odredene Zakljucke — prvi
1969. godine i drugi 2005. godine, a vezano za interpretaciju pra-
va na zastitu zdravlja iz ¢l. 11 Evropske socijalne povelje (1961).

U Zakljucku I'iz 1969. godine Evropski komitet socijalnih
prava utvrduje da su drzave povodom primene ¢l. 11 Povelje u
obavezi da dostave dokaze o uspostavljanju medicinskog i zdrav-
stvenog sistema koji se zasniva na javnozdravstvenim aranzmani-
ma koji obezbeduju medicinsko osoblje i medicinsku opremu po-
mocu kojih se resavaju glavni zdravstveni problemi, a aranzmani
moraju da obezbede odgovarajuéu zdravstvenu zastitu za celu
populaciju, prevenciju i dijagnostiku bolesti, posebne mere za-
Stite zdravlja majki, dece i starije populacije, opSte mere zastite



i prevencije od zagadenja vode i vazduha, zastitu od radioaktiv-
nih supstanci, zastitu od buke, kontrolu hrane, higijenu Zivotne
sredine, kontrolu od zloupotrebe alkohola i narkotika, sistem
zdravstvenog obrazovanja, posebne mere kao Sto je vakcinaci-
ja, dezinfekcija i kontrola epidemija, obezbedenje sredstava za
kontrolu epidemijskih i endemskih bolesti, kao i uspostavljanje
sistema finansiranja zdravstvenih usluga u potpunosti ili barem
delimic¢no od strane kolektivnih tela (ECSR, Conclusions 1, Sta-
tement of the Interpretation Article 11, 1969). Posebnu paznju,
shodno Zakljucku | Komiteta, trebalo bi posvetiti merama pre-
vencije mentalnih bolesti, bududi da je utvrden porast na evrop-
skom nivou (ECSR, Conclusions |, Statement of the Interpreta-
tion Article 11, 1969).

U Zakljucku Il'iz 2005. godine, a povodom interpretacije
¢l. 11 Evropske socijalne povelje (1961), utvrduje se veza izme-
du ¢l. 11 Evropske socijalne povelje o pravu na zastitu zdravlja
i ¢l. 2'i 3 Evropske konvencije o osnovnim pravima i slobodama
(1950), a shodno tumacenju Evropskog suda za ljudska prava,
o preduzimanju niza mera radi osiguranja efikasnosti primene
prava na zastitu zdravlja, sa ciljem zastite ljudskog dostojanstva
(ECSR, Conclusions Il, Statement of the Interpretation of Article
11, 2005). Osim toga, Komitet ukazuje da ¢l. 11 Povelje ne bi tre-
balo tumaciti na nacin kojim se uskracuje pravo na zastitu zdra-
vlja ranjivim drustvenim grupama, dok je posebna paznja i ovde
posvedena merama zastite mentalnog zdravlja (ECSR, Conclu-
sions Il, Statement of the Interpretation of Article 11, 2005).
S tim u vezi, ukazuje se na poseban znacaj preventivnih mera
zastite mentalnog zdravlja, gde se poziva na SZO Deklaraciju iz
Helsinkija (2005), koja se odnosi na psihijatrijske institucije, na-
rocito one za mlade, koje moraju biti u skladu sa ¢l. 14 ¢l. 17
Povelje, kao i njihovo sagledavanje shodno €l. 3i ¢l. 5 Evropske
konvencije o osnovnim pravima i slobodama (1950), ali i shodno
preporukama Komiteta ministara Saveta Evrope (2004) o zastiti
ljudskih prava i dostojanstva osoba sa mentalnim poremecajima
(ECSR, Conclusions II, Statement of the Interpretation of Artic-
le 11, 2005). Na kraju, u Zakljucku Il se ukazuje joS i na problem
diskriminacije u zdravstvenoj zastiti, na obezbedenje efikasnosti



upravljanja listama ¢ekanja i blagovremenosti zdravstvene zasti-
te, na postupanja u hitnim situacijama, kao i na vaznost zdrav-
stvenog obrazovanja u Skolama (ECSR, Conclusions II, Statement
of the Interpretation of Article 11, 2005).

Ljudska prava u oblasti zdravlja zasnovana su na meduna-
rodnopravnom konceptu zdravlja, odnosno konceptu zdravlja ra-
zvijenog u okviru UN i SZO, dok se u teoriji prava pacijenata koja
se odnose samo na odredenu grupu subjekata, tacnije samo na
korisnike zdravstvenih usluga, razmatraju i kodifikuju posebno,
obi¢no u okviru specijalizovane pravne discipline zdravstvenog,
tj. medicinskog prava, dok je koncept prava na zdravlje u medu-
narodnim i regionalnim dokumentima o ljudskim pravima Siri, te
ukljucuje opste standarde ljudskih prava koji se primenjuju na
sve one koji ucestvuju u funkcionisanju zdravstvenog sistema
(Kovalchuk et al., 2022: 14).

To je istovremeno i model koji se primenjuje i od strane
Saveta Evrope, odnosno Evropskog suda za ljudska prava, tako
Sto se odredena zdravstvena pitanja podvode i sagledavaju u
okvirima povrede osnovnih ljudskih prava, gradanskih i politic-
kih, garantovanih Konvencijom o osnovnim pravima i slobodama
Saveta Evrope (1950), ne nuzno prava na zdravlje, ni prava na za-
Stitu zdravlja. Tako je, na primer, znacajno postupanje Evropskog
suda za ljudska prava u predmetu Z protiv Finske (Z v. Finland)
povodom povrede ¢l. 8 Konvencije o pravu na privatnost i po-
verljivost, a odnosi se na objavljivanje podataka o zdravstvenom
statusu pacijenta od strane Apelacionog suda u Finskoj, odno-
sno tuzioca, bez pacijentovog pristanka u krivicnom postupku
(Kovalchuk et al., 2022: 18), kao i u predmetu Drugi protiv Uje-
dinjenog Kraljevstva (Others v. The United Kingdom) iz jula 2003.
godine, kada je Sud utvrdio da pitanje stanovanja u zagadenoj
sredini i efekti iz loSe Zivotne sredine uticu na zdravlje tuzioca i
podvode se pod ¢l. 8 Konvencije o osnovnim ljudskim pravima
i slobodama Saveta Evrope (1950), (Kovalchuk et al., 2022: 19).

Dakle, za razliku od evropskog nekomunitarnog prava koji
pitanjima prava na zdravlje pristupa iz perspektive primene pra-
va sadrzanih u Konvenciji o osnovnim pravima i slobodama Save-
ta Evrope kroz praksu Evropskog suda za ljudska prava, evropsko



komunitarno pravo, tj. Evropski sud pravde, iako je Konvenciju o
osnovnim pravima i slobodama Saveta Evrope priznao za opsti
princip prava EU, pitanjima prava na zdravlje pristupa iz perspek-
tive opstih principa Unije o slobodi kretanja ljudi, roba, usluga i
kapitala, tj. uglavnom u kontekstu pravila funkcionisanja i ciljeva
ekonomsko-politicke zajednice drzava EU.

Na ovom mestu valja istadi da je pravo na zdravlje ve¢ od
ranih faza evropske integracije bilo posredno adresirano u osni-
vackim ugovorima Evropske unije. Tako je prvi put pomenuto u
Ugovoru o osnivanju Evropske zajednice za ugalj i ¢elik (1951),
gde je u ¢lanu 69 predvidena obaveza drzava da uklone sva ogra-
ni¢enja u pristupu zdravstvenoj zastiti za radnike u industrijama
uglja i Celika. Na ovaj nacin zdravstvena zastita je inicijalno kon-
cipirana kao element socijalne dimenzije rada i slobode kretanja
radne snage.

Kasnije u Ugovoru o osnivanju Evropske zajednice za
atomsku energiju (1957) dodatno je osnazen aspekt zastite
zdravlja kroz uspostavljanje obaveze drzava potpisnica da razvi-
jaju uslove za eliminaciju rizika po zdravlje i Zivot stanovnistva.
U okviru ovog ugovora posebno je izdvojeno poglavlje posve-
¢eno zastiti zdravlja i bezbednosti na radu, koje je povezano sa
Sirim ciljem zastite javnog zdravlja (Kovalchuk et al., 2022: 21).
Time se postepeno oblikovao normativni okvir koji je zdravlje po-
zicionirao kao integralni segment evropskog pravnog poretka,
iako jo$ uvek bez njegove eksplicitne formulacije kao samostal-
nog subjektivnog prava. Osim toga, za razliku od Ugovora u Rimu
koji nije dao znacajan doprinos osnazivanju zdravstvenih prava
na nivou Unije, Ugovor iz Mastrihta je utvrdio odredene nadle-
znosti Evropske komisije u oblasti zdravlja, a vezano za preven-
ciju bolesti, ukljucujuéi i prevenciju od upotrebe psihoaktivnih
supstanci, kao i one nadleznosti vezane za diseminaciju informa-
cijai obrazovanje, posebno u domenima kancera, zdravog nacina
Zivota, bolesti zavisnosti, retkih bolesti, monitoringa zdravlja,
bolesti od javnozdravstvenog znacaja, zagadenja, kao i nesreca
i povreda (Kovalchuk et al., 2022: 22).

Medutim, Povelja o osnovnim pravima u EU (2012) u ¢l.
35 reguliSe ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu na nivou



Unije, s tim da se zastita obezbeduje na nivou drzava ¢lanicaiu
njihovoj je nadleznosti. Tako u ¢l. 35 stoji ,svako ima pravo na
pristup preventivnoj zdravstvenoj zastiti i pravo na benefite od
medicinskih usluga prema uslovima utvrdenim nacionalnim pra-
vom i praksom. Visok nivo zdravstvene zastite ima se obezbedi-
ti shodno definicijama i implementaciji svih politika i aktivnosti
Unije” (EU Charter of Fundamental Rights, Article 35). Ovim je
EU ogranicila garanciju prava na zastitu zdravlja u odnosu na
one priznate u okvirima UN i Saveta Evrope, vezujudi je za naci-
onalna prava i praksu drzava ¢lanica, uz to da je Poveljom u ¢l.
51 utvrdena primena shodno nacelu subsidijarnosti, odnosno
drzave ¢lanice su u obavezi da primenjuju standarde iz Povelje o
osnovnim pravima u EU samo u sluc¢ajevima kada su implementi-
rale pravo Unije, dok je polje primene ograni¢eno samo na one
oblasti zdravstvene zastite gde Unija ima podeljenu nadleznost
— mere sigurnosti vezane za regulativu o ljudskim organima i
delovima tela, oblast veterine i zastite bilja, kao i standardi o
upotrebi medicinskih sredstava i opreme u zdravstvene svrhe
(EU Charter of Fundamental Rights, Article 51).

Iz navedenih razloga pojedini autori isti¢u da ¢l. 35 Po-
velje o osnovnim pravima EU nema direktno pravno dejstvo, te
shodno tome predstavlja vise princip nego pravo u sistemu po-
stupanja Suda pravde EU, Sto predstavlja slabost ovog ugovora
i ostavlja malo prostora Sudu da osnovna ljudska prava stavi iz-
nad nacionalnih i prava EU (Lougarre, 2023), kao Sto je to slucaj
u okvirima Saveta Evrope. Naime, u evropskom komunitarnom
pravu pravo na zdravlje je vise sagledano kao ,roba” ili ,trziSno
dobro” nego kao fundamentalno pravo u zdravstvenoj politi-
ci Unije, Sto pokazuje i praksa Suda pravde EU, gde je do sada
pravo na zastitu zdravlja bilo predmet razmatranja u svega 33
slucajeva, od ¢ega je samo pet bilo vezano za primenu ¢l. 35
Povelje o osnovnim pravima u EU, dok se nijedan slucaj nije od-
nosio na ¢l. 11 Evropske socijalne povelje (1961) ili pak na ¢l. 12
Medunarodne konvencije o ekonomskim, socijalnim i kulturnim
pravima (1966), zbog cega u literaturi preovladava stanoviste
daje ,pravo na zdravlje izuzeto iz vazeéeg regulatornog okvira
EU" (Lougarre, 2023).



Na ovom mestu valja pomenuti i Evropski stub socijalnih
prava iz 2017. godine, koji, iako pravno neobavezujuce prirode,
predstavlja vazan strateski okvir za definisanje aktivnosti, politi-
ka i razvojnih prioriteta Unije do 2030. godine u kontekstu odr-
Zivosti i otpornosti drustvenih sistema na savremene promene.
Medu njegovim osnovnim principima posebno se izdvaja princip
obezbedenja zdravstvene zastite za sve koji podrazumeva pravo
na blagovremen pristup preventivnoj i kurativnoj zdravstvenoj
zastiti odgovarajuceg kvaliteta. Pored toga, Stub posebno afir-
miSe princip zdrave, bezbedne i dobro prilagodene radne sre-
dine, kao i zastite podataka, ¢ime se radnicima garantuje visok
nivo zastite zdravlja i bezbednosti na radu. Na taj nacin pita-
nje zdravlja se u okviru evropske socijalne politike posmatra ne
samo kao segment sistema zdravstvene zastite ved i kao sastavni
deo koncepta dostojanstvenog rada, socijalne sigurnosti i zasti-
te osnovnih prava zaposlenih (EU, The European Pillar of Social
Rights Action Plan, 2021).

lako pravo na zdravlje, odnosno na zastitu zdravlja, nije
u dovoljnoj i potrebnoj meri adresirano u pravno obavezujuéim
dokumentima EU, kao ni u praksi Suda pravde EU, EU sprovodi
niz programa i utvrduje politiku Unije u oblasti zdravlja, narocito
u periodu nakon pandemije virusa korona. Osnov delovanja nije
sistem osnovnih ljudskih prava, kao Sto je to slucaj sa aktivno-
stima UN i Saveta Evrope, vec prvenstveno regulisanje zdravlja
kroz javnopoliticke aktivnosti, gde se zdravlje sagledava kao so-
cijalno dobro kojim se pospesuje socijalna pravda kao vrednost,
sve u kontekstu osiguranja funkcionisanja Unije na principima
osnivanja. Ipak se danas sve vise govori o potrebi efikasnijeg
delovanja Unije u oblasti socijalne sigurnosti i posledi¢no zasti-
te zdravlja, gde EU formuliSe javnopoliticke ciljeve i primenom
nacela koordinacije aktivnosti drzava ¢lanica nastoji da definise
osnovne principe javnozdravstvene politike.

Cilj je unapredenje zastite zdravlja i osiguranje jednakosti
u zdravlju za sve drustvene grupe, a posebno one ranjive, sto ce-
sto ostvaruje u saradnji sa drugim regionalnim i medunarodnim
organizacijama, narocito sa UN i SZO. Tako je 2000. godine EU
potpisala memorandum o saradnji sa SZO u oblasti smanjenja
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siromastva i zdravlja deteta, gde znacajnu ulogu u promovisanju,
prevenciji i zastiti zdravlja na nivou EU ima Evropska kancelarija
SZ0, koja sprovodi niz programa od javnozdravstvenog znacaja
na nivou Unije (Kovalchuk et al., 2022: 23). S tim u vezi, 2012.
godine EU je donela javnozdravstvenu strategiju Zdravlje 2020
u saradnji sa Evropskom kancelarijom SZO koja je imala za cilj
Lunapredenje zdravlja i blagostanja stanovnistva, smanjenje ne-
jednakosti u zdravstvenoj zastiti, jacanje javnog zdravlja i obez-
bedenje zdravstvenog sistema usmerenog ka pojedincu koje je
univerzalno, jednako, odrzivo i visokog kvaliteta”, dok je sama
strategija zasnovana na izvestaju Evropske kancelarije SZO o so-
cijalnim determinantama zdravlja i nejednakosti medu drzavama
Evrope (Donkin et al., 2017: 2-3). Evropska komisija u svrhu im-
plementacije strategije zdravlja upravlja posebno osnovanim EU
fondom programa zdravlja (Donkin et al., 2017: 3), pa sprovodi
niz programa i mera za smanjenje nejednakosti u zdravlju na ni-
vou Unije, sa ciljem adresiranja globalnih i regionalnih izazova u
obezbedenju zastite zdravlja i prevencije bolesti od javnozdrav-
stvenog i posledi¢no socijalnog znacaja.

2.2. PRAVO NA ZDRAVLJE | SOCIJALNE
DETERMINANTE ZDRAVLJA - PRISTUP
SVETSKE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE

Svetska zdravstvena organizacija, kao specijalizovana
agencija UN, u ¢ijoj su nadleznosti pitanja unapredenja i o¢uvanja
zdravlja na globalnom nivou, ali i osiguranje jednakosti u zdra-
vlju, Ustavom iz 1946. godine utvrduje osnovnu misiju i ciljeve u
oblasti zdravlja i daje definiciju zdravlja koja do danas predstavlja
standard u konceptualizaciji pojma i nadalje u normiranju prava
na zdravlje, odnosno prava na zastitu zdravlja na regionalnim i
na nacionalnim nivoima.

U Ustavu SZO (1946) stoji ,da drzave clanice izjavljuju,
u skladu sa Poveljom UN, da su slededi principi osnov za srecu,
harmoni¢ne odnose i sigurnost svih ljudi pri ¢emu zdravlje jeste
stanje kompletne fizicke, mentalne i socijalne dobrobiti, a ne



samo odsustvo bolesti ili slabosti. Uzivanje najve¢eg moguceg
nivoa zdravlja jeste jedno od fundamentalnih prava svakog ljud-
skog bi¢a bez obzira na rasu, religiju, politicko uverenje, ekonom-
sko ili socijalno stanje” (Hahn & Muntaner, 2020: 249).

Iz navedene definicije proizilazi da se zdravlje smatra
osnovnim ljudskim pravom, pri ¢emu se ono garantuje i ostva-
ruje nezavisno od ekonomskog i socijalnog stanja pojedinca. Ipak
u praksi pravo na zdravlje jeste ograni¢eno ekonomskim resur-
sima nacionalnih drzava, a indirektno se troskovi zdravstvene
zastite prebacuju na pojedinca u vedini drzava evropsko-konti-
nentalnog sistema, te direktno zavise od uplaéenih doprinosa
radnika-gradanina, odnosno budzetskih prihoda, a u okviru us-
postavljenog sistema socijalne sigurnosti Bizmarkovog, tj. Beve-
ridzevog modela. Tako pravo na zdravlje u odredenoj meri zavisi
od ekonomskog i socijalnog stanja drzava u smislu funkcionisanja
sistema zdravstvene zastite, kao i pojedinaca u smislu njihovog
ekonomskog i socijalnog statusa, zatim moguénosti finansijskog
izdvajanja za (dostupne) zdravstvene usluge u kontekstu ostva-
rivanja prava na zdravstveno osiguranje.

Stoga pojedini autori, poput Han & Muntaner (Hahn &
Muntaner, 2020), ukazuju da ovako definisano pravo na zdra-
vlje ne moze biti smatrano a priori ljudskim pravom, sto zasni-
vaju na problemima u njegovoj konceptualizaciji koja je nejasna,
kao i na nemogucnosti da se ostvari bez odgovarajucih resursa
drzava, dok i tada zavisi od ekonomske snage date drzave, pa
je Cesto uslovljeno i finansijskim mogucénostima pojedinca, sto
stvara dokazane nejednakosti na globalnom nivou i tako dovodi
do nerealnih ocekivanja (Hahn & Muntaner, 2020: 249). 1z nave-
denih razloga autori ukazuju da je, nasuprot ovako definisanom
pravu na zdravlje, adekvatnije govoriti o pravu na jednakost u
pristupu dostupnim resursima u oblasti zdravlja, jer je u pitanju
pravo koje je jasnije, ,izazovno ali ostvarljivo”, te odgovara kon-
ceptu ljudskih prava za razliku od prava na zdravlje koje je vise
aspiracija, odnosno teznja, nego konkretno pravo koje se moze
implementirati (Hahn & Muntaner, 2020: 249).

Medutim, bez obzira na razlic¢ita teorijska stanovista po-
vodom konceptualizacije i pravne prirode prava na zdravlje, SZO



u rezolucijama jasno definise ,pravo na zdravlje kao fundamen-
talno ljudsko pravo” i dalje isti¢e ,nadleznost SZO u svim zdrav-
stvenim aspektima ljudskih prava...”, pri ¢emu je SZO od svog
osnivanja donela niz rezolucija kojima afirmise pravo na zdravlje
kao ljudsko pravo, i to posebno u oblasti razvoja zdravlja, zdra-
vlja zena, reproduktivhog zdravlja, zdravlja dece i adolescena-
ta, ishrane, HIV infekcije, cigareta, nasilja, mentalnog zdravlja,
osnovnih lekova i medicinskih sredstava, zdravlja lica bez drza-
vljanstva i zastite zdravlja u hitnim situacijama (Mason Meier,
2017:293). Ostvarivanje prava na zdravlje SZO sprovodi prime-
nom pristupa zasnovanog na ljudskim pravima, odnosno na prin-
cipu univerzalnosti, povezanosti i nedeljivosti osnovnih ljudskih
prava (Mason Meier, 2017: 293).

Osim koncepta povezanosti ljudskih prava i sagledavanja
prava na zdravlje kao fundamentalnog ljudskog prava u korpusu
ljudskih prava, SZO pristupa pitanjima unapredenja globalnog
zdravlja i putem tzv. socijalnih determinanti zdravlja, koje imaju
za cilj smanjenje nejednakosti i ukazuju na konceptualnu pove-
zanost ljudskih prava i socijalnih determinanti zdravlja, ali i na
njihovu vaznost za ostvarivanje misije i osnivackih ciljeva organi-
zacije (Heather Kenyon, Forman & Brolan, 2018: 1).

Koncept socijalnih determinanti zdravlja razvijen je u okviru
SZ0 kao nacin suzbijanja nejednakosti u zdravlju na globalnom
nivou i prema SZO socijalne determinante zdravlja u Sirem smi-
slu ,jesu uslovi u kojima su ljudi rodeni, odrasli, u kojima Zive,
rade i stare, kao i pristup pojedinaca modi, novcu, resursima,
a koji imaju znacajan uticaj na zdravstvene nejednakosti” (WHO,
Social Determinants of Health, 2025). Dakle, socijalne determi-
nante zdravlja predstavljaju nepravi¢ne razlike u zdravstvenom
statusu utvrdene na nivou pojedinacne drzave, kao i na medu-
drzavnom, globalnom nivou (WHO, Social Determinants of He-
alth, 2025). U teoriji socijalne determinante zdravlja definisu se
,kao promenljivi socijalni sistemi, njihove komponente, socijalni
resursi, te rizici i Stete po zdravlje koje socijalni sistemi kontroli-
Su i distribuiraju, alociraju i povlace, sto dovodi do zdravstvenih
posledica, ukljucujudii promene u populaciji, kao i u trendovima
zdravlja " (Hahn, 2021: 1).



SZO je 2005. godine formirala Komisiju o socijalnim de-
terminantama zdravlja sa ciljem podrske drzavama i globalnim
zdravstvenim partnerima u adresiranju socijalnih faktora koji
uzrokuju loSe zdravlje i dovode do nejednakosti u zdravlju. U Iz-
vestaju Komisije o socijalnim determinantama zdravlja iz 2008.
godine ukazano je na povezanost ljudskih prava i socijalnih de-
terminanti zdravlja, gde se socijalne determinante zdravlja raz-
matraju u okvirima ostvarivanja ciljeva socijalne pravde, te je na
osnovu ove inicijative 2011. godine doneta Deklaracija o soci-
Jjalnim determinantama zdravlja u Rio de Zaneiru (Deklaracija iz
Ria), a potom u okviru UN 2015. godine Agenda o ciljevima odr-
Zivog razvoja 2030, u kojima je afirmisan koncept povezanosti
socijalnih determinanti zdravlja sa pravom na zdravlje (Heather
Kenyon, Forman & Brolan, 2018: 1).

Deklaracija iz Ria (2011) poziva sve relevantne aktere, dr-
zave, medunarodne i regionalne organizacije u oblasti zdravlja
na saradnju i podelu odgovornosti po pitanju ostvarenja prava na
najvedi mogudi nivo zastite zdravlja za sve, na globalnom nivou
(WCSDH, Rio Political Declaration on Social Determinants of He-
alth, 2011). U Deklaraciji se isti¢e da dobro zdravlje zahteva uni-
verzalni, sveobuhvatni, jednak, efektivan, odgovoran i kvalitetan
zdravstveni sistem, Sto je uslovljeno socijalnim determinanta-
ma zdravlja koje ujedno doprinose ostvarivanju ciljeva odrzivog
razvoja. Poseban fokus je na upravljanju zdravstvenim sistemi-
ma koje bi trebalo biti transparentno i inkluzivno, tako da uzme
u obzir socijalne determinante zdravlja svih drustvenih grupa,
da obezbedi participaciju svih zainteresovanih strana uz razvoj
efektivnih javnozdravstvenih politika koje adresiraju socijalne,
ekonomske, ekoloske i bihejvioralne determinante zdravlja na
nacin da se istovremeno jaca zdravstveni sistem zasnivajudi se na
univerzalnom pokri¢u zdravstvenih usluga (WCSDH, Rio Political
Declaration on Social Determinants of Health, 2011). Osim toga,
Deklaracijom iz Ria (2011) istice se znacaj podrske modelima so-
cijalne zastite uspostavljenim na nacionalnim nivoima u adresira-
nju posebnih potreba pojedinih ranjivih grupa u okviru sistema
UN, ukljucujudi i saradnju sa Medunarodnom organizacijom rada
(MOR) u ovoj oblasti. Deklaraciji iz Ria prethodila je Izjava SZO



o zdravlju u svim politikama iz 2010. godine, u kojoj se podsti-
¢e globalno priznanje potrebe za medusektorskim pristupom
zdravlju i sagledavanjem zdravlja u svim politikama, odnosno u
politici obrazovanja, rada i zaposljavanja, socijalne zastite, zastite
Zivotne sredine, sve sa ciljem unapredenja zdravstvenih ishoda i
obezbedenja jednakosti u zdravlju (Donkin et al., 2017: 2).

Sa druge strane, u cilju adresiranja socijalnih determinanti
zdravlja u kontekstu ostvarivanja prava na zdravlje, kao osnov-
nog ljudskog prava, i obezbedenja najve¢eg moguceg nivoa
zastite zdravlja za sve drustvene grupe, bez diskriminacije, na
globalnom nivou se argumentuje pristup zasnovan na uvode-
nju koncepta pravnih determinanti zdravlja. Naime, ukazuje se
na vaznost prava i pravnih pravila u strukturiranju, konceptua-
lizaciji i uticaju na socijalne determinante zdravlja u kontekstu
unapredenja globalnog zdravlja i ostvarivanja ciljeva odrzivog
razvoja (Gostin et al., 2019: 1857). Polazi se od pretpostavke da
pravne determinante zdravlja uti¢u na globalno zdravlje tako
Sto regulisu socijalne determinante i obezbeduju priblizavanje
globalnog zdravlja socijalnoj pravdi i ciljevima odrzivog razvoja
(Gostin et al., 2019: 1857).

S tim u vezi, u teoriji su utvrdene Cetiri pravne determi-
nante zdravlja koje se sagledavaju na slededi nacin: (1) pravo
omogudcava implementaciju vizija (politika) u akcije u kontek-
stu odrzivog razvoja, gde na primeru ciljeva odrzivog razvoja
iz Agende UN o odrzivom razvoju 2030, sama agenda nije prav-
no obavezujuca i predstavlja teznju za unapredenjem global-
nog zdravlja, dok pravo obezbeduje opste mehanizme, okvire i
posebne mehanizme odgovornosti za ostvarivanje ovih ciljeva,
pri ¢emu pravo moze biti osnov za obezbedenje univerzalnog
zdravstvenog osiguranja pro futiro; (2) pravo moze uticati na ja-
¢anje upravljanja na globalnom nivou i na nacionalnim nivoima sa
implikacijom na strukturu i klarifikaciju kompleksnih institucija,
normi i procesa kojima se upravlja globalnim zdravljem; (3) pra-
vo sluzi kao mehanizam implementacije pravednih, na dokazima
zasnovanim, zdravstvenih intervencija i (4) pravo je preduslov za
izgradnju jake zdravstvene infrastrukture i jakih zdravstvenih ka-
paciteta, pri ¢emu se naglasavaju tzv. pravni kapaciteti zdravlja,
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odnosno unapredenje pravnog okvira, jacanje mehanizama za-
snovanih na dokazima, kao i sprovodenje obuka za klju¢ne ak-
tere u zdravstvu sa ciljem unapredenja nomotehnickih vestina
kod donosenja zakona i kasnije tokom njihove implementacije
(Gostin et al., 2019: 1857-1858).

U poslednje dve decenije u okviru UN-3, kao i njenih spe-
cijalizovanih organizacija, poput SZO, pitanjima nejednakosti u
zdravlju prilazi se donoSenjem instrumenata tzv. mekog prava
(rezolucije, smernice, kodeksi ponasanja) koji, iako pravno neo-
bavezujuce prirode, imaju prakti¢an znacaj. On je posebno vidljiv
u domenima transparentnostii nadzora gde drzave lakSe prista-
ju na njihovo zakljucivanje i pristupanje iz razloga Sto utvrdeni
ciljevi nisu povezani sa obavezama, vec su predstavljeni u vidu
javnopolitickih teznji za unapredenjem u odredenoj oblasti, te
otvaraju moguénost donosenja pravno obavezujudih pravila u
buducnosti. S tim u vezi, vazno je istadi da i instrumenti mekog
prava, iako pravno neobavezujudi, mogu biti implementirani u
nacionalna zakonodavstva putem pravno obavezujudih pravila,
odnosno zakona ili sudskih odluka (Gostin et al., 2019: 1862),
¢ime njihov znacaj ni u kom slucaju nije zanemarljiv.

Stoga u oblastima od veleg javnopolitickog znacaja, kao
i vezano za regulisanje instituta u nastajanju, zatim kod rede-
finisanja tradicionalnih instituta ka savremenim u odredenim
pravnim oblastima, mehanizmi tzv. mekog prava imaju znacaj-
nu ulogu u koncipiranju normativnog okvira i definisanju prav-
nih pravila de lege ferenda, Sto se danas dominantno primenjuje
kod regulisanja posledica digitalne tranzicije i uticaja vestacke
inteligencije na pravne procese i pravne institute.

2.3. PRAVO NA ZDRAVLJE & DIGITALNA
TRANZICIJA - REGULATORNI IZAZOVI

Proces digitalizacije i digitalne tranzicije jeste osnov i pod-
sticaj za Sirenje (medunarodnog) normativnog koncepta prava
na zdravlje, ukoliko se prihvati stanoviste drustvenog i tehnolo-
Skog uticaja na pravna pravila, posebno jer upotreba vestacke



inteligencije u biomedicinskim naukama predstavlja vazan dru-
Stveni izazov, sto svakako zahteva i odgovarajué¢i medunarodno-
pravni odgovor. Cilj je zastita osnovnih demokratskih vrednosti,
univerzalnih etickih nacela i uspostavljenih pravnih pravila.

S tim u vezi je i akademska rasprava o uvodenju nove ka-
tegorije tzv. digitalnih ljudskih prava, pri ¢emu su stanovista u
pravnoj teoriji razlicita, te se digitalna prava konceptualizuju kao
postojeca, osnovna ljudska prava, ali u uslovima upotrebe i ra-
zvoja digitalne tehnologije (1), kao okvir za evaluaciju tehnolo-
Skih inicijativa i politika (2) ili kao forma kolektivne akcije protiv
tehnoloske nepravde (3) (Roberts, 2025: 9). U osnovi svih ljud-
skih prava lezi kolektivna akcija (sindikata, razlicitih gradanskih
pokreta, i sl.) koja u jednom trenutku moze da dovede do utvr-
divanja novih prava u zakonodavstvu i praksi (Roberts, 2025: 19).

Sa druge strane, nasuprot konceptu uvodenja novih kate-
gorija ljudskih prava u medunarodno pravo uvek ostaje koncept
primene doktrine ,zivog mehanizma” postoje¢ih medunarodnih
dokumenata o ljudskim pravima kod tumacenja posebnih prava,
tako da se ne priznaju nova prava, vec da se postojeca interpreti-
raju shodno datim okolnostima drustvenog, tehnoloskog i uop-
Ste civilizacijskog napretka i razvoja.

Na primeru digitalnih prava jasno je da digitalne kolek-
tivne akcije, inicijative i pokreti koji se vezuju za 2000. godinu
(Marphy, 2009) joS uvek nisu na nivou radnickih organizacija i
pokreta ili onih u oblasti zalaganja za ostvarivanje prava osoba
sa invaliditetom, ali su na putu da to postanu razvojem digital-
nog drustva. Medu digitalnim organizacijama i pokretima ima
znacajan broj onih koji svoje ciljeve usaglasavaju sa ciljevima so-
cijalne, rodne i ekoloske pravde (Roberts, 2025: 25), Sto omogu-
¢ava povezivanje sa osnovnim, vec priznatim ljudskim pravima,
ali i izdvajanje kao posebne kategorije.

Medutim, ¢ini se da medunarodne organizacije ali i aka-
demska zajednica generalno jo$ uvek digitalna prava ne prihva-
taju kao posebnu generaciju, tj. kategoriju ljudskih prava, vec
se sagledavaju postojeca, fundamentalna ljudska prava u uslo-
vima primene digitalnih tehnologija (Organization for Econom-
ic Co-operation and Development [OECD], Rights in the Digital



Age — Challenges and Way Forward, 2022), sve sa ciljem defini-
sanja normativnog okvira zastite osnovnih ljudskih prava u novim
okolnostima (po principima primene doktrine Zivog mehanizma).
Ovo potvrduje i vazedi pristup Saveta Evrope, kao regionalne
medunarodne organizacije, tako sto digitalnim pravima pristu-
pa sa aspekta postojece perspektive ljudskih prava usvajanjem
smernica za ljudska prava za korisnike interneta, tako Sto prava
garantovana Evropskom konvencijom o ljudskim pravima i osnov-
nim slobodama (1950), odnosno pravo na zabranu diskriminacije,
pravo na slobodu izrazavanja i okupljanja, pravo na zastitu dece i
pravo na adekvatnu pravnu zastitu, detaljnije interpretira za ko-
risnike interneta (Car, 2023: 1). Navedeni pristup ne iznenaduje,
bududi daje i sama doktrina Zzivog mehanizma nastala i razvila se
u okvirima Saveta Evrope, odnosno kao deo prakse Evropskog
suda za ljudska prava.

Medutim, medu pravnim teoreticarima postoje i oni koji
predlazu uvodenje nove kategorije, cetvrte generacije ljudskih
prava u medunarodni korpus osnovnih ljudskih prava. Tako se
Razmetajevaisar. (Razmetaeva et al., 2022) zalazu za kategoriju
bioinformacionih prava kao Cetvrte generacije ljudskih prava i to
obrazlazu na nacin , da je svaka generacija prava nastala u odre-
denoj eri, u odredenim ekonomsko-socijalnim prilikama, a da u
vremenu nastanka cetvrte generacije prava svedoc¢imo dvema
naucnim revolucijama — biotehnoloskoj i informaciono-tehnolo-
Skoj, dok se iz strateske perspektive ocekuje da ¢e biotehnologi-
jaiinformaciona tehnologija odrediti bududi razvoj ljudske vrste”
(Razmetaeva et al., 2022: 46). Dakle, autori nastanak tzv. Cetvrte
generacije ljudskih prava sagledavaju kroz ekonomsko-socijalne
okolnosti i civilizacijski razvoj, pri cemu nove okolnosti i moze
se redi i savremene industrijske revolucije gledaju kao osnov za
definisanje novih kategorija ljudskih prava. U prilog priznavanja
novih kategorija u okviru tradicionalnog korpusa ljudskih prava
ide i inicijativa Organizacije UN za obrazovanje, nauku i kulturu,
a vezano za usvajanje posebnog medunarodnog dokumenta u
oblasti zastite tzv. neuroljudskih prava kao posebne kategorije
(United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
[UNESCQ], 2024). Tako, pratedi navedenu tendenciju, u teoriji



postoje iinicijative za konceptualizaciju prava na digitalno zdra-
vlje (Right to digital health) u okviru savremenog javnopolitickog
koncepta digitalnog zdravlja (Digital Health).

Naime, najnovija stanovista u pravnoj literaturi zasniva-
ju se na potrebi svojevrsne adaptacije postojecih prava u obla-
sti zdravlja novim okolnostima digitalne i tehnoloske tranzicije,
posebno vezano za upotrebu vestacke inteligencije u sistemu
zdravstvene zastite, uz dodatni predlog uvodenja i novih ,digi-
talnih zdravstvenih prava”, onih koji se odnose na upotrebu ve-
Stacke inteligencije u zdravstvu, posebno u domenu ostvarivanja
prava pacijenata (Van Kolfschooten, 2025).

Vestacka inteligencija u velikoj meri utice na funkcionisa-
nje zdravstvenog sistema, ali i na prava korisnika zdravstvenih
usluga, tj. pacijenata, bududi da se koristi kao dijagnosticko sred-
stvo, terapeutsko i sredstvo za prevenciju i promociju zdravlja,
s tim da nosi i odredene rizike, posebno od diskriminacije i u
domenu ostvarivanja i u domenu zastite prava na privatnost, te
stvara moguénosti za zloupotrebu.

Iz tih razloga u okvirima specijalizovanih medunarodnih
organizacija, preciznije u okviru Svetske zdravstvene organizaci-
je pokrenute su inicijative za sagledavanje i regulisanje primene
vestacke inteligencije u sektoru zdravlja, pa je u oktobru 2023.
godine usvojen Izvestaj SZO o klju¢nim pitanjima regulisanja ve-
Stacke inteligencije u oblasti zdravlja, i to u pogledu osiguranja
informisanog pristanka, zastite li¢nih podataka i zabrane diskri-
minacije (WHO, Regulatory considerations on artificial intelli-
gence for health, 2023). Posebna paznja je posvelena primeni
standarda upravljanja rizicima, transparentnosti procesa kod pri-
kupljanja i obrade zdravstvenih podataka od strane vestacke in-
teligencije, osiguranju kvaliteta tako prikupljenih podataka, kao
i neophodnosti ukljucivanja i obezbedenja saradnje izmedu svih
relevantnih zainteresovanih strana kod utvrdivanja javnozdrav-
stvenih strategija primene vestacke inteligencije u zdravstvenim
sistemima (WHO, Regulatory considerations on artificial intelli-
gence for health, 2023).

Sa druge strane, pojedini autori, poput Van KolfSotena
(Van Kolfschooten, 2025), zalazu se za kodifikaciju zdravstvenih



prava pacijenata na nivou EU donosenjem posebne Evropske po-
velje o digitalnim pravima pacijenata. Razlog za to je Sto je na-
dleznost drzava ¢lanica u oblasti zastite zdravlja primarna i do-
minantna, te dovodi do nejednakosti u zdravlju medu drzavama
¢lanicama na nivou Unije. Osim toga, predlog je i priznavanje
novih digitalnih zdravstvenih prava kao dela koncepta osnovnog
prava na zdravlje, sto Van KolfSoten (2025) argumentuje tehno-
loSkom i drustvenom transformacijom.

Tako Van KolfSoten (2025) predlaze priznavanje sledecih
digitalnih zdravstvenih prava — (a) prava da se ne bude subjekt
automatizovanog procesa donosenja odluka (pravo pacijenta da
odbiju odluke o sopstvenom zdravlju koje su posledica delimi¢-
ne ili pune primene vestacke inteligencije uz pravo na pristup
drugim, alternativnim oblicima donosenja odluke); (b) prava na
ljudski kontakt (ovo pravo je povezano sa postovanjem ljudskog
dostojanstva i sa prevencijom negativnih posledica po emoci-
onalno i mentalno zdravlje, kao i socijalno blagostanje u kon-
tekstu Stetnih uticaja socijalne izolacije); (c) prava na mentalnu
privatnost (pravo na kontrolu sopstvenih neuroloskih i mozda-
nih podataka, buduéi da se odredeni podaci o funkcionisanju
mozga koriste u dijagnostici odredenih bolesti, dok postojedi
razvoj tehnologije omogucava sakupljanje, obradu i upotrebu
mozdanih podataka, tzv. ¢itanje misli, kao i direktnu interakciju
sa neuroloskim procesima, sto ima implikacije u sferi privatno-
sti, posebno ugrozavajudi slobodu misli) i (d) prava na digitalne
zdravstvene informacije (pravo pojedinaca na pristup znanju i
vestinama sa ciljem razumevanja funkcionisanja digitalnih zdrav-
stvenih tehnologija, ukljucujudi i vestacku inteligenciju, Sto di-
rektno uti¢e na poverenje, povecava autonomiju pacijenata i
poboljsava pristup zdravstvenim uslugama, te sprecava nejed-
nakosti kod koris¢enja napredne biomedicinske tehnologije),
(Van Kolfschooten, 2025: 4-6).

Nasuprot izazovima konceptualizacije prava na zdravlje u
digitalnoj eri, bilo u obliku priznavanja novih ,digitalnih zdrav-
stvenih prava” u okvirima tradicionalnog koncepta prava na
zdravlje, bilo putem zadrzavanja tradicionalnog pristupa kon-
ceptu prava na zdravlje uz primenu doktrine Zivog tumacenja



postojecih osnovnih prava u kontekstu tehnoloskog, socijalnog
i civilizacijskog napretka, kao problem ostaje izazov osiguranja
jednakosti u pristupu sistemima zdravstvene zastite i obezbede-
nju pristojnog nivoa zastite zdravlja za sve drustvene grupe na
medunacionalnom nivou.

Naime, problem nejednakosti je sada u uslovima digital-
ne tranzicije dodatno izrazen, pa ukljucuje i izazov obezbedenja
jednakosti u domenu digitalnog zdravlja. Tako se u literaturi uka-
zuje na to da slaba, nedovoljna zastita osnovnih ljudskih prava
utice nadalje na pristup, upotrebu i dizajniranje digitalnih zdrav-
stvenih usluga, narocito u kontekstu rodnih i medugeneracijskih
razlika u pristupu tzv. digitalnom zdravlju, zatim na problem za-
Stite prava na privatnost kod upotrebe vestacke inteligencije,
kao i vezano za primenu algoritamskog menadzmenta u zdrav-
stvu, te mogucénost diskriminacije pojedinih drustvenih grupa
kod pruzanja zdravstvenih usluga primenom vestacke inteligen-
cije (Imalingat & Majwana, 2024: 71-72). Kao nacin za preva-
zilazenje problema nejednakosti u domenu digitalnog zdravlja
predlaze se puna primena pristupa zasnovanog na pravima u
oblasti zdravlja (Human right-based approach) i prioritizacija pri-
stupa ljudskim pravima, ukljucujudi i onima u oblasti zdravlja
koji su okrenuti ka pojedincu i usmereni ka ¢oveku-gradaninu
(Imalingat & Majwana, 2024: 84).

Izazovi tumacenja sadrzine osnovnih ljudskih prava, uklju-
¢ujudi i pravo na zdravlje, u kontekstu njihove primene u me-
dunarodnim dokumentima o ljudskim pravima prisutni su od
trenutka njihovog normativnog priznanja pa sve do danas. Me-
dutim, savremeni drustveni i tehnoloski razvoj, narocito trans-
formacija ekonomsko-socijalnog sistema pod uticajem digitalne
tranzicije, dodatno je intenzivirao postojece teorijske i prakti¢ne
dileme u vezi sa obimom, sadrzinom i nac¢inima ostvarivanja ovih
prava. Digitalizacija zdravstvenih sistema, upotreba vestacke in-
teligencije, obrada zdravstvenih podataka, telemedicina i plat-
formizacija rada otvorili su nova pitanja u vezi sa privatnoscu,
dostupnoséu zdravstvene zastite, jednakim pristupom zdrav-
stvenim uslugama i zastitom dostojanstva pojedinca, Sto zahteva
dinamicno i tehnoloski senzitivno tumacenje prava na zdravlje.



Ukoliko se polazi od sadrzine i ciljeva medunarodnih in-
strumenata o ljudskim pravima, adekvatno tumacenje prava na
zdravlje trebalo bi zasnivati na interpretativnim standardima
Komiteta Ujedinjenih nacija za ekonomska, socijalna i kulturna
prava, posebno sadrzanim u Opstem komentaru br. 14 o pravu
na zdravlje. Takav metod tumacenja podrazumeva primenu tra-
dicionalnog pristupa zasnovanog na ljudskim pravima, sveobu-
hvatno, holisticko i integrativno sagledavanje ljudskih prava kao
medusobno povezanog sistema normi i vrednosti.

Istovremeno u uslovima digitalne tranzicije ovakav pristup
zahteva i evolutivho tumacenje medunarodnih dokumenata o
ljudskim pravima, pri ¢emu se oni ne mogu posmatrati kao static-
ni normativni akti, ve¢ kao ,Zivi” pravni instrumenti sposobni da
odgovore na promene koje donose digitalne tehnologije i novi
oblici drustvenih odnosa. Takvo dinamicko tumacenje posebno
je afirmisano u praksi Evropskog suda za ljudska prava, koji Kon-
venciju tumaci u skladu sa savremenim drustvenim okolnostima i
potrebom obezbedenja efektivne i stvarne zastite ljudskih prava,
ukljucujudi i zastitu prava u digitalnom okruzenju.



3. MENTALNO ZDRAVLJE U KORPUSU LJUDSKIH
PRAVA - OD AKTIVIZMA 1 JAVNOPOLITICKOG
KONSTRUKTA DO LJUDSKOG PRAVA

Nastanak koncepta mentalnog zdravlja i njegova afirma-
cija na globalnom nivou, hronoloski i teorijski, veze se za period
konceptualizacije pojma zdravlja i prava na zdravlje u okvirima
medunarodnog prava, odnosno za aktivnosti SZO i Organiza-
cije UN koje se ti¢u obrazovanja, nauke i kulture (UNESCO) u
oblastijavnog zdravlja, gde bi razvoj i kona¢no priznavanje kon-
cepta mentalnog zdravlja trebalo pratiti poc¢ev od 40-ih do 60-
ih godina 20. veka, kada je u okvirima UN 1960. godine done-
ta Deklaracija kojom je utvrdena ,Godina mentalnog zdravlja”
(Doron, 2015: 4).

Pre 1946. godine, kada je na Medunarodnoj zdravstvenoj
konferenciji u Njujorku osnovana SZO, kao i Udruzenje u oblasti
mentalnog zdravlja, termin mentalno zdravlje kao takav nije bio
prihvacen u nauc¢noj i stru¢noj literaturi, vec se koristio termin
mentalna higijena (Bertolote, 2008: 113). S tim u vezi, pojam
mentalna higijena pojavio se u engleskoj stru¢noj literaturi jos
1843. godine sa monografijom pod nazivom ,Mentalna higije-
na ili ispitivanje intelekta i strasti sa ciljem utvrdivanja njihovog
uticaja na zdravlje i duzinu Zivotnog veka”, da bi 1849. godine
,zdrav mentalni i fizi¢ki razvoj gradana” bio utvrden kao prvi
cilj u oblasti javnog zdravlja u Nacrtu zakona podnetog od stra-
ne Berlinskog udruzenja lekara i hirurga (Bertolote, 2008: 113).
Ipak, hronoloski posmatrano, termin mentalno zdravlje bio je
prepoznat kao znacajan u oblasti javnog zdravlja mnogo pre nje-
govog ukljucivanja u stru¢nu i naucnu literaturu, te je tako jos
1817. godine Donji dom Britanskog parlamenta osnovao pose-
ban Komitet za utvrdivanje teskog polozaja mentalno obolelih
osoba (Kelly et al., 2020: 6), ¢ime je ukazano na njegovu vaznost
u domenu ocuvanja sveukupnog zdravlja stanovnistva.



Tako je termin mentalna higijena pre 1946. godine bio
dominantan pre svega u francuskoj literaturi, dok se u engle-
skoj literaturi mogu nadi oba termina, ali bez jasnog definisanja
i razgrani¢enja. Sa druge strane, konceptualizacija pojma men-
talne higijene veze se za pokreti inicijativu Kliforda Birsa (Clifford
Beers) u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD), koji se smatra
rodonacelnikom koncepta mentalne higijene, kao i za osniva-
nje Drustva za mentalnu higijenu 1908. godine, da bi vec slede-
¢e 1909. godine u SAD bila osnovana i Nacionalna komisija za
mentalnu higijenu (Bertolote, 2008: 113). Nakon toga mnoge
nacionalne drzave su osnovale posebna udruzenja za mentalnu
higijenu, poput Francuske i Juzne Afrike 1920. godine, te Itali-
je i Madarske 1924. godine (Bertolote, 2008: 113). U Beogradu
1930. godine osnovano je jugoslovensko Drustvo za dusevnu
higijenu, dok se Grga Bogi¢ (1873-1952) smatra prvim domacim
publicistom koji objavljuje knjigu pod nazivom ,lzucavanje zdra-
vlja” 1936. godine u izdanju Srpske kraljevske akademije, a koja
je posvecena mentalnoj higijeni (Backovi¢, 2010: 835).

Mentalna higijena se u opstem smislu definiSe kao ,grana
preventivne medicine koja se bavi prevencijom dusevnih pore-
mecaja, te ocuvanjem i unapredenjem mentalnog zdravlja” (Bac-
kovi¢, 2010: 833). Inicijalno je pokret za mentalnu higijenu Klifor-
da Birsa bio zasnovan na ciljevima unapredenja polozaja osoba
sa mentalnim poremecdajima u smislu humanizacije uslova Zivota
(Bertolote, 2008: 113-114). Stoga pojam mentalna higijena nije
vezan iskljucivo za prirodne, odnosno medicinske nauke, ve¢ ko-
risti znanja i iskustva drustvenih nauka, pre svega antropologije,
sociologije, psihologije, kao i zdravstvene ekologije i psihijatrije
(Backovi¢, 2010: 833).

Osnivanjem SZO termin mentalno zdravlje postepeno za-
menjuje termin mentalna higijena, s tim da jasna i univerzalno
prihvacena definicija mentalnog zdravlja joS uvek nije utvrde-
na, zbog ¢ega u Kempbelovom rec¢niku psihijatrije (Campbell’s
Dictionary of Psychiatry) mentalno zdravlje ima dva znacenja i
predstavlja — 1. sinonim za pojam mentalne higijene, 2. stanje
psiholoske dobrobiti (Bertolote, 2008: 113). Prvi medunarodni
Kongres mentalnog zdravlja SZO odrzan je ubrzo nakon njegovog



osnivanja 1948. godine u Londonu, da bi na drugom zasedanju
Komiteta eksperata SZO u oblasti mentalnog zdravlja 1950. go-
dine bila utvrdena definicija mentalnog zdravlja, ali i definicija
mentalne higijene. Tako se pod pojmom mentalna higijena pod-
razumevaju sve aktivnosti i tehnike za unapredenje i odrzavanje
mentalnog zdravlja, dok je pojam mentalno zdravlje definisan kao
stanje individue koje je subjekt promena uslovljenih bioloskim i
socijalnim faktorima koji pak omogucavaju pojedincu da dostigne
zadovoljavajucu sintezu sopstvenih, potencijalno suprotstavljenih
instinktivnih podsticaja; zatim da formira i odrzava harmonicne
odnose sa drugima; kao i da ucestvuje u konstruktivnim promena-
ma u njegovoj drustvenoji zivotnoj sredini (Bertolote, 2008: 113).

Prvi Kongres mentalnog zdravlja u Londonu (1948) sma-
tra se prekretnicom u prihvatanju termina mentalno zdravlje i
njegovoj kasnijoj dominaciji u stru¢noj i akademskoj literaturi,
u javnopolitickim dokumentima i sledstveno u zakonodavstvu.
Na Kongresu je dat opsti pojam mentalnog zdravlja kao ,stanja
koje omogucava optimalan razvoj pojedinca, fizicki, intelektualni
i emocionalni, i koje moze biti kompatibilno sa stanjem drugih
lica” (Bertolote, 2008: 115). Kongres se smatra narocito znacaj-
nim jer, pored konceptualizacije pojma mentalnog zdravlja, uka-
zuje na zaokret u pristupu mentalnoj higijeni, odnosno mental-
nom zdravlju — od prethodno ¢isto nau¢nog i pragmati¢nog ka
javnopolitickom pristupu, gde je jedan od ucesnika Kongresa is-
takao vaznost mentalnog zdravlja za zajednicu i coveka-gradani-
na, Sto je u konacnici dovelo do transformacije medunarodnog
pokreta mentalne higijene u pokret mentalnog zdravlja (Bertolo-
te, 2008: 115). Na ovim osnovama 1949. godine u SAD osnovan
je Nacionalniinstitut za mentalno zdravlje (Bertolote, 2008: 115),
¢ime se aktivnosti pokreta institucionalizuju i uvode u javnopoli-
ticki okvir, u sistem zastite zdravlja i posledi¢no u zakonodavstvo.

Do danas pojam mentalnog zdravlja nije jasno definisan ni
na medunarodnom nivou, ni na nacionalnim nivoima, te se men-
talno zdravlje smatra kako ,stanjem pojedinca” tako i ,dimenzi-
jom zdravlja i sastavnim delom koncepta zdravlja, odnosno pra-
va na zdravlje” koja je pak u bliskoj vezi sa socijalnom, fizickom i
ekonomskom sredinom, odnosno sa determinantama zdravlja,



prvenstveno sa siromastvom, nasiljem i diskriminacijom (WHO
& UN, Mental health, human rights and legislation, 2023: xvii).
Medutim, danas je nesporno da se mentalno zdravlje ne moze
definisati kao odsustvo mentalnog, zdravstvenog, odnosno pa-
togenog stanja, vel se isto definise uzimajudi u obzir socijalnu,
psiholosku, politicku, ekonomsku i fizicku sredinu koja omoguda-
va pojedincu i stanovnistvu u celini da zive dostojanstven zivot,
uz punu primenu osnovnih ljudskih prava u uslovima jednakosti
(Cosgrove & Shaughnessy, 2020: 62). Osim toga, dominantno je
stanoviste da se mentalno zdravlje ne moze smatrati ekvivalent-
nim sa ,normalnim stanjem zdravlja”, niti se moze utvrditi ,stati-
sticka normalnost” mentalnog zdravlja bez vrednosne procene
koja je pak socijalno i kulturno determinisana (Doron, 2015: 6).
I konac¢no pozitivna definicija mentalnog zdravlja, definicija SZO
iz 1950. godine, isto se smatra upitnom, bududi da se zasniva na
cisto subjektivnim kriterijumima formiranja harmonicnih odnosa,
gde pojmovi sree, harmonije, zadovoljstva dodatno otezavaju
njegovo definisanje (Doron, 2015: 6).

Najcitiranija definicija mentalnog zdravlja jeste definicija
Mari Jahode (Marie Jahoda) iz 1958. godine koja daje Sest klju¢-
nih elemenata za konceptualizaciju mentalnog zdravlja — odnos
pojedinca prema sebi, samoostvarenje, integracija, autonomija,
percepcija stvarnosti i sposobnost ovladavanja sopstvenim okru-
zenjem (Huppert & So, 2013: 838). Na ovim osnovama pojedini
autori grade savremeni koncept mentalnog zdravlja koji je mul-
tidimenzionalan, a cilj je merljivost stanja mentalnog zdravlja
pojedinca i opste populacije, zbog ¢ega se stanje dobrog men-
talnog zdravlja obicno izjednacava sa pojmom dobrobiti (Well-be-
ing), (Huppert & So, 2013: 838). Tako Hupert i So (Huppert &
So, 2013) pojam pozitivhog mentalnog zdravlja izjednacavaju sa
pojmom dobrobiti, pri ¢emu se dobrobit ne sagledava kao odsu-
stvo mentalnih poremecaja, vec kao njegova suprotnost koja je
uslovljena i pozitivnim emocijama i pozitivnim funkcionisanjem.

Nasuprot ovom stanovistu ¢ini se da je prihvatljivije sa-
gledati razliku izmedu pojmova mentalnog zdravlja i dobrobiti,
pri ¢emu se dobrobit smatra Sirim pojmom u odnosu na mental-
no zdravlje koje ona sadrzi, ali nije ograni¢eno samo na dobro



mentalno zdravlje, nego ukljucuje i tzv. subjektivhu dobrobit
(zivotnu satisfakciju i emocionalno stanje), psiholosku dobrobit
(samoprihvatanje, autonomiju i svrhu), socijalnu dobrobit (dru-
Stvenu integraciju i angazovanost u zajednici), ekonomsku do-
brobit, kao i dobro fizi¢ko zdravlje i zdravu zivotnu sredinu (Ruff
& Keys, 1995; Dienner et al., 1999).

Stoga u teoriji preovladava stanoviste izrazite relativnosti
koncepta mentalnog zdravlja, odnosno njegove socijalne i kul-
turne uslovljenosti, ali i personalne, licne determinisanosti s tim
da, bez obzira na nedostatak saglasnosti vezano za utvrdivanje
pojma i definisanje koncepta mentalnog zdravlja, u teoriji koju
prati javnopoliticka praksa i zakonodavstvo, aktivnosti i mere
promovisanja, prevencije i zastite mentalnog zdravlja nisu dove-
dene u pitanje i predstavljaju sine qua nonjavniinteres, odnosno
interes zastite i oCuvanja javnog zdravlja. Osim toga, holisticki
i integrativni pristup konceptu zdravlja podrzava sagledavanje
mentalnog zdravlja sa stanovista politike obrazovanja, rada i za-
posljavanja, socijalne zastite, kao i zastite Zivotne sredine, a u
kontekstu zastite javnog zdravlja i danas narocito kao dela glo-
balne agende odrzivog razvoja.

Tako se pojam mentalnog zdravlja veze inicijalno za struc-
ne inicijative i za pokret mentalne higijene koji je nastao i razvio
se U SAD pocetkom 20. veka, prvenstveno u okvirima psihijatrije,
da bi osnivanjem SZO i Prvim medunarodnim kongresom u obla-
sti mentalnog zdravlja 1948. godine pokret mentalne higijene
prerastao u pokret mentalnog zdravlja. Na ovaj nacin koncept
mentalnog zdravlja se postepeno integrise u koncept opsteg
zdravlja promovisanog u okvirima UN, odnosno u prvim medu-
narodnim dokumentima o ljudskim pravima u kontekstu promo-
visanja, ostvarivanja i zastite prava na zdravlje. Nadalje, usvaja-
njem UN Agende odrZivog razvoja 2030 2015. godine mentalno
zdravlje je priznato kao jedan od prioriteta javnih politika i odr-
Zivog razvoja, gde se mentalno zdravlje smatra preduslovom za
dobro fizicko zdravlje, te je utvrdena jaka veza sa drugim fakto-
rima odrzivog razvoja, sa siromastvom, ekonomskim razvojem,
razvojem trzista rada, kao i sa vrednostima mira i socijalne prav-
de (Votruba & Thornicroft, 2016: 2).



Organizacije koje se bave ljudskim pravima i akademska
zajednica su ukazale na vezu izmedu socijalnih determinanti
zdravlja, od kojih su vedina ukljucene u ciljeve odrzivog razvo-
ja, i ostvarivanja prava na zdravlje, tj. prava na najveéi mogudi
standard zdravlja. S tim u vezi, 2000. godine Komitet UN o eko-
nomskim, socijalnim i kulturnim pravima utvrdio je da uzivanje
prava na zdravlje zahteva od nacionalnih drzava da preduzmu
sve mere vezane za adresiranje determinanti zdravlja, Sto su na-
dalje pratila i druga tela u okviru UN (Maker & McSherry, 2024:
1016). Usvajanjem UN Konvencije o pravima osoba sa invalidi-
tetom 2008. godine afirmisan je princip prava na najveéi mogu-
¢i standard fizickog i mentalnog zdravlja za osobe sa invalidi-
tetom bez diskriminacije, gde je u ¢l. 1 usvojena Sira definicija
invaliditeta koja ukljucuje i ,dugotrajna mentalna ostecenja”,
¢ime je ukazano na znacaj ljudskih prava u oblasti mentalnog
zdravlja (Maker & McSherry, 2024: 1016). Naime, sve donedav-
no akademske rasprave u oblasti mentalnog zdravlja vodile su
se oko ,elementa mentalnog zdravlja” kao dela koncepta prava
na zdravlje da bi, narocito u periodu nakon pandemije virusa
korona, javnopoliticke i posledi¢no zakonodavne aktivnosti bile
usmerene ka konceptualizaciji i promovisanju tzv. zdravstvenih
prava u domenu mentalnog zdravlja, i to tako da se ukaze na
potrebu Sirenja zastite koja bi sada trebalo da ukljuci i ostvari-
vanje najveeg moguéeg standarda mentalnog zdravlja (Maker
& McSherry, 2024: 1016).

Pravo na najvedi mogudi standard mentalnog zdravlja se
teorijski argumentuje i javnopoliti¢ki zagovara pre svega, na me-
dunarodnom nivou i na regionalnim nivoima, pa tako socijalne
determinante mentalnog zdravlja sve viSe dolaze u fokus organi-
zacije UN. Stoga je u specijalnom Izvestaju o zdravlju UN iz aprila
2019. godine ukazano da javnopoliticke i normativne aktivnosti
o strukturalnim, politickim i socijalnim determinantama zdravlja
jesu klju¢ne za ostvarivanje prava na mentalno zdravlje. Ukaza-
no je na vaznost dovodenja javnopolitickih ciljeva u kontekst sa
ekonomskim i socijalnim pravima, ¢ime se obezbeduje najvedi
mogudi standard zastite zdravlja, ukljucujudii zastitu mentalnog
zdravlja (Maker & McSherry, 2024: 1016).
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3.1. NASTANAK I RAZVOJ SAVREMENOG
KONCEPTA MENTALNOG ZDRAVLJA
= JAVNOPOLITICKI OKVIR

Koncept mentalnog zdravlja, posebno u periodu nje-
gove afirmacije, Sto je bilo narocito izrazeno nakon usvajanja
Konvencije UN o pravima osoba sa invaliditetom 2006. godine,
prvenstveno je bio analiziran u kontekstu primene principa za-
snovanog na ljudskim pravima (Human right-based approach),
a u okvirima opsteg medunarodnopravnog koncepta prava na
zdravlje. Osim toga, postepeno se u medunarodnoj i regional-
noj javnopolitickoj praksi promovisao i aspekt sagledavanja men-
talnog zdravlja, narocito njegovog odnosa sa determinantama
zdravlja. Tako je savremeni koncept mentalnog zdravlja zasnovan
na: (1) sagledavanju mentalnog zdravlja u okviru korpusa ljud-
skih prava primenom principa zasnovanog na ljudskim pravima
i (2) sagledavanju mentalnog zdravlja u smislu njegovog odnosa
i veze sa determinantama zdravlja.

Sagledavanje mentalnog zdravlja u kontekstu ljudskih pra-
va veze se za dokumenta UN o ljudskim pravima, pre svega za Me-
dunarodnu konvenciju o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pra-
vima (1966) i za pravo na najveéi mogudi standard zdravlja, kada
se izvodi iz opSteg koncepta i prava na zdravlje, odnosno prava
na zastitu zdravlja. S tim u vezi, kako teorijska tako i empirijska
istrazivanja potvrdila su korelaciju izmedu mentalnog zdravlja i
ljudskih prava tako da krSenje osnovnih ljudskih prava utice nega-
tivno na mentalno zdravlje i vice versa, a postovanje ljudskih pra-
va utice pozitivho na poboljSanje mentalnog zdravlja (Porsdam
Mann, Bradley & Sahakian, 2016: 263). Naime, pravni okvir ljud-
skih prava je, prema preovadavajucem stanovistu, priznat kao va-
Zan za oblast zastite zdravlja, ukljucujudii za domen zastite men-
talnog zdravlja (Porsdam Mann, Bradley & Sahakian, 2016: 264).

Tako u okviru UN, kako SZO tako i Visoki komesar za ljud-
ska prava UN, ukazuju na vaznost primene principa zasnovanog
na ljudskim pravima u oblasti mentalnog zdravlja (WHO & UN,
Mental health, human rights and legislation, 2023: 1). Sveobu-
hvatan akcioni plan SZO u oblasti mentalnog zdravlja za period



2013-2030, koji je revidiran 2021. godine, poziva drzave ¢lanice
da usaglase zakonodavstvo u oblasti mentalnog zdravlja sa Kon-
vencijom UN o pravima osoba sa invaliditetom (2006), kao i sa
drugim medunarodnim i regionalnim dokumentima o ljudskim
pravima, te daizmene ili donesu novu regulativu kako bi se spre-
Cila diskriminacija i krSenje drugih, povezanih ljudskih prava (WHO
& UN, Mental health, human rights and legislation, 2023: 2).

Medutim, savremeni koncept mentalnog zdravlja, pored
pristupa zasnovanog na ljudskim pravima, kako u teoriji tako i u
medunarodnoj javnopolitickoj praksi, podrazumeva jos i referisa-
nje na determinante zdravlja. S tim u vezi, u martu 2025. godine
S70 donela je Smernice o politici mentalnog zdravlja i strategijskim
akcionim planovima, u kojima se pored aspekta ljudskih prava uka-
zuje na neophodnost da se u javnim politikama u oblasti mental-
nog zdravlja usvoji i pristup koji je usmeren ka pojedincu i orijenti-
san na oporavak koji bi trebalo da bude u skladu sa Konvencijom
UN o pravima osoba sa invaliditetom (2006), kao i sa Sveobu-
hvatnim akcionim planom SZO u oblasti mentalnog zdravlja za
period 2013-2030. (WHO, Guidance on mental health policy
and strategic action plans, 2025: xiv). Navedeni pristup naglasa-
va adresiranje stigme i diskriminatorske prakse merama njihovog
sprecavanja, a sve sa ciljem osiguranja autonomije, dostojanstva
i postovanja osnovnih ljudskih prava svih gradana (WHO, Gui-
dance on mental health policy and strategic action plans, 2025:
xiv). Osim toga, ukazuje i na neophodnost integracije mentalnog
zdravlja kao klju¢ne komponente univerzalnog zdravstvenog osi-
guranja, te zadovoljenja univerzalne potrebe za obezbedenjem
jednakosti u pristupu sveobuhvatnim i kvalitetnim uslugama za-
Stite mentalnog zdravlja, nezavisno od socioekonomskog statusa
ili geografske pripadnosti pojedinca (WHO, Guidance on mental
health policy and strategic action plans, 2025: xiv).

Holisticko i integrativno sagledavanje koncepta mental-
nog zdravlja, kako njegovog mesta u korpusu ljudskih prava tako
i veze sa determinantama zdravlja, sve viSe se zagovara na medu-
narodnom nivou, ali i na regionalnim nivoima, posebno od stra-
ne kreatora javnih politika, a prvenstveno u okvirima UN i SZO.
Specijalni izvestilac UN za oblast zdravlja Dajnjus Puras (Dainius



Puras), koji je vrsio ovu funkciju u periodu od 2014. do 2020. go-
dine, ukazao je na znacaj determinanti zdravlja za oblast mental-
nog zdravlja, naglasavajudi da je ,utvrdivanje jake veze izmedu
ljudskih prava i socijalnih determinanti mentalnog zdravlja klju¢-
no za obezbedenje jednakosti u zastiti zdravlja, kao i za osigu-
ranje najveeg moguceg standarda mentalnog zdravlja” (Maker
& McSherry, 2024: 1018). Osim toga, Puras smatra da iskljuci-
va primena pristupa zasnovanog na ljudskim pravima u oblasti
mentalnog zdravlja nije dovoljna za obezbedenje ciljeva zastite
zdravlja po principu jednakosti, ve¢ je neophodno da se u javno-
politickoj praksii u zakonodavstvu usvoji Siri pristup mentalnom
zdravlju. Naime, primena pristupa zasnovanog na ljudskim pravi-
ma, prema Purasovom misljenju, znaci sagledavanje mentalnog
zdravlja iskljucivo iz perspektive pojedinca u smislu fokusa na
mentalno stanje uticajem na ponasanje, dok Siri pristup podrazu-
meva i analizu uticaja socijalnih, ekonomskih, pravnih, politickih
i drugih strukturalnih faktora koji uticu na mentalno zdravlje i
dobrobit pojedinca (Maker & McSherry, 2024: 1018). Tako Puras
zagovara Siri pristup kod definisanja savremenog koncepta men-
talnog zdravlja ukljucivanjem socijalnih determinanti zdravlja u
adresiranje problema, pa sugeriSe interpretaciju prava na men-
talno zdravlje koja bi trebalo da bude Sira, na taj nacin da ukljuci
i ,zabranu da se bilo kome odbije pristup zdravoj psihosocijalnoj
sredini, Sto ima za cilj odrzanje dobrobiti i blagostanja pojedinca
i zajednice u celini, te odgovara ostvarivanju prava svakog lica
na zivot sa postovanjem, dobrim socijalnim odnosima, jednakim
prilikama i dostojanstvom” (Maker & McSherry, 2024: 1018).
Navedeni pristup mentalnom zdravlju znaci da nacionalne
drzave u okviru svog zakonodavstva imaju obavezu Sireg utvrdi-
vanja prava na mentalno zdravlje, tj. Sireg tumacenja, tako da,
pored unosenja odredbi o uslugama u oblasti mentalnog zdra-
vlja koje imaju za cilj prevenciju poremecaja mentalnog zdravlja
i lecenje mentalnih stanja i bolesti, ukljuce i odredbe koje imaju
za cilj sprecavanje diskriminacije i nasilja, kao i da utvrde mehani-
zme, usluge i sredstva za prevenciju, podrsku i zastitu mentalnog
zdravlja, posebno u oblasti socijalne sigurnosti, usluge stanovanja
iishrane, kao i da omoguce socijalnu i profesionalnu integraciju.



Shodno navedenom, SZO definiSe mentalno zdravlje savre-
menog dobakao ,stanje fizicke, mentalne, emocionalne i socijal-
ne dobrobiti koje se utvrduje u interakciji pojedinca sa drustvom”
(WHO & UN, Mental health, human rights and legislation, 2023:
9). Mentalno zdravlje zavisi od uslova u kojima su ljudi rodeni,
u kojima su odraslii u kojima Zive, rade i stare, te ne moze biti sa-
gledano van konteksta osnovnih ljudskih prava i sloboda (WHO &
UN, Mental health, human rights and legislation, 2023: 9). Stoga
SZQ istic¢e da se konceptu mentalnog zdravlja i dobrobiti mora
pristupati holisticki, uz primenu multisektorskog pristupa koji
ukljucuje ne samo sagledavanje u okviru sektora zdravstvene
zastite ved i u okviru sektora obrazovanja, rada i zaposljavanja,
sektora pravosuda, ali i u kontekstu migracija, zastite dece, pri-
mene zakona, te javnog odgovora na prirodne katastrofe i ne-
sre¢e (WHO & UN, Mental health, human rights and legislation,
2023:9). Osim toga, SZO naglasava i vaznost antidiskriminator-
skog i inkluzivnog pristupa mentalnom zdravlju, pri ¢emu bi jav-
ne politike, usluge i programi promovisanja, prevencije i zasti-
te mentalnog zdravlja trebalo da budu koncipirani odgovorno
u smislu sagledavanja diverziteta potreba razli¢itih drustvenih
grupa, a posebno onih ranjivih (WHO & UN, Mental health, hu-
man rights and legislation, 2023: 9). Definicija mentalnog zdra-
vlja SZO koja se najcesce navodi u literaturi i u javnopolitickim
dokumentima jeste ona u kojoj se mentalno zdravlje smatra ,sta-
njem dobrobiti gde pojedinac ostvaruje sopstvene sposobnosti,
zatim moze da se nosi sa normalnim stresom, moze da obavlja
radne aktivnosti produktivno i sposoban je da doprinese Siroj
zajednici” (WHO, Promoting mental health: concepts, emerging
evidence, practice, 2004).

Iz definicije mentalnog zdravlja moze se zakljuciti da SZO
pojmove mentalno zdravlje i mentalna dobrobit smatra sinoni-
mima, Sto je uslovilo da se i u literaturi cesto ne pravi jasna di-
stinkcija izmedu ova dva pojma, pa ne postoji saglasnost medu
autorima, a to stvara dodatne teskoce u definisanju koncepta
mentalnog zdravlja i posledi¢no prava na mentalno zdravlje, tj.
prava na zastitu mentalnog zdravlja. Ovo nadalje dovodi do pro-
blema u ostvarivanju prava, a posebno jer se pojam dobrobiti ili



blagostanja smatra prilicno apstraktnim i subjektivnim za inter-
pretaciju, zbog cega dolazi do problema u tumacenju obi¢no
nepotpunih pravnih pravila u oblasti mentalnog zdravlja Sto u
konacnosti otezava ostvarivanje prava.

Koncept i definicija mentalnog zdravlja SZO jos implicira
i da pojam mentalnog zdravlja ukljucuje kako pozitivhe emocije
tako i pozitivno funkcionisanje, pri ¢emu se pozitivno funkcionisa-
nje izmedu ostalog vezuje i za produktivnost na radu. Medutim,
u teoriji se isticu kritike ovog pristupa, bududi da bi to znacilo da
osobe koje zbog godina ili fizickog stanja nisu u moguénosti da
rade ili pak usled migrantskog statusa ili izloZzenosti diskriminaciji
ne mogu da doprinesu zajednici po pravilu imaju lose mentalno
zdravlje, Sto ne mora da bude slucaj (Galderisi et al., 2015: 231).

Naime, savremeni koncept mentalnog zdravlja promo-
visan od strane SZO ukljucuje kako pristup koji se zasniva na
osnovnim ljudskim pravima tako i odnos sa determinantama
zdravlja, gde se jos naglasava i vaznost definisanja ,univerzalnih
elemenata od znacaja za mentalno zdravlje” kako bi se osigurao
neophodan otklon od kulturnih obrazaca i obezbedila neophod-
na objektivnost (Galderisi et al., 2015: 231). Mentalno zdravlje
razmatra se u okviru Sireg koncepta zdravlja, a shodno doku-
mentima o [judskim pravima UN, ijasno se utvrduje da mental-
no zdravlje jeste stanje zdravlja ,a ne samo odsustvo mentalnog
poremedaja“, pa SZO naglasava da mentalno zdravlje ukljucuje
sagledavanje kako mentalnih poremedaja tako i psihosocijalnih
oStecenja (Malla & Gold, 2024: E127).

Bududi da univerzalna saglasnost oko konceptualizacije op-
Steg pojma zdravlja jo$ uvek nije postignuta na medunarodnom
nivou, te da je u pitanju koncept dinamicne i fleksibilne prirode,
u kojoj razvoj i napredak u biomedicinskim naukama utic¢u na ce-
sto blago ali nesporno redefinisanje koncepta zdravlja, iste dile-
me vezuju se i za koncept mentalnog zdravlja. Ovo narocito vredi
za koncept mentalnog zdravlja zbog njegove sustinske komplek-
snosti i subjektivnosti prirode, te uticaja drustvenih vrednosti i
kulturnih obrazaca, ali i problema u distinkciji mentalnog zdra-
vlja i povezanih pojmova — dobrobiti i blagostanja — i podelje-
nosti teorijskih stanovista o njegovoj izjednacenosti sa pojmom



mentalnog zdravlja, odnosno njihovoj razli¢itosti. Danas se pod
uticajem razvoja drustveno-humanistickih nauka, tj. pozitivne
psihologije i povezanih socioloskih nauka, pojmovi mentalnog
zdravlja i dobrobiti smatraju povezanim, ali pojmovima koji nisu
sinonimi, uz to da se oba pojma vezuju za opsti koncept zdravlja.

Naime, koncept mentalnog zdravlja, prema SZO, uklju-
Cuje dva elementa: pozitivno psiholosko stanje i funkcionalnu
sposobnost pojedinca (WHO, Mental health: Strengthening our
response, 2014), dok se koncept dobrobiti smatra Sirim i vise
holistickim konstruktom koji ukljucuje emocionalne, psiholoske,
fizicke i socijalne dimenzije Zivotne satisfakcije i funkcionisanja.
U teoriji postoje tradicionalno dva dominantna pristupa u defi-
nisanju pojma dobrobiti: (1) subjektivna dobrobit, sa fokusom na
subjektivnu satisfakciju i pozitivne i negativne afekte (Diener et
al., 1984) i (2) psiholoska dobrobit sa fokusom na autonomiju,
li¢ni rast, Zzivotnu svrhu, ovladavanje sredinom, pozitivne li¢ne
odnose i samoprihvatanje (Ryff, 1989).

Savremeni pristup pojmu mentalnog zdravlja vs. pojmu
dobrobiti naglasava multidimenzionalni i integrativni pogled
na ljudsko funkcionisanje u ovim domenima. Mentalno zdravlje
i dobrobit smatraju se povezanim, ali konceptualno razlic¢itim
pojmovima. Tako mentalno zdravlje jeste ,integralni deo zdra-
vlja i dobrobiti” (WHO, World Mental Health Report: Transfor-
ming mental health for all, 2022), te predstavlja pozitivho stanje
funkcionisanja i ukljucuje emocionalnu dobrobit, kognitivne ka-
pacitete, socijalno funkcionisanje, svrhu i samoefikasnost indivi-
due, uz ukazivanje da pojedinac moze zZiveti sa nekim mentalnim
poremecajem, a opet imati pozitivno stanje mentalnog zdravlja
(Keyes, 2002). Osim toga, savremeni pristup mentalnom zdravlju
naglasava i vaznost socioekonomskog statusa, kvaliteta posla i
uslova rada, kao i znacaj sagledavanja diskriminacije i nejednako-
sti kod konceptualizacije pojma (Keyes, 2002). Sa druge strane,
dobrobit kao $iri, holisti¢ki konstrukt odnosi se na celokupan
kvalitet Zivota pojedinca i ukljucuje fizicku, mentalnu, emocio-
nalnu i socijalnu dimenziju, dok se razlikuju dve komponente do-
brobiti - subjektivna dobrobit koja se procenjuje shodno odnosu
pojedinca prema zivotu, tj. procenom srece, zivotne satisfakcije
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i sl. i objektivna koja ukljucuje procenu zivotnih i radnih uslova,
tj. prihoda, zdravlja, obrazovanja, stanovanja (Seligman, 2011).

Sa druge strane, vazno je naglasiti da se na osnovama
opsteg koncepta zdravlja i prava na zdravlje, odnosno zastitu
zdravlja, pravo na mentalno zdravlje izdvojilo kao posebna kom-
ponenta medunarodno priznatog prava na zdravlje primenom
principa zasnovanog na ljudskim pravima u okviru UN i SZO.
Okvir prava na mentalno zdravlje je, prateci konceptualizaciju
pojma mentalnog zdravlja, isto multidimenzionalan, pa pravo
na mentalno zdravlje generalno ukljucuje sledece aspekte: pri-
stup kvalitetnim uslugama zastite mentalnog zdravlja, zastitu
od nehumanog ili prisilnog tretmana, ucesée u kreiranju politi-
ka mentalnog zdravlja i u¢escée u odlucivanju, socijalne determi-
nante poput stanovanja, zaposljavanja i rada, obrazovanja, kao i
priznanje mentalnog zdravlja kao ljudske sposobnosti a ne samo
kao medicinskog pitanja (PUras, 2017).

3.2. MENTALNO ZDRAVLJE KAO PRAVNI
KONSTRUKT - EVOLUCIJA OD KLINICKOG
MODELA KA NORMATIVNOM OKVIRU
| PRAVU NA MENTALNO ZDRAVLJE

Poslednje dve decenije 21. veka obelezZila je promena
teorijskog i posledi¢no javnopolitickog i normativnog pristupa
konceptu mentalnog zdravlja, i to od uske, biomedicinske para-
digme zdravlja i sledstveno mentalnog zdravlja do savremenog
multidimenzionalnog, pravnog konstrukta mentalnog zdravlja
primenom principa zasnovanog na ljudskih pravima. Tradicional-
no je mentalno zdravlje sagledavano u okviru klinickog, biome-
dicinskog modela, gde su psihijatrijski pristup i institucionalne
usluge dominirale, Sto je Cesto bilo pra¢eno paternalistickim od-
nosom izmedu lekara i pacijenta vezano za postupak donosenja
odluka, zatim prisilnim tretmanom i ogranicenom individualnom
autonomijom.

Klinicki model pristupa mentalnom zdravlju kao stanju po-
jedinca sa aspekta mentalne bolesti koja se pak sagledava kao



neurobioloska, geneticka ili psiholoska disfunkcija, pri c¢emu je
tretman pacijenta zasnovan na prioritizaciji dijagnostickih, tera-
pijskih i psihijatrijskih intervencija, naglasavajudi klinicke efika-
snosti, upravljanja rizicima i uklanjanja simptoma (Pilgrim, 2015).
Medutim, ovaj model smatra se neadekvatnim i danas prevazi-
denim, bududi da ne uzima u obzir socijalni, ekonomski i pravni
kontekst mentalnog zdravlja i dobrobiti uopste.

Sa stanovista prava klinicki pristup mentalnom zdravlju
doveo je do usvajanja javnopolitickih dokumenata i regulative
koji su pospesili prisilnu hospitalizaciju i psihijatrijsko lecenje.
Naime, regulativa u oblasti mentalnog zdravlja, sa jedne strane,
bila je opravdana kao mehanizam za obezbedenje nege i zasti-
te zdravstveno ranjivih pojedinaca u oblasti mentalnog zdravlja,
s tim da je, sa druge strane, uslovila pojavu neadekvatnog tret-
mana, odnosno prisilne terapije, institucionalizacije i oduzimanja
poslovne sposobnosti. Tako je, pod uticajem dominacije klinic-
kog modela, ova praksa bila opravdavana ,duznosc¢u brige” za
ranjive ¢lanove zajednice dok je, u stvari, ¢esto dolazilo do povre-
de autonomije i dostojanstva licnosti (Szmukler, Daw & Callard,
2014: 249). Klinicki pristup mentalnom zdravlju kritikovan je, bu-
dudi da predstavlja ,medikalizaciju drustvene patnje” tako sSto
zanemaruje determinante zdravlja, siromastvo, diskriminaciju,
nasilje i socijalnu iskljucenost (Bracken et al., 2012: 431). U okvi-
ru SZO, a narodito istupanjem specijalnog izvestioca za zdravlje
UN Dajnjusa Purasa i Izvestajem o pravu na zdravlje iz 2017. go-
dine, poslednjih godina naglasava se neophodnost napustanja
klinickog pristupa pravu na mentalno zdravlje, uz isticanje da
ovaj model podstice stigmatizaciju i vodi ka krSenju osnovnih
ljudskih prava kada nije u ravnotezi sa postovanjem autonomije
i prava pojedinca na participaciju u odlucivanju.

Usvajanje Konvencije UN o pravima osoba sa invaliditetom
(2006) bila je prekretnica u otklonu od klinickog modela mental-
nog zdravlja i adresiranju prava na mentalno zdravlje kao pravnog
konstrukta, te njegovom sagledavanju kroz medunarodne do-
kumente o ljudskim pravima. Cl. 12 Konvencije o pravima o0so-
ba sa invaliditetom (2006) osporava praksu prinude zasnovanu
na oStecenju mentalnog zdravlja i afirmiSe pristup zasnovan na



pravu na jednakost i autonomiju u svim aspektima Zivota osoba
sa mentalnim smetnjama (Gooding, 2015).

Zaokret ka sagledavanju mentalnog zdravlja u kontekstu
ljudskih prava dodatno je podrzan od strane specijalnog izvesti-
oca UN u oblasti prava na zdravlje Dajnjusa Purasa, koji je ista-
kao vaznost napustanja prinudnih i institucionalnih psihijatrijskih
tretmana i njihovu zamenu participativnim, inkluzivnim i na prav-
noj odgovornosti zasnovanom sistemu zastite mentalnog zdra-
vlja (Pdras, 2017). Na ovim osnovama mentalno zdravlje je po-
stepeno sagledavano kao svojevrsni drustveni i pravni konstrukt,
¢vrsto povezan sa pravom na dostojanstvo, zastitu od diskrimi-
nacije, kao i sa pravom na participaciju u odlucivanju (Szmukler,
Daw & Callard, 2014: 252). Nadalje, SZO je pozvala na promenu
paradigme mentalnog zdravlja i prava na mentalno zdravlje, pa
ukazala na prioritet razvoja usluga u zajednici koje su okrenute
ka pojedincu, zasnovane na postovanju ljudskih prava i uzimanju
u obzir kulturni kontekst drustva (WHO, Guidance on community
mental health services: Promoting person-centred and rights-ba-
sed approaches, 2021). Naime, SZO naglasava vaznost dostojan-
stva, inkluzije i socijalnih determinanti u pristupu mentalnom
zdravlju Sto je, kako u teoriji tako i u javnopolitickoj praksi, do-
minantno prihvaéeno, te se mentalno zdravlje ne smatra vise
¢isto medicinskim pitanjem, ve¢ i pravnim, etickim i socijalnim,
a sve u kontekstu ostvarivanja i zastite osnovnih ljudskih prava.

Sa druge strane, u pravnoj teoriji Gostin (Gostin, 2001) ar-
gumentuje pravo na najvisi mogudi standard mentalnog zdravlja
kao legitimnog ljudskog prava. Gostin naglasava da mentalno
zdravlje nije samo javnopoliticko pitanje ili pitanje zdravstvene
strategije vec je i pitanje od pravnog znacaja u kome postoji
odgovornost drzava za njegovo ostvarivanje. Osnov pronalazi
u Medunarodnoj konvenciji o ekonomskim, socijalnim i kultur-
nim pravima (1966), u ¢l. 12 kojim se garantuje ,pravo svako-
ga na uzivanje najveeg moguceg standarda fizickog i mental-
nog zdravlja”, kao i u Opstem komentaru br. 14 Komiteta UN
o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima, gde se utvrduju
osnovne obaveze drzava: obezbedenje nediskriminatorskog pri-
stupa uslugama mentalnog zdravlja i determinantama zdravlja,



obezbedenje osnovnih lekova, zastita individualne autonomije
i zastita od prinudnih tretmana, kao i obezbedenje participa-
cije pacijenta kod donosenja zdravstveno relevantnih odluka
(UN, General Comment No. 14: The right to the highest attain-
able standard of health, 2001). Ovde se mentalno zdravlje sagle-
dava jednako kao i fizicko, te se ukazuje na istorijsku marginali-
zaciju mentalnog zdravlja u zakonodavstvu i javnozdravstvenim
politikama. Stanoviste se zasniva na javnozdravstvenoj etici i ba-
lansiranju izmedu li¢nih prava i zdravlja stanovnistva, pri ¢emu se
ukazuje na znacaj pravnih mehanizama, institucionalnog okvira
i javnopolitickih intervencija u zastiti mentalnog zdravlja u svim
sferama zivota pojedinca.

Osim toga, priznanje socijalnih determinanti zdravlja, tj.
uticaja siromastva, obrazovanja, stanovanja, kao i zaposljavanja
i rada u domenu mentalnog zdravlja je takode pospesilo sagle-
davanje mentalnog zdravlja kao pitanja strukturalne pravde pre
nego pitanja pojedinacnog patogena, odnosno bolesti u medi-
cinskom kontekstu. U okviru ovakve rekonceptualizacije mental-
nog zdravlja mentalno zdravlje se viSe ne sagledava sa aspekta
lecenja bolesti ve¢ obezbedenja sredine koja omoguéava poje-
dincu da napreduje i razvija se (Flourish). Nadalje, teorija pozna-
je jos i pristup mentalnom zdravlju kao sposobnosti (Capacity
approach to mental health), u kome se mentalno zdravlje sagle-
dava kao jedna od osnovnih ljudskih sposobnosti neophodna za
osiguranje autonomije pojedinca i participacije u zajednici, a u
kontekstu ostvarenja pravde, dostojanstva i dobrobiti (Venka-
tapuram, 2011).

Tranzicija od klinickog modela pristupa mentalnom zdra-
vlju i pravu na mentalno zdravlje ka tzv. pravnom legalizmu na-
lazi osnov u epistemioloskim i eti¢kim promenama, razvijenim
kako u teoriji tako i u medunarodnopravnoj praksi. Mentalno
zdravlje se danas ne razmatra iskljucivo kao pitanje medicinskog
tretmana vec i kao pravno pitanje, osnazivanje pojedinca i za-
jednice u celini, ali i pitanje inkluzije ranjivih drustvenih grupa.
Takva promena ima znacajne implikacije na javnopoliticku prak-
su, zakonodavna reSenja i na institucije kod definisanja usluga
u domenu mentalnog zdravlja, zatim na alokaciju resursa, kao i
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na odnos prema korisnicima ovih usluga. S tim u vezi, prilikom
utvrdivanja normativnog okvira fokus vise nije ograni¢en samo
na klinicku efikasnost vec¢ i na eticku opravdanost, kao i na prav-
nu dopustenost mera u domenu mentalnog zdravlja.

3.3. MENTALNO ZDRAVLJE U MEDUNARODNOM
UNIVERZALNOM PRAVU

Promene u konceptualizaciji mentalnog zdravlja — od kli-
nickog modela do pravnog legalizma i holistickog odnosno in-
tegrativhog razumevanja mentalnog zdravlja u okviru korpusa
ljudskih prava — mogu se pratiti i kroz medunarodne univerzal-
ne dokumente o ljudskim pravima, prvenstveno kroz dokumen-
te UN i SZO kojima se direktno ili indirektno adresiraju pitanja
ostvarivanja prava na mentalno zdravlje.

Pravo na mentalno zdravlje garantovano je u Medunarod-
noj konvenciji o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima UN
(1966), u ¢l. 12 kao ,pravo svakog lica na najvedi mogudi stan-
dard fizickog i mentalnog zdravlja”, koje je kasnije konkretizo-
vano u Opstem komentaru br. 14 Komiteta UN o ekonomskim, so-
cijalnim i kulturnim pravima (2000), gde se naglasava obaveza
drzava za ostvarenje prava na najveéi mogudi standard fizickog
i mentalnog zdravlja na osnovu primene slededih kriterijuma:
dostupnosti, pristupacnosti, prihvatljivosti i kvaliteta usluga u
oblasti zdravlja (UN, General Comment No. 14: The right to the
highest attainable standard of health (Art. 12), 2000). Definicija
sadrzana u Medunarodnoj konvenciji o ekonomskim, socijalnim
i kulturnim pravima UN (1966) jasno ukazuje na neophodnost
zastite oba domena zdravlja, kako fizickog tako i mentalnog, pri
¢emu se mentalno zdravlje prepoznaje kao jednako vazno. Na-
dalje, pristup UN iz OpsSteg komentara br. 14 o pravu na zdra-
vlje normativno pozicionira mentalno zdravlje kao ljudsko pravo,
obavezujudi drzave ne samo da obezbede adekvatne usluge u
oblasti mentalnog zdravlja vec¢ i da adresiraju pitanja socijalnih i
strukturnih determinanti mentalnog zdravlja i dobrobiti uopste
(Gostin & Gable, 2004).



Medutim, zaokret ka savremenom sagledavanju prava na
mentalno zdravlje u korpusu medunarodnog prava ljudskih pra-
va nastaje usvajanjem Konvencije UN o pravima osoba sa invalidi-
tetom 2006. godine (UN, Convention on the Rights of Persons
with Disabilities, 2006). Konvencija dovodi do promene tradici-
onalne paradigme u konceptualizaciji mentalnog zdravlja i prava
na mentalno zdravlje tako Sto preispituje legitimitet prinudne
psihijatrijske prakse i prinudnih psihijatrijskih mera, ustanovlja-
vajudi pravo lica sa psihosocijalnim ostecenjima, tj. sa mentalnim
invaliditetom, na jednakost kod utvrdivanja poslovne sposobno-
sti, uz garantovanje prava na autonomiju.

Na osnovama Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom
(2006) Komitet UN o pravima osoba sa invaliditetom je 2014. go-
dine u Opstem komentaru br. 1 precizirao prirodu prava na men-
talno zdravlje u smislu njegove interpretacije, tako da se ovaj
dokument smatra klju¢nim za rekonceptualizaciju tradicionalnog
pristupa mentalnom zdravlju na ¢ijim je osnovama postavljen
savremeni eticki i pravni koncept prava na mentalno zdravlje.
Naime, Opsti komentar br. 1 odbacuje dotadasnju praksu proce-
ne mentalne sposobnosti i uskradivanje poslovne sposobnosti,
pa utvrduje da svim licima, bez obzira na kognitivna ili psiho-
socijalna stanja ili oStecenja, mora biti priznata puna poslovna
sposobnost, sa pravom da samostalno donose odluke o sopstve-
nom zivotu, ukljucujudi i odluke o podvrgavanju zdravstvenom
tretmanu ili tretmanu u oblasti mentalnog zdravlja (UN [CRPD
Committee], General Comment No. 1 on Article 12: Equal recog-
nition before the law, 2014). Odredbe su imale znacajne global-
ne implikacije na sisteme mentalnog zdravlja, kao i na regulativu,
bududi da su ukazivale na neophodnost ukidanja supstitutivnog
donosenja odluka u kontekstu instituta starateljstva prema oso-
bama sa mentalnim poteskocama, ali i utvrdivanja prava na au-
tonomiju i informisani pristanak, te zabranu prinudnih tretmana,
poput nevoljne hospitalizacije, prinudnog davanja medikamena-
ta, tj. medikalizacije zasnovane na dijagnozi mentalnog poreme-
¢aja ili mentalne bolesti.

U kontekstu prava na mentalno zdravlje, Opsti komen-
tar br. 1 na medunarodnopravnom nivou predstavlja zaokret i



promenu paradigme — od paternalistickog biomedicinskog mo-
dela prava na mentalno zdravlje (odluke su donosene uime lica
i za racun lica sa mentalnim poremecajem) ka modelu usmere-
nom ka pojedincu i zasnovanom na ljudskim pravima koji priori-
tizuje autonomiju, informisani pristanak i dostojanstvo li¢nosti.
Osim toga, promovise se jos i model podrske u odlucivanju kao
alternativni tako Sto bi se pruzala pomo¢ pojedincima sa men-
talnim potesko¢ama da samostalno donose odluke bez ukidanja
poslovne sposobnosti.

Naime, Opsti komentar br. 1 o interpretaciji prava na men-
talno zdravlje pozicionira mentalno zdravlje u kontekst osnovnih
ljudskih prava i uskladuje sa principima zabrane diskriminacije,
promovisanja autonomije i socijalne inkluzije. Osim toga, podsti-
Ce drzave da izvrse reformu zakonodavstva u oblasti mentalnog
zdravlja, i to na nacin koji podrazumeva eliminisanje prinudnih
tretmana u pravcu izgradnje inkluzivnih, u zajednici osnovanih
usluga mentalne zastite uz postovanje licnog izbora. lako vedin-
ski podrzan u akademskoj i stru¢noj zajednici, kritike redefinisa-
nog pristupa mentalnom zdravlju i pravu na mentalno zdravlje
ogledaju se u argumentaciji koja istic¢e da ukidanje supstitutivnog
donosenja odluka moze bitiizazovno u slucaju lica koja su u akut-
nim stanjima poremecaja i bolesti mentalnog zdravlja, te mogu
predstavljati ozbiljnu pretnju po sopstveni ali i Zivot trecih lica
(Dawson & Szmukler, 2006). Ipak ovaj dokument ostaje kljucan za
unapredenje pravnog konstrukta prava na mentalno zdravlje, za-
menjujudi prinudne mere merama osnazivanja i samoodredenja.

Istovremeno sa aktivnostima UN u oblasti mentalnog
zdravlja SZO je, pratedi tendenciju definicije zdravlja iz Ustava
SZ0, unapredila pristup mentalnom zdravlju zagovarajudi sistem-
ski zasnovanu i integrativnu viziju mentalnog zdravlja, gde je
od znacaja referisanje na Akcioni plan SZO u oblasti mentalnog
zdravlja za period 2013-2030,* koji, iako pravno neobavezujuce
prirode, ima znacajan moralno-politicki uticaj na drzave clanice.

* Inicijalno, Akcioni plan u oblasti mentalnog zdravlja usvojen je za period
2013-2020, da bi u maju 2019. godine bio produzen do 2030. godine na
Skupstini SZO kako bi se osiguralo njegovo uskladivanje sa Agendom UN o
odrzivom razvoju 2030 (Prakash Singh, 2021).



U Akcionom planu se naglasava potreba uspostavljanja sveobu-
hvatnih, u zajednici zasnovanih i kulturno prihvatljivih usluga
mentalnog zdravlja koje bi trebalo da budu u saglasnosti sa prin-
cipom ljudskih prava, kao i sa socijalnim determinantama mental-
nog zdravlja (WHO, Mental health action plan 2013-2020, 2013).
Shodno Akcionom planu, pravo na mentalno zdravlje smatra se
univerzalnim ljudskim pravom koje bi trebalo da bude integrisano
u okviru koncepta dobrobiti, socijalne kohezije i ekonomskog ra-
zvoja, a sam Akcioni plan je uskladen sa Agendom UN o odrzivom
razvoju 2030. Nadalje, reflektuje progresivnu i na ljudskim pra-
vima zasnovanu viziju globalnog mentalnog zdravlja, pri cemu
ukazuje na vaznost socijalnih determinanti mentalnog zdravlja i
obezbedenja jednakosti u zdravlju uopste. Tako se u Akcionom
planu referiSe na siromastvo, nezaposlenost, obrazovanje i sta-
novanje u kontekstu ocuvanja i unapredenja mentalnog zdravlja,
gde se podstic¢e donosenje medusektorskih strategija i regula-
tive koji adresiraju strukturne nejednakosti, a shodno pristupu
zdravlju i razvoju koji se zasniva na modelu licnih sposobnosti
(Venkatapuram, 2011).

Teorijske osnove modela licnih sposobnosti u domenu
mentalnog zdravlja postavio je Sen (Sen, 1999), koji sagledava
slobodu pojedinca kao osnov razvoja koja pak zavisi od drugih
determinanti, kako od ekonomskih i socijalnih uslova tako i od
gradanskih i politickih prava, a dalje je razvio Venkatapuram
(Venkatapuram, 2011), pristupajuc¢i mentalnom zdravlju ne samo
kao odsustvu bolesti ve¢ kao osnovnoj sposobnosti pojedinca da
se razvija (to flourish). Ovaj model u saglasnosti je sa savremenim
pristupom mentalnom zdravlju koji je razvijen u okvirima UN i
SZO i koji uzima u obzir uticajnost socijalno-ekonomskog statusa,
rodnih uloga, rase i starosnog kriterijuma na mentalno zdravlje.
Tako se u literaturi naglasava da mentalno zdravlje ne sme biti
sagledavano iskljucivo kao medicinsko ili pravno pitanje vec i
kao politicko i eticko, te da zahteva sistemski pristup u okvirima
sistema obrazovanja, rada i zaposljavanja, stanovanja i socijalne
inkluzije (Patel et al., 2018).

Konac¢no Akcioni plan 2013-2030. podstice reformu za-
konodavstva u oblasti mentalnog zdravlja u kontekstu tranzicije



od modela starateljstva ka modelu ljudskih prava zasnovanog na
uslugama zastite mentalnog zdravlja u zajednici, a shodno princi-
pima iz Konvencije UN o pravima osoba sa invaliditetom (2006),
reafirmisuci koncept neprihvatljivosti prinudnih tretmana.

S tim u vezi, SZO je 2021. godine, a na osnovu Akcionog
plana u oblasti mentalnog zdravlja 2013-2030. i Konvencije o
pravima osoba sa invaliditetom UN (2006), donela Smernice o
uslugama zastite mentalnog zdravlja u zajednici (WHO, Guidance
on Community Mental Health Services: Promoting Person-Cen-
tred and Rights-Based Approaches, 2021) kojima se operacio-
nalizuje pravo na mentalno zdravlje u okvirima sistema zdrav-
stvene zastite u kontekstu predlozenih reformi. Smernice daju
prakti¢ne savete i modele dobre prakse za uspostavljanje nege
koja je usmerena ka pojedincu, zasnovana na ljudskim pravima i
orijentisana na oporavak. Smernice, pratedi savremene tenden-
cije, priznaju pravo na mentalno zdravlje kao posebno ljudsko
pravo i daju osnovne principe ostvarivanja prava na mentalno
zdravlje — postovanje autonomije i pravne, poslovne sposobno-
sti, participacija i osnazivanje, zabrana diskriminacije i usposta-
vljanje nacela jednakosti $ansi i postupanja, odgovornost i trans-
parentnost, kao i obezbedenje inkluzije i integracije u zajednicu.
Na ovim osnovama promovise se holisticki model, ali i model
zasnovan na ljudskim pravima u domenu mentalnog zdravlja, te
uspostavlja model zasnovan na licnim sposobnostima, pa afirmi-
Se psihosocijalni pristup funkcionalnog karaktera. Tako se, u kraj-
njem, unapreduje ostvarivanje prava na najvec¢i mogudi standard
mentalnog zdravlja, redefinisudi tradicionalni, biomedicinski, kli-
nicki koncept mentalnog zdravlja, i uvodi koncept zasnovan na
dostojanstvu, licnom izboru i inkluziji.

SZO nastavila je aktivnosti u smeru jacanja jednakosti u
globalnom mentalnom zdravlju i promovisanju prava na najveci
mogudi standard mentalnog zdravlja, te je 2023. godine u sa-
radnji sa Kancelarijom visokog komesara UN u oblasti ljudskih
prava donela i zajednic¢ki dokument pod nazivom ,Mentalno
zdravlje, ljudska prava i legislativa: Smernice i praksa” (WHO &
Office of the United Nations High Commissioner for Human
Rights [OHCHR], Mental health, human rights and legislation:



Guidance and practice, 2023). Smernice iz 2023. godine imaju
za cilj usaglasavanje savremenog koncepta prava na mentalno
zdravlje sa standardima medunarodnog univerzalnog prava, po-
sebno sa Konvencijom UN o ekonomskim, socijalnim i kulturnim
pravima (1966), kao i sa Konvencijom UN o pravima osoba sa in-
validitetom (2006). Osim toga Sto afirmisu, a pratedi tendenciju
ranijih aktivnosti SZO — postovanje ljudskih prava i model spo-
sobnosti u domenu mentalnog zdravlja — Smernicama se pravni
okvir prava na mentalno zdravlje stavlja u kontekst opsteg prava
na zdravlje. Ovo je narocito vezano za Opsti komentar br. 14 o
pravu na zdravlje, kao i za Opsti komentar br. 1 o interpretaciji
prava na mentalno zdravlje. Za razliku od ranijih instrumenata
SZO, u Smernicama se jasno naglasava da tradicionalni pristupi
poput nevoljnog tretmana, supstitutivhog donosenja odluka i in-
stitucionalizacije moraju biti potpuno napusteni u korist modela
pomodii podrske osobama sa mentalnim potesko¢ama, dok isto
vazi i za napustanje sistema starateljstva, bududi da se na ovaj
nacin vrsi povreda nacela autonomije. U dokumentu je, naime,
fokus na postovanju prava osoba sa mentalnim poteskoc¢ama
u smislu zabrane arbitrarne ili prinudne prakse, izolacije i ogra-
ni¢enja kretanja, zatim na utvrdivanju adekvatnih mehanizama
zastite prava u smislu obezbedenja pravne sigurnosti i zastite
osnovnih prava, kao i na osiguranju potpunog ostvarivanja prava
tako Sto bi se izgradio aktivni sistem koji priznaje mentalno zdra-
vlje kao ljudsko pravo, sto dalje ukljucuje kako regulativu tako i
opredeljenost sredstava, definisanost usluga i edukaciju javnosti.

Nedavne aktivnosti u konceptualizaciji mentalnog zdravlja
kao posebnog ljudskog prava, prava na najveéi mogudi standard
zastite mentalnog zdravlja i izjednacavanja njegovog znacaja u
teoriji, javnopolitickoj praksi i zakonodavstvu sa znacajem koji
se tradicionalno priznaje fizickom zdravlju, usko su povezane sa
delovanjem Purasa i njegovih aktivnosti kao specijalnog izvestio-
ca UN u oblasti prava na zdravlje. Stoga se Dajnjus Puras (1958),
litvanski dedjii adolescentni psihijatar, profesor na Univerzitetu
u Viljnusu, smatra rodonacelnikom modernog prava na mental-
no zdravlje, narocito zbog njegovih tvrdnji o neophodnosti na-
pustanja klinicke, biomedicinske paradigme mentalnog zdravlja
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u korist holisti¢ckog, psihosocijalnog i participativnog pristupa
zasnovanog na ljudskim pravima.

3.4. MENTALNO ZDRAVLJE U EVROPSKOM
NEKOMUNITARNOM | EVROPSKOM
KOMUNITARNOM PRAVU

Pravo na mentalno zdravlje, tj. pravo na najvedi mogudi
standard mentalnog zdravlja shodno medunarodnom univer-
zalnom pravu ljudskih prava, u pravu Saveta Evrope, odnosno
evropskom nekomunitarnom pravu, i pravu EU, evropskom ko-
munitarnom pravu, nije izri¢ito adresirano, vec je direktno ili indi-
rektno inkorporirano u Siri regulatorni okvir garantovanja osnov-
nih ljudskih prava, kao i u okviru antidiskriminatorske regulative.

3.4.1. Evropsko nekomunitarno pravo
- instrumenti Saveta Evrope

U okviru Saveta Evrope, iako ne postoji poseban pravno
obavezujudi dokument koji garantuje pravo na mentalno zdra-
vlje, obrisi prava sadrzani su u osnovnim dokumentima o ljud-
skim pravima donetim u okviru ove regionalne medunarodne or-
ganizacije. Najznacajniji dokument je svakako Evropska konvencija
o osnovnim pravima i slobodama (1950) gde su neki ¢lanovi—¢l. 3
o zabrani torture, nehumanog ili degradiraju¢eg postupanja, od-
nosno kazne, ¢l. 5 o pravu svakoga na slobodu i sigurnosti ¢l. 8
0 pravu na postovanje privatnog i porodi¢nog zivota) — bili inter-
pretirani tako da se sacuva pravo i sloboda pojedinca od prime-
ne prinudnih sredstava, nezakonitog zadrzavanja, kao i povreda
autonomije i fizickog integriteta u uslovima psihijatrijskog lece-
nja, Sto je potvrdeno i u praksi Evropskog suda za ljudska prava.

Vazniji predmeti Evropskog suda za ljudska prava u do-
menu mentalnog zdravlja jesu slucajevi Vinterverp protiv Ho-
landije (Winterwerp v. the Netherlands) i Stanev protiv Bugar-
ske (Stanev v. Bulgaria), koji se smatraju narocito znacajnim kod



implementacije prava na mentalno zdravlje na evropskom nivou.
Tako u predmetu Vinterverp protiv Holandije Vinterverpu, ho-
landskom drzavljaninu, dijagnostikovana je mentalna bolest na
osnovu koje je on bez svoje saglasnosti hospitalizovan i smesten
u psihijatrijsku ustanovu, pri ¢emu mu nije omoguéeno pravo na
adekvatnu sudsku zastitu prava, kao ni pristup nezavisnom telu
za preispitivanje odluke. Na ovim osnovama on podnosi tuzbu
Evropskom sudu za ljudska prava zbog povrede ¢l. 5 Konvencije o
osnovnim pravima i slobodama u vezi sa pravom svakoga na slo-
bodu i sigurnost. Postupajuéi u ovom predmetu, Sud je utvrdio
povredu ¢l. 5 Konvencije u kontekstu nezakonitog zadrzavanja
osoba sa mentalnim poremecdajima i to obrazlozio nedostatkom
jasnih medicinskih dokaza o opravdanosti trajne institucionaliza-
cije, kao i nedostatkom zakonskih mehanizama za blagovreme-
no, nezavisno i pravedno preispitivanje hospitalizacije i zadrza-
vanja (European Court of Human Rights [EctHR], Winterwerp v.
the Netherlands, 1979).

Sa druge strane, u predmetu Stanev protiv Bugarske Sta-
nev, bugarski drzavljanin, kome je dijagnostikovan mentalni po-
remecaj stavljen je pod delimi¢no starateljstvo drzavnog organa,
te je bez svog pristanka smesten u udaljenu ustanovu socijalne
zastite. Suprotno njegovoj volji i zahtevima da bude otpusten iz
psihijatrijske ustanove i da zivi samostalno, njemu je drzava us-
kratila moguénost ulaganja pravnih sredstava za osporavanje de-
limi¢nog starateljstva i hospitalizacije. Osim toga, uslovi u usta-
novi u kojoj je Stanev smesten bili su nehumani i degradirajudi
sa loSom sanitarijom, nedostatkom sistema za hladenje, neade-
kvatnom medicinskom negom, uz ogranicenja slobode kretanja,
dok je hospitalizacija trajala vise od sedam godina. Slucaj je raz-
matran od strane Evropskog suda za ljudska prava vezano za ¢l.
5 Konvencije, odnosno za pravo na slobodu i sigurnost, gde je
Sud utvrdio da hospitalizacija Staneva predstavlja povredu prava
na slobodu i sigurnost, iako nije u pitanju tradicionalna bolnica
ili ustanova za izvrsenje krivi¢nih sankcija, bududi da on nije imao
slobodu kretanja i napustanja ustanove, a da je odluka doneta
bez njegovog pristanka ili odgovarajuée sudske odluke; zatim ve-
zano za ¢l. 3 Konvencije o zabrani nehumanog ili degradirajuceg



tretmana, pri ¢emu je Sud utvrdio da uslovi u ustanovi u kojoj je
Stanev bio smesten predstavljaju povredu dostojanstva i mogu
se kvalifikovati kao degradirajudi; te vezano za ¢l. 6 Konvencije
i pravo na pravicno sudenje, gde je Sud utvrdio da Stanev nije
imao pravo na pravno sredstvo, niti pristup pravnim procedura-
ma za osporavanje starateljstva ili uslova Zivota, ¢ime je ucinjena
povreda prava na pravi¢no sudenje i kona¢no vezano za ¢l. 13
Konvencije i pravo na efektivno pravno sredstvo utvrdeno je da
Stanev nije imao pravo na pravno sredstvo, odnosno zZalbu u okvi-
ru domaceg pravnog sistema (EctHR, Stanev v. Bulgaria, 2012).

Znacaj presude u slucaju Stanev protiv Bugarske pred
Evropskim sudom za ljudska prava jeste u uspostavljanju poseb-
nih prava po osnovu mentalnog invaliditeta (Disability Rights)
i razvoju modela pravne sposobnosti nasuprot tradicionalnom
biomedicinskom, tj. klinickom i paternalistickom modelu u pri-
stupu mentalnom zdravlju na evropskom nivou. Osim toga, zna-
¢aj je i u priznavanju da i smestaj u ustanove socijalne zastite,
pod odredenim uslovima, moze predstavljati oblik nezakonitog
zadrzavanja, kao i jacanje ¢l. 3 Konvencije i Sirenje interpretacije
tako da ukljucuje zanemarivanje i sistemsku zloupotrebu u usta-
novama socijalne i zdravstvene zastite. | konac¢no vaznost sudske
odluke u predmetu Stanev protiv Bugarske jeste i u naglasavanju
vaznosti proceduralne pravde i mera zastite u kontekstu pristu-
pa pravdi za osobe pod starateljstvom.

Drugi vazan dokument u oblasti ljudskih prava Saveta
Evrope, odnosno Revidirana Evropska socijalna povelja (1996),
takode eksplicitno ne garantuje pravo na mentalno zdravlje, ali
ima veliki znacaj u usaglasavanju gradanskih i politickih prava sa
ekonomskim i socijalnim, ukljucujudi i one u oblasti mentalnog
zdravlja. Tako, vezano za ¢l. 11 Revidirane Evropske socijalne
povelje o pravu na zastitu zdravlja, Evropski komitet socijalnih
prava kod interpretacije ¢l. 11 ukazuje na neophodnost ukljuci-
vanja mentalnog zdravlja kao integralnog dela javnog zdravlja.

Evropski komitet socijalnih prava nadalje naglasava va-
Znost ne samo pristupa uslugama zastite mentalnog zdravlja ve¢
i neophodnost utvrdivanja promotivnih, preventivnih i u zajed-
nici razvijenih mera zastite mentalnog zdravlja koje podrzavaju



psihosocijalnu dobrobit. Shodno Zaklju¢cima Komiteta iz 2016.
godine, a vezano za pregled dostupnih usluga mentalne zasti-
te u drzavama clanicama, Komitet je izric¢ito utvrdio neophod-
nost obezbedenja pristupacnih, u zajednici razvijenih i nediskri-
minatorskih usluga zastite mentalnog zdravlja, uz naznaku da
,mentalno zdravlje predstavlja fundamentalni aspekt prava na
zdravlje na osnovu ¢l. 11 Povelje (...) te da drzave moraju usvo-
jiti javno zdravstvene strategije koje ukljucuju i promotivne i
preventivhe mere zastite mentalnog zdravlja” (European Com-
mittee of Social Rights [ECSR], Conclusions XXI-1, 2016). Pret-
hodno Evropski komitet socijalnih prava u Zaklju¢ku vezanom
za interpretaciju ¢l. 11 Revidirane Evropske socijalne povelje iz
2005. godine naglasava znacaj preventivnih mehanizama u obla-
sti mentalnog zdravlja i upucuje na Deklaraciju SZO iz Helsinkija
(2005), (ECSR, Conclusions 2005 — Statement of interpretation —
Article 11). S tim u vezi, Komitet dalje utvrduje da pravo na zdra-
vlje ne ukljucuje samo terapijske, tj. kurativne, mere veé i mere
promocije i prevencije zdravlja, kao i politike zastite mentalnog
zdravlja i sa tim povezane aktivnosti na mestima rada (ECSR,
Statement of Interpretation on Article 11, 2009).

Sa druge strane, odluka Evropskog komiteta socijalnih
prava doneta oktobra 2023. godine, a objavljena februara 2024.
godine po kolektivnoj zalbi, u predmetu Centar za zastupanje
osoba sa mentalnim invaliditetom protiv Ceske (Mental Disability
Advocatcy Centre v. Czechnia), (ECSR, Application No. 188/2019,
2023), dodatno afirmise pristup jednakosti u zastiti kako fizic-
kog tako i mentalnog, psihosocijalnog zdravlja sa ciljem ocuvanja
ljudskog dostojanstva, a u kontekstu primene ¢l. 11 Revidirane
Evropske socijalne povelje. Naime, ova odluka Komiteta znacaj-
na je zbog toga Sto se jasno naglasava da je ,zdravstvena zasti-
ta preduslov za osiguranje ljudskog dostojanstva, kao i da po-
Stovanje fizickog i psiholoskog, odnosno mentalnog integriteta
predstavlja sastavni deo prava na zastitu zdravlja garantovanog
u ¢l. 11 Revidirane Evropske socijalne povelje” (Council of Europe
[CE], [CDBIQ], 2014: 7).

U ovom predmetu podnosilac zalbe Centar za zastupanje
osoba sa mentalnim invaliditetom osporava upotrebu kreveta



sa zicanim kavezom u ustanovama zdravstvene zastite, pa na-
vodi da njihova upotreba predstavlja povredu ¢l. 11 Revidira-
ne Evropske socijalne povelje. Naime, upotreba ovakvih kreveta
izaziva izolaciju i uzrokuje neizbeznu fizicku i mentalnu patnju,
posebno izrazenu kod starijih osoba. Steta se ogleda u tegkom
ogranicenju licne slobode, izlozenosti osobe velikom psiholo-
Skom pritisku, uz znacajna ogranicenja kretanja koja pogorsava-
ju individualno mentalno zdravlje, izazivaju ponizenje, a cesto
i uskracivanje hrane i vode i/ili upotrebu kupatila (CE [CDBIO],
2014: 6). Nadalje, podnosilac Zalbe istice da upotreba kreveta sa
zicanim kavezima nema terapeutsku svrhu dok njihov cilj koristi
za osoblje, ukljucujudi kaznjavanje osoba ili izolaciju od drugih
lica, nema razumno opravdanje.

Komitet je u ovom slucaju utvrdio da upotreba kreveta
sa zicanom ogradom ogranicava i predstavlja pretnju po ostva-
rivanje prava na zdravlje iz ¢l. 11 Povelje, te da drzave imaju niz
pozitivnih i negativnih obaveza u kontekstu ostvarivanja prava na
zdravlje, a da u ovom slucaju upotreba kreveta sa Zicanom ogra-
dom predstavlja ograni¢enje prava na zdravlje, utvrdujudi obave-
zu drzave da ih izbaci iz upotrebe. Komitet je u odluci posebno
naglasio da pristup zasnovan na ljudskim pravima u oblasti men-
talnog zdravlja zahteva ostvarivanje minimum sledecih eleme-
nata u domenu mentalnog zdravlja: razvoj upravljanja mental-
nim zdravljem po principu ljudskih prava, gde bi zakonodavstvo
i strategije u oblasti zastite zdravlja trebalo da budu u skladu sa
Konvencijom UN o pravima osoba sa invaliditetom (2006), kao i
sa drugim relevantnim medunarodnim instrumentima i mode-
lima dobre prakse; obezbedenje zastite mentalnog zdravlja na
primarnom nivou zdravstvene zastite, Sto podrazumeva i ukla-
njanje dugotrajnog smestaja u psihijatrijskim ustanovama i nji-
hovu zamenu uslugama van institucija u okviru zajednice i imple-
mentaciju strategija promocije i prevencije mentalnog zdravlja,
ukljucujudii kampanje za smanjenje stigmatizacije, diskriminacije
i povrede ljudskih prava (CE [CDBIO], 2014: 7).

Za oblast zdravlja uopste i posledi¢cno mentalnog zdra-
vlja od posebne vaznosti jeste i Konvencija o ljudskim pravi-
ma i biomedicini Saveta Evrope, odnosno Konvencija iz Ovieda



(CE, Convention for the Protection of Human Rights and Dig-
nity of the Human Being with regard to the Application of Bio-
logy and Medicine, 1997), doneta 1997. godine. Konvencija iz
Ovijeda (Oviedo) jeste prvi pravno obavezuju¢i medunarodni do-
kument u oblasti bioetike. Cilj je zastita ljudskih prava, poseb-
no u oblasti zdravlja, a u kontekstu biomedicinskih intervencija,
Sto svakako ukljuc¢uje i domen mentalnog zdravlja. Konvencija
iz Ovijeda uspostavlja dominaciju ljudskog dostojanstva i licne
dobrobiti (¢l. 2), utvrdujudi da medicinske intervencije, ukljucu-
judii psihijatrijske, odnosno one u domenu mentalnog zdravlja,
moraju biti zasnovane na slobodnom i informisanom pristanku
(¢l. 5), te na ovaj nacin uspostavlja primat principa autonomije
u pristupu zdravlju, ukljucujudii pristup mentalnom zdravlju. Od
posebnog znacaja za zastitu prava na mentalno zdravlje jeste
¢l. 7 Konvencije u kome se dozvoljava medicinska, psihijatrijska
intervencija bez saglasnosti lica samo pod uslovom kada oso-
ba pati od teSkog poremedaja, bolesti mentalnog zdravlja, zbog
¢ega bi odsustvo intervencije dovelo do ozbiljnog ugrozavanja
njegovog zdravlja.

Konvencija iz Ovijeda, iako je u saglasnosti sa Konvencijom
o ljudskim pravima i osnovnim slobodama (1950), odnosno sa ¢l.
5 o pravu na slobodu i sigurnost, kritikovana je u kontekstu Kon-
vencije UN o pravima osoba sa invaliditetom (2006). Razlog je taj
Sto Konvencija iz Ovijeda dopusta prinudne medicinske, psihija-
trijske intervencije uz odredena ogranicenja, dok Konvencija UN
o pravima osoba sa invaliditetom (2006) afirmise potpuno uki-
danje medicinskih intervencija u sluc¢ajevima kada ne postoji sa-
glasnost, odnosno informisani pristanak subjekta, pa naglasava
primenu modela podrske u donosenju odluka u oblasti zdravlja
za lica koja imaju ograni¢enu sposobnost odlucivanja.

Ipak Konvencija iz Ovijeda ostaje prvi pravno obavezuju-
¢i instrument na evropskom nivou kojim se garantuje pravo na
informisani pristanak na medicinsku intervenciju koji mora biti
dobrovoljan, uz to da se moze povudi. lako, za razliku od Kon-
vencije o pravima osoba sa invaliditetom UN (2006), Konvencija
iz Ovijeda dopusta pod odredenim uslovima nevoljne interven-
cije, tretmane, zahteva se da oni budu strogo kontrolisani, te se



utvrduje sudska, odnosno upravna zastita prava u slucajevima
nevoljne hospitalizacije, prinudnog tretmana ili povrede dosto-
janstva, tj. telesnog integriteta lica (CE, Convention for the Pro-
tection of Human Rights and Dignity of the Human Being with
regard to the Application of Biology and Medicine, 1997).

U domenu mentalnog zdravlja odredbe Konvencije iz Ovi-
jeda od znadaja su, bududi da podstic¢u u zajednici osnovane,
dobrovoljne i participativhe modele zastite mentalnog zdra-
vlja, pa podrzavaju deinstitucionalizaciju, intervencije bez pri-
nude, programe protiv stigmatizacije i diskriminacije, kao i pri-
znanje prava korisnika usluga u domenu mentalnog zdravlja.
Naime, Konvencija ima klju¢nu ulogu u oblikovanju pristupa
zasnovanog na ljudskim pravima u oblasti mentalnog zdravlja
na evropskom nivou tako Sto uspostavlja informisani pristanak,
autonomiju i dostojanstvo kao osnovne principe u oblasti bio-
medicine, zatim reguliSe prinudne intervencije i tretmane pod
striktno ogranic¢enim uslovima, podrzava sudsku zastitu prava
i odgovornost, pri cemu utice kako na reformu nacionalnih za-
konodavstva i politika u ovoj oblasti tako i na praksu Evropskog
suda za ljudska prava. Vezano za mentalno zdravlje, Konvencija
iz Ovijeda, iako doneta jos 1997. godine, nastavlja da podsti-
¢e reforme nacionalnih zakonodavstva u domenu mentalnog
zdravlja, promovisudi sistemski, na ljudskim pravima definisan
pristup mentalnom zdravlju, zasnovan na ravnotezi terapijskih
potreba i zastite gradanskih prava.

Princip nedobrovoljnih medicinskih intervencija pod utvr-
denim uslovima shodno ¢l. 7 Konvencije iz Ovijeda u smislu te-
rapijske opravdanosti i sprecavanja Stete po zdravlje pacijenta
ima svojevrsnu posrednu konkretizaciju u sluc¢aju iz 2019. godine
— Roman protiv Belgije (Rooman v. Belgium) — pred Evropskim
sudom za ljudska prava. lako je Evropski sud za ljudska prava
razmatrao ovaj predmet vezano za povredu ¢l. 5 Konvencije o
osnovnim pravima i slobodama (1950), ovde se istovremeno afir-
miSe i pristup da psihijatrijska intervencija ne bi trebalo da bude
samo dostupna vec i opravdana, efikasna i svrsishodna, sto od-
govara principima sadrzanim u Konvenciji iz Ovijeda. S tim u vezi,
podrzava se pristup mentalnom zdravlju sa stanovista ljudskih



prava, pri ¢emu se naglasava jos i vaznost terapijske neophod-
nosti, pravne procene i postovanja ljudskog dostojanstva kod
primene medicinskih intervencija, ukljucujudi i psihijatrijskih.

Naime, u slu¢aju Roman protiv Belgije (EctHR [Grand Cham-
ber], 2019) podnosilac predstavke Roman ukazao je na povredu
¢l. 3 i ¢l. 5 Konvencije o ljudskim pravima i osnovnim slobodama
usled smestaja u psihijatrijsku ustanovu za izdrzavanje kazne za-
tvora zbog seksualnog delikta u kome je proveo vise od deset
godina. U predstavci je naveo da mu u psihijatrijskoj ustanovi
nije pruzena adekvatna usluga, a posebno vezano za komunika-
ciju, bududi daje primao terapiju na francuskom jeziku jer je bio
smesten u instituciju francuskog govornog podrucja, dok on sam
govori i razume nemacki jezik. U medicinskom izvestaju o sta-
nju njegovog mentalnog zdravlja, u kome mu je dijagnostikovan
mentalni poremecaj, jasno stoji da se terapija mora obezbediti
na nemackom jeziku koji pacijent razume, ali je zbog limitirano-
sti smestajnih kapaciteta u nemackom govornom podrucju Bel-
gije podnosilac bio smesten u instituciju francuskog govornog
podrudja.

U ovom predmetu Evropski sud za ljudska prava nije utvr-
dio povredu ¢l. 3 Konvencije vezano za nehumano i degradira-
juce postupanje, iako podnosilac u periodu od 2004. do 2017.
(doneta odluka u korist podnosioca pred belgijskim sudom i utvr-
deno pravo na naknadu Stete za period od 2004. do 2017. kada
oSteceni nije primao terapiju na jeziku koji razume, uz obavezu
obezbedenja psiholoske podrske na nemackom jeziku nadalje)
nije primao terapiju na nemackom jeziku koji razume, uz obra-
zlozenje da kratak period nakon donosenja odluke u korist pod-
nosioca od strane belgijskog pravosuda nije dovoljan za ocenu
Jneefikasnosti” tretmana, dodajudi uz to da zahtevana ,teza po-
vreda” u vezi sa ¢l. 3 Konvencije nije utvrdena za ovaj period
(Strasbourg Observers, 2019). Sud je u proceni koristio princip
neophodnih i objektivnih koraka koji bi trebalo da budu predu-
zeti u upravljanju terapijskim merama prilikom pruzanja medi-
cinskog tretmana, uz konstataciju da ni ¢l. 3 Konvencije niti neki
drugi ¢lan ne garantuju pravo na medicinski tretman na mater-
njem jeziku, ¢ak i u slucaju kada je to sluzbeni jezik date drzave



(Strasbourg Observers, 2019). Ipak je Sud istakao da kod pruza-
nja psihijatrijskih usluga lingvisti¢ki momenat moze biti znacajan
za upravljanje tretmanom kada na drugi nac¢in ne moze da se
nadomesti nedostatak komunikacije izmedu lekara i pacijenta
(Strasbourg Observers, 2019).

Sa druge strane, vezano za navode podnosioca o povredi
¢l. 5 Konvencije o pravu na slobodu i sigurnost, Sud je utvrdio
povredu ovog prava za period 2004-2017, ali ne i za period na-
kon toga. Naime, u predstavci povodom povrede ¢l. 5 Konvencije
podnosilac je naveo da za vreme boravka u psihijatrijskoj usta-
novi za izdrzavanje kazne zatvora nije primio adekvatnu psiho-
losku i psihijatrijsku uslugu i negu, pa usled toga nije doslo do
poboljsanja njegovog mentalnog zdravlja u svrhu reintegracije
u drustvenu zajednicu, uz tvrdnju da pod ovim uslovima zadr-
Zavanje nije bilo zakonito (Strasbourg Observers, 2019). Sud je
ovde cenio vezu izmedu cilja liSenja slobode i uslova u kojima se
odvijalo zadrzavanje tokom celog perioda smestaja, uz analizu
adekvatnosti institucije u kojoj je podnosilac smesten. Vezano
za adekvatnost institucije, Sud je utvrdio da institucija jeste bila
pogodna za smestaj i zadrzavanje, uzimajudi u obzir stanje men-
talnog zdravlja i tezinu prirode bolesti podnosioca, s tim da je
dalje cenio i adekvatnost individualnog medicinskog tretmana.
S tim u vezi, utvrdio je da, iako jezik na kome se odvija komu-
nikacija izmedu lekara i pacijenta nije direktno adresiran u ¢l. 5
Konvencije, jezik jeste u ovom slucaju od znacaja za ostvarivanje
ciljeva individualnog tretmana i posledi¢no reintegracije u dru-
Stvenu zajednicu, bududi da podnosilac 13 godina, osim u perio-
du 2014-2015, nije imao komunikaciju sa lekarom na jeziku koji
razume (Strasbourg Observers, 2019). Navedeno je Sud ocenio
kao propust belgijskih vlasti u pruzanju terapeutskog tretma-
na zbog ¢ega nije ostvarena svrha kaznjavanja, odnosno lisenja
slobode, bududi da nije punih 13 godina doslo do poboljSanja
mentalnog zdravlja podnosioca predstavke, pri ¢emu postoji
veza izmedu cilja lisenja slobode i uslova u kojima se to liSenje
odvijalo za period od 2004. do kraja 2017. godine, te utvrdio za
taj period povredu ¢l. 5 Konvencije o osnovnim pravima i slobo-
dama (1950), (Strasbourg Observers, 2019). Sa druge strane,



vezano za period nakon 2017. godine, Sud je utvrdio da ne po-
stoji dovoljno dokaza koji potvrduju povredu ¢l. 5 Konvencije
jer su belgijske vlasti pokazale volju da promene situaciju pod-
nosioca tako sto su definisale psihijatrijski, psiholoski i socijalni
okvir nadzora, a vezano za lingvisticki aspekt i osiguranje komu-
nikacije izmedu lekara i pacijenta, tj. podnosioca, zbog ¢ega ne
postoji povreda ¢l. 5 Konvencije za period nakon 2017. godine
(Strasbourg Observers, 2019).

3.4.2. Evropsko komunitarno pravo
- instrumenti Evropske unije

U evropskom komunitarnom pravu, odnosno u pravu EU,
pravo na mentalno zdravlje, tj. pravo na zastitu mentalnog zdra-
vlja, osnov nalazi u multidimenzionalnom sagledavanju okvira
pravno obavezujuéih i pravno neobavezujudih instrumenata, bu-
dudi da nije eksplicitno ustanovljeno kao posebno pravo u korpu-
su ekonomsko-socijalnih prava. Pratedi tendencije medunarod-
nog univerzalnog prava i prava Saveta Evrope, kao svojevrsne
pretece EU sa aspekta regionalne medunarodne organizacije,
Evropska unija pravu na mentalno zdravlje prvenstveno pristupa
sagledavajudi implikacije u domenu javnog zdravlja EU.

Tako klju¢an dokument kojim se utvrduje obaveza drzava
¢lanica na obezbedenje visokog nivoa zastite ljudskog zdravlja
u okvirima svih aktivnosti i politika Unije jeste Ugovor o funkcio-
nisanju EUi ¢l. 168 ovog Ugovora (EU, Consolidated Version of
the Treaty on the Functioning of the European Union, 2012).
U ¢l. 168 Ugovora o funkcionisanju EU utvrduje se obaveza Uni-
je da sve aktivnosti koje bi trebalo da prate nacionalne politike
drzava ¢lanica moraju biti usmerene na unapredenje javnog zdra-
vlja, sprecavanje fizickih i mentalnih bolesti i uklanjanje uzroka
opasnosti od povreda fizickog i mentalnog zdravlja (EU, Consoli-
dated Version of the Treaty on the Functioning of the European
Union, 2012). S tim u vezi, dalje stoji da takve aktivnosti moraju
ukljuciti suzbijanje svih znacajnih zdravstvenih pretnji, i to pro-
movisanjem istrazivanja uzroka, prenosivosti i prevencije bolesti,



uz osiguranje informacija i obezbedenje obuka, zatim nadzora,
razvijanje sistema ranog upozorenja, kao i mehanizama spreca-
vanja ozbiljnih pretnji po javno zdravlje na nivou Unije (EU, Con-
solidated Version of the Treaty on the Functioning of the Euro-
pean Union, 2012).

Odredbe Ugovora o osnivanju EU koje se odnose na oblast
zdravlja, ukljucujudi i mentalno zdravlje, sagledavaju pravo na
zdravlje sa aspekta osiguranja zastite i bezbednosti gradana EU
u domenu javnog zdravlja, tako da imaju vise kolektivhu nego
individualnu dimenziju u smislu garantovanja prava pojedinca
na zastitu mentalnog zdravlja. Naime, u ¢l. 168 Ugovora o funk-
cionisanju EU predvida se da aktivnosti Unije moraju da budu u
saglasnosti i da postuju definicije i regulatorni okvir drzava ¢la-
nica u oblasti zdravlja, kao i u delu koji se odnosi na organizaciju
i pruzanje zdravstvenih usluga na nacionalnim nivoima. Odgo-
vornost za upravljanje zdravstvenim uslugama i medicinskom
negom, kao i za alokaciju resursa, jeste na drzavama ¢lanicama
(EU, Consolidated Version of the Treaty on the Functioning of
the European Union, 2012, Article 168), bududi da se u obla-
sti zdravlja primenjuje princip koordinacije aktivnosti Unije, ne i
princip harmonizacije.

Drugi vazan dokument u oblasti zdravlja na EU nivou jeste
Povelja o osnovnim pravima u EU (2000), koja iako ne garantuje
pravo na mentalno zdravlje kao posebno ljudsko pravo, sadr-
Zi niz odredbi po osnovu kojih se posredno obezbeduje zastita
mentalnog zdravlja. Povelja o osnovnim pravima u EU usvojena
je 2000. godine, ali je donosSenjem Lisabonskog ugovora 2009.
godine postala pravno obavezujuca, te danas predstavlja kata-
log fundamentalnih ljudskih prava EU i ima konstitutivnu prirodu
svojevrsnog Ustava EU (Silveira et al., 2024: 10).

Najznacajnije odredbe Povelje o osnovnim pravima u EU
(EU, Charter of Fundamental Rights of the European Union,
2012) koje se indirektno odnose na zastitu mentalnog zdravlja
jesu: ¢l. 1 koji garantuje pravo na ljudsko dostojanstvo i s tim
u vezi danas je preovladavajuce stanoviste u pravnoj teoriji da
mentalno zdravlje jeste sastavni deo ljudskog dostojanstva, a po-
sebno vezano za ranjive drustvene grupe kao Sto su osobe sa



psihosocijalnim, odnosno mentalnim invaliditetom; ¢l. 3 o pravu
na integritet pojedinca koji izricito utvrduje pravo svakog lica na
postovanje fizickog i mentalnog integriteta, gde se, izmedu osta-
log, garantuje i pravo na informisani pristanak, sto je od znaca-
ja za ostvarivanje prava osoba sa mentalnim poremecajima, a u
kontekstu prava na autonomiju i zastitu od nehumanog i degra-
dirajuceg postupanja, te prinudnog i neadekvatnog tretmana
kod pruzanja psihijatrijskih uslugai ¢l. 21 o zabrani diskriminaci-
je po vise razli¢itih osnova, ukljuc¢ujudi i po osnovu invaliditeta.

Na ovom mestu valja ukazati na odluku Suda pravde
Evropske unije u sluc¢ajevima HK Danska (HK Danmark) i Ring
i Werge (Ring and Werge), (Court of Justice of the European
Union [CJEU], 2013), kada je Sud pravde Evropske unije kon-
cept invaliditeta, ukljuc¢ujudi i mentalni invaliditet, razmatrao u
kontekstu primene antidiskriminatorskog zakonodavstva, odno-
sno Direktive 2000/78/EC o jednakom tretmanu u oblasti zapo-
Sljavanja. Predmet spora vezan je za dva danska radnika kojima
je otkazan ugovor o radu zbog ¢estog odsustva sa rada usled
hroni¢nog zdravstvenog stanja, tj. bolesti. Ovde je Sud utvrdio
da koncept invaliditeta ukljucuje i ,dugotrajna fizicka, mental-
na ili psiholoska ostecenja zdravlja” sa uticajem na efektivnu
participaciju u profesionalnom Zivotu pojedinca a na jednakim
osnovama sa drugim zaposlenima, Sto je u skladu i sa Konvenci-
jom UN o pravima osoba sa invaliditetom (2006), koja je postala
deo evropskog komunitarnog prava 2010. godine ratifikacijom
od strane EU. Nadalje, Sud je utvrdio obavezu poslodavaca da
obezbede razumno prilagodavanje uslova i mesta rada potre-
bama zaposlenih sa invaliditetom, uklju¢ujudi i onima koji bo-
luju od hronicnih bolesti, ukoliko takvo postupanje ne predsta-
vlja preveliko opterecenje za poslodavca. Odluka Suda pravde
Evropske unije u predmetu HK Danska i Ring i Verge vazna je
jer ustanovljava da i hroni¢no zdravstveno stanje, ukljucujudi i
hroni¢no mentalno stanje, potpada pod definiciju i koncept in-
validiteta, pri cemu se neopravdano neprilagodavanje uslova i
mesta rada potrebama takvih zaposlenih od strane poslodavca
smatra diskriminatorskim postupanjem. Na ovaj nacin se i anti-
diskriminatorske odredbe prava EU mogu koristiti kao osnov za



dalje normativno prepoznavanje i priznavanje prava na zastitu
mentalnog zdravlja u okviru Unije.

Osim toga, od znacaja za ostvarivanje prava na mentalno
zdravlje je i ¢l. 35 o pravu na zdravstvenu zastitu, u kome Pove-
lja garantuje svakome pravo na pristup preventivnoj zdravstve-
noj zastiti, kao i pravo na korist od medicinskih usluga a shodno
uslovima ustanovljenim nacionalnim pravom i praksom, dok bi
visok nivo zastite zdravlja trebalo obezbediti i u definicijama,
kao i prilikom implementacije aktivnosti i politika Unije. lako se
u ¢l. 35 eksplicitno ne pominje pravo na zastitu mentalnog zdra-
vlja, odredbe se tumace tako da pojam zdravlja ima Siri smisao,
tj. shodno definiciji i konceptu zdravlja SZO gde zdravlje uklju-
Cuje fizi¢ku, mentalnu i socijalnu dobrobit a ne samo odsustvo
bolesti ili slabosti i kona¢no ¢l. 26 o ustanovljavanju prava na
integraciju za osobe sa invaliditetom u kome se utvrduje pravo
osoba sa invaliditetom na korist od mera predvidenih za osigu-
ranje samostalnosti, socijalne i profesionalne integracije i par-
ticipacije u zajednici. Clan 26 Povelje o osnovnim pravima u EU
vazan je za osobe sa mentalnim invaliditetom jer afirmise tzv.
mentalna zdravstvena prava, promovisudi princip inkluzije za
osobe sa invaliditetom.

Povelja o osnovnim pravima u EU (2000), iako na posredan
nacin adresira pravo na mentalno zdravlje, uglavnhom kroz pri-
menu EU antidiskriminacionog prava i kroz politike i aktivnosti
u domenu javnog zdravlja, garantujuci spektar ekonomsko-so-
cijalnih prava, imala je znacajan uticaj na usvajanje pravno neo-
bavezujuéih dokumenata EU u domenu mentalnog zdravlja. Od
pravno neobavezujuéih, odnosno javnopolitickih, dokumenata
valja pomenuti Evropski stub socijalnih prava (2017), kao i do-
kument pod nazivom Komunikacija Komisije o sveobuhvatnom
pristupu mentalnom zdravlju (2023) koji se pak smatra prvim i
najznacajnijim strategijskim dokumentom EU u oblasti mental-
nog zdravlja. Potonji dokument afirmise preventivni i inkluzivni
pristup mentalnom zdravlju u svim aspektima Zivota pojedinca,
pa naglasava zalaganje EU kod integracije mentalnog zdravlja u
Siri okvir ljudskih prava, javnog zdravlja i javnopolitickih agendi
koje EU donosi, ukljucujudi i u oblasti rada i zaposljavanja.



Evropski stub socijalnih prava (2017) jeste pravno neo-
bavezujuéi dokument EU kojim se definise 20 klju¢nih principa
koji imaju za cilj povecanje efikasnosti u oblasti zaposljavanja i
obezbedenja vecéeg nivoa socijalne sigurnosti, a sve u kontek-
stu odgovora na savremene drustvene izazove vezane za pri-
menu osnovnih socijalnih prava (EU, European Pillar of Social
Rights, 2017: 7). Ni ovaj dokument eksplicitno ne adresira pra-
vo na mentalno zdravlje, ali se ono sagledava u okviru Sireg
spektra socijalnih prava, i to posebno prava na zdravstvenu za-
Stitu (princip 16), u kome stoji da svako ima pravo na blago-
vremeni pristup pristupacnoj, preventivnoj i kurativnoj zdrav-
stvenoj zastiti dobrog kvaliteta (EU, European Pillar of Social
Rights, 2017: 22).

Zdravstvena zastita se, pratedi tendencije u pravu EU, in-
terpretira tako da odgovara konceptu zdravstvene zastite utvr-
denom u okvirima SZO i tzv. holistickog pristupa zdravlju, na
nacin da ukljuci kako fizi¢ko tako i mentalno i socijalno zdravlje,
tj. blagostanje. Osim toga, od znacaja za oblast mentalnog zdra-
vlja jeste i pravo na zdravu, bezbednu i dobro prilagodenu radnu
sredinu, kao i pravo na zastitu podataka (princip 10). Ovde se
utvrduje pravo radnika na visok nivo zastite bezbednosti i zdra-
vlja na radu, kao i pravo na radnu sredinu prilagodenu njihovim
potrebama, Sto im omogucava participaciju na trziste rada (EU,
European Pillar of Social Rights, 2017: 17). Naime, bezbedna i
zdrava radna sredina deo je Sireg koncepta javnog zdravlja, te
formulacija prilagodena radna sredina podrazumeva, a shodno
savremenoj interpretaciji koncepta zdravlja na radu, i prilagoda-
vanje radne sredine tako da uzima u obzir profesionalne rizike,
ukljucujudii tzv. psihosocijalne rizike koji se smatraju primarnim
za oblast mentalnog zdravlja na radu. | kona¢no od posrednog
znacaja za oblast zastite mentalnog zdravlja jeste i utvrdivanje
prava roditelja i negovatelja na odgovarajuca odsustva sa rada,
zatim prava na fleksibilne forme rada, kao i na pristup usluga-
ma socijalne zastite koja se na jednakim osnovama garantuju
muskarcima i Zenama u smislu obezbedenja ravnoteze profe-
sionalnog i privatnog zivota (princip 9), (EU, European Pillar of
Social Rights, 2017: 16).



S tim u vezi, nedavno sprovedena empirijska istrazivanja
potvrduju pozitivnu korelaciju izmedu obezbedenja ravnoteze
profesionalnog i privatnog zivota i stanja fizickog i mentalnog
zdravlja, i to narocito vezano za mentalno zdravlje, odnosno psi-
hosocijalnu dobrobit, pri ¢emu se ukazuje da su stanja depresije
i stresa uobicajene posledice slabe ravnoteze profesionalnog i
privatnog zivota, $to dalje dovodi do smanjene produktivnosti na
radu, umanjenja kvaliteta rada, a to rezultira ¢estim odsustvova-
njem sa rada i zamenama radne snage (Liswandi & Muhammad,
2023:2). Sam znacaj Evropskog stuba socijalnih prava (2017) za
pravo EU jeste u obezbedenju legitimnosti razvoja javnopolitic-
kih dokumenata Unije u oblasti socijalnih prava, a u pravcu do-
nosenja pravno obavezujucih akata pro futuro.

Sa druge strane, EU je 2023. godine donela i dokument
pod nazivom Komunikacija Komisije o sveobuhvatnom pristupu
mentalnom zdravlju (EU [European Commission], Communica-
tion from the Commission — A Comprehensive Approach to Men-
tal Health, 2023), koji ima transformativnu ulogu u shvatanju
koncepta zdravlja na nivou Unije, uz snazno afirmisanje pristupa
zdravlju SZO kao integrativnom konceptu fizickog i mentalnog
zdravlja i socijalne dobrobiti koji se smatraju jednako vaznim ele-
mentima koncepta zdravlja, medusobno povezanim i zavisnim.
Dokument Sveobuhvatni pristup mentalnom zdravlju (2023)
predstavlja svejevrsnu strategiju mentalnog zdravlja EU koja se
poziva na pravno obavezujuéu Povelju o osnovnim pravima u EU
(2000) i na pravo svakoga na pristup preventivnoj zdravstvenoj
zastiti, te na pravo na korist od medicinskog tretmana, ali i na
pravno neobavezujuéi dokument Evropski stub socijalnih prava
(2017) u kome se garantuje pravo svakog lica na pristup prihva-
tljivoj, preventivnoj i kurativnoj zdravstvenoj zastiti dobrog kva-
liteta, naglasavaju¢i da mentalno zdravlje jeste integralni deo
opsteg koncepta zdravlja.

U dokumentu se mentalno zdravlje sagledava holisticki,
u interakciji sa licnim i eksternim faktorima sredine, gde una-
predenje mentalnog zdravlja na nivou EU jeste kako ekonomski
tako i socijalni imperativ kreiranja i vodenja aktivnosti i politi-
ke Unije (EU [European Commission], Communication from the



Commission — A Comprehensive Approach to Mental Health,
2023: 1). S tim u vezi, ukazuje se na problem loSeg mentalnog
zdravlja u periodu pre pandemije virusa korona sa 84 miliona
ljudi u EU slabog mentalnog zdravlja i negativnim finansijskim
efektom od 600 biliona evra, odnosno 4% BDP-a, te naizrazene
regionalne, socijalne, rodne i starosne nejednakosti (EU [Europe-
an Commission], Communication from the Commission — A Com-
prehensive Approach to Mental Health, 2023: 1). U kontekstu
rada, 27% radnika Unije prijavilo je stres na radu i onaj povezan
sa radom, depresiju ili anksioznost, sto je uticalo na povecanje
odsustva sa rada i imalo znacajan uticaj na zivote radnika, ali i na
organizaciju rada, odnosno na poslodavce (EU [European Com-
mission], Communication from the Commission — A Comprehen-
sive Approach to Mental Health, 2023: 1).

U periodu nakon pandemije stanje mentalnog zdravlja je
dodatno ugrozeno, posebno kod mladih osoba i osoba koje su
vec imale neki poremedaj mentalnog zdravlja, Sto je bila posle-
dica usamljenosti i socijalne izolacije za vreme pandemije. Sada
problem usamljenosti koji ¢esto dovodi do ozbiljnih mentalnih
poremecdaja poput anksioznosti, depresije i posttraumatskog
stresnog poremecaja dostize 26% u pojedinim regionima EU
(EU [European Commission], Communication from the Com-
mission — A Comprehensive Approach to Mental Health, 2023:
1). Osim toga, samoubistvo postaje drugi uzro¢nik smrti mladih
osoba, starosti izmedu 15 i 19 godina, posle saobracajnih ne-
srec¢a, dok se problemi mentalnog zdravlja mladih vezuju jos i
za digitalnu transformaciju i neograni¢enu dostupnost na inter-
netu. A kada je u pitanju starija populacija, izrazeni su problemi
usamljenosti i diskriminacije, uz poveéan procenat prijava sin-
droma sagorevanja na radu za radno aktivna lica (EU [European
Commission], Communication from the Commission — A Com-
prehensive Approach to Mental Health, 2023: 1-2).

Na osnovu navedenog stanja mentalnog zdravlja u EU i
identifikovanih izazova strategijski dokument Sveobuhvatni pri-
stup mentalnom zdravlju (2023) izricito afirmiSe novi strategijski
pristup zdravlju u EU, koji prioritizuje mentalno zdravlje, sa foku-
som na njegovu medusektorsku prirodu koja je Sira od sistema



zastite zdravlja, te ukljucuje i povezane sisteme obrazovanja, rada
i zaposljavanja, odnosno socijalne sigurnosti. Dokument se zasni-
va na tri osnovna principa u oblasti mentalnog zdravlja koja se
moraju primeniti na svakog gradanina EU — (1) pristup efektivnim i
odgovaraju¢im merama prevencije; (2) pristup visoko kvalitetnoj i
prihvatljivoj zdravstvenoj zastiti i medicinskim uslugama i (3) spo-
sobnost reintegracije u drustvo nakon oporavka (EU [European
Commission], Communication from the Commission — A Compre-
hensive Approach to Mental Health, 2023: 2). Naime, cilj Sveobu-
hvatnog pristupa mentalnom zdravlju (2023) jeste usmerenost
kako na osobe sa slabim stanjem mentalnog zdravlja tako i na
one sa ozbiljnim poremedajima mentalnog zdravlja u kontekstu
njihove reintegracije u drustvenu i radnu sredinu, odnosno kako
na identifikaciju i definisanje aktivnosti i mera usmerenih ka pre-
venciji oStec¢enja mentalnog zdravlja tako i onih koje imaju za
cilj olaksanje kod ozbiljno narusenog mentalnog zdravlja u prav-
cu reintegracije u drustvenu i radnu sredinu bez diskriminacije.

Sveobuhvatni pristup mentalnom zdravlju podrazumeva
ukljucivanje predstavnika zdravstvenog sektora i onih iz drugih,
povezanih sektora i relevantnih donosioca odluka, ali i civilnih
organizacija koje se bave pravima pacijenata i drugim ljudskim
pravima, naucnoistrazivackih institucija, kao i predstavnika iz pri-
vrede, a sve u skladu sa ciljem SZO iz 2025. godine o smanjenju
prevremene smrtnosti usled nezaraznih bolesti putem preven-
cije i leCenja, te promovisanja mentalnog zdravlja i dobrobiti do
2030. godine, kao i u skladu sa Agendom UN o odrzivom razvoju
2030 koja ukljucuje i domen mentalnog zdravlja (EU [European
Commission], Communication from the Commission — A Com-
prehensive Approach to Mental Health, 2023: 3).

Znacaj ovog dokumenta je visestruk. Naime, mentalno
zdravlje se sagledava integralno i holisti¢ki, odnosno u kontek-
stu socijalnih determinanti zdravlja promovisanih u okvirima
SZ0Q, gde sveobuhvatnost pristupa znaci sagledavanje uticaja svih
faktora, kako bioloskih tako i psiholoskih, ali i faktora sredine,
porodice, zajednice, ekonomije, ekologije, kao i obrazovanja, te
radne sredine i konacno uticaja digitalne tranzicije na mental-
no zdravlje (EU [European Commission], Communication from



the Commission — A Comprehensive Approach to Mental Health,
2023: 3). Nadalje, mentalno zdravlje se sagledava i u kulturolo-
Skom smislu, vezano za javne politike usmerene najacanje omla-
dine, kao i u okvirima antidiskriminatorskih politika i regulative.
Konkretizacija strategijske politike izrazava se u stavu promocije
i pristupa mentalnom zdravlju u svim politikama — sa fokusom
na promociju, prevenciju, ranu intervenciju, adresiranje stigma-
tizacije i osiguranja socijalne inkluzije za osobe sa mentalnim
potesko¢ama. S tim u vezi, drzave ¢lanice se pozivaju da utvrde
politike, programe i aktivnosti za ostvarivanje ovih ciljeva prime-
nom sveobuhvatnog pristupa mentalnom zdravlju.

Posebno se adresira i oblast rada i zaposljavanja, odno-
sno znacaj i vaznost ocuvanja mentalnog zdravlja na radu, pa se
pozivaju drzave ¢lanice da utvrde programe podrske zaposljava-
nju za ovu kategoriju lica, kao i programe povratka na rad (EU,
[European Commission], Communication from the Commission
— A Comprehensive Approach to Mental Health, 2023: 5). Ovo
narocito vredi u kontekstu digitalne tranzicije na mestima rada,
Sto ukazuje naizazov i neophodnost adresiranja psihosocijalnih
rizika u oblasti rada koji znacajno pogadaju pojedince ali i poslo-
davce, odnosno kompanije i ekonomije drzava ¢lanica u celini.
Zato bi posebnu paznju trebalo posvetiti osiguranju ravnoteze
profesionalnog i privatnog zivota (EU, [European Commission],
Communication from the Commission — A Comprehensive Ap-
proach to Mental Health, 2023: 5).

Psihosocijalni rizici na radu i oni vezani za rad posebno su
sagledani u dokumentu Sveobuhvatni pristup mentalnom zdra-
vlju (2023), a sa aspekta primene Okvirne direktive EU o bezbed-
nosti i zdravlju na radu (EU, OSH Framework Directive 89/391/
EEC, 1989), Direktive EU o opremi za rad na ekranu (EU, Directive
90/270/EEC on Display Screen Equipment, 1990), Direktive EU o
radnom vremenu (EU, Directive 2003/88/EC on Working Time,
2003), zatim Direktive EU o ravnotezi profesionalnog i privatnog
Zivota za roditelje i negovatelje (EU, Directive [EU] 2019/1158 on
Work-Life Balance for Parents and Carers, 2019), kao i nedavno
usvojene Direktive EU o platformskom radu (EU, Platform Work
Directive [EU] 2024/2831).



Navedene direktive predstavljaju okvir zakonodavstva EU
u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu, ali su i posredno vazne
za domen zdravlja, ukljucujudi i mentalno zdravlje na radu i po-
vezane psihosocijalne rizike. Tako Okvirna direktiva EU o bezbed-
nosti i zdravlju na radu utvrduje obavezu za poslodavce da izvrse
procenu i upravljaju svim rizicima na mestima rada, te implicitno
referiSe i na psihosocijalne rizike. Zatim Direktiva EU o opremi za
rad na ekranu adresira ergonomske rizike i mentalno opterece-
nje vezano za rad na ekranu u kontekstu digitalne radne sredine,
dok Direktiva EU o radnom vremenu, regulisu¢i maksimalno rad-
no vreme, odmore, odsustva, kao i rad nocu, utice preventivno
na psihosocijalne rizike i nastanak psihosocijalne Stete u dome-
nu mentalnog zdravlja. Nadalje, Direktiva EU o ravnoteZi profe-
sionalnog i privatnog zivota za roditelje i negovatelje doprinosi
poboljsanju mentalnog zdravlja tako Sto utvrduje moguénost
fleksibilnih formi rada za roditelje i negovatelje, Sto ima dokazan
uticaj na mentalnu dobrobit i blagostanje. | kona¢no Direktiva
EU o platformskom radu identifikuje i prepoznaje ergonomske i
psihosocijalne rizike kod algoritamskog upravljanja na mestima
rada, tj. rada preko digitalnih radnih platformii uz pomo¢ njih.

Platformski rad, kao fleksibilni model radnog angazovanja,
savremenog digitalnog rada, podrazumeva tri subjekta — digital-
nu platformu, klijenta, tj. korisnika usluge, i digitalnog radnika,
odnosno pruzaoca usluge, gde platforma deluje kao posrednik,
tacnije kao virtuelna aplikacija ili servis koji ima i svojevrsnu funk-
ciju tzv. digitalnog trzista rada (Urdarevié, 2024: 154). U kontek-
stu neregulisanih oblika rada i nejasno definisanih radnih uslova,
platformski radnici se ¢esto svrstavaju izvan tradicionalnog rad-
nopravnog okvira, gde ih zakonodavni sistem sagledava kao sa-
mostalne, nezavisne pruzaoce usluga, a ne kao zaposlene (Urda-
revié¢, 2024: 154). Ova klasifikacija, u kombinaciji sa neredovnim
i fleksibilnim radnim vremenom koje zavisi od trzisSne potraznje,
stvara specifi¢ne pravne i psihosocijalne izazove. Tradicionalni
faktori rizika po mentalno zdravlje na radu u ovom kontekstu do-
bijaju novu dimenziju i zahtevaju prilagodene strategije pravne
zastite, procene rizika i upravljanja u okviru tradicionalnih siste-
ma bezbednosti i zdravlja na radu.



Posebno je naglasena potreba za razvojem regulatornog
okvira koji prepoznaje hibridni status platformske radne snage
i garantuje odgovarajuéu zastitu od psihosocijalnih rizika. Tako
se u pravnoj teoriji dominantno zastupa stanoviste da radnici
angazovani preko digitalnih radnih platformi zasluzuju priznava-
nje tzv. ,trece kategorije” radnika. Ovo se moze ostvariti na dva
nacina: ili prosirenjem domena zastite koja se garantuje licima
u radnom odnosu ili izdvajanjem nove kategorije koja uziva spe-
cifi¢cnu radnopravnu zastitu u odnosu na klasi¢na zaposlena lica
(Urdarevi¢, 2024: 159). Treca kategorija radnika, u stvari, jesu
ekonomski zavisna samozaposlena lica, tj. oni koji ostvaruju zna-
¢ajna sredstva tako Sto su radno angazovani pretezno za jednog
poslodavca, te se na taj nacin i de facto priblizavaju zaposlenim
licima (Urdarevi¢, 2022: 159). Pravni status radnika na digitalnim
platformama ostaje nejasan jer se njihova pozicija nalazi izmedu
autonomije i subordinacije, Sto namece potrebu za prilagoda-
vanjem radnopravnih normi kako bi se obezbedila odgovaraju-
¢a zastita osnovnih radno-socijalnih prava (Zlatanovic¢ & Ostoji¢,
2021:270). S tim u vezi, nezavisno od izabranog pravnog rezima
zastite, posebno je vazno da holisticko i sveobuhvatno regulisa-
nje zastite od psihosocijalnih faktora rizika u okviru bezbedno-
stii zdravlja na radu platformskih radnika postane sastavni deo
pravnog okvira koji ureduje platformski rad. Takav pristup omo-
gudio bi uskladivanje zastite mentalnog zdravlja i radnopravnih
standarda sa specifi¢nostima digitalnog rada.

Konacno javnopoliticki, pravno neobavezujuci dokument
EU — Komunikacija Komisije o sveobuhvatnom pristupu mental-
nom zdravlju (2023) — predstavlja strategijsko-regulatorni isko-
rak u oblasti mentalnog zdravlja, usvojen nakon dugogodisnjih
zahteva naucne i stru¢ne zajednice za evaluacijom stanja men-
talnog zdravlja na nivou Unije, kao i za identifikacijom izazova i
definisanjem mehanizama zastite, posebno u postpandemijskom
periodu i u okolnostima digitalne tranzicije (Mitchell et al., 2023).
Ovaj dokument dolazi kao prvi strategijski dokument na nivou
EU kojim se prioritizuje mentalno zdravlje, ukljucujucii mentalno
zdravlje na radu, te izjednacava po vaznosti sa tradicionalno adre-
siranim pitanjima promocije, prevencije i zastite fizickog zdravlja.



Sanja Zlatanovi¢ | Radna prava i mentalno zdravlje u eri digitalizacije

Ukazivanjem na nepotpunost regulisanja oblasti mental-
nog zdravlja uopste, kao i mentalnog zdravlja na radu, pa evi-
dentnih pravnih praznina u javnopolitickim i normativnim okvi-
rima drzava ¢lanica, dalja ocekivanja u pogledu razvoja prava
EU idu u pravcu evolucije pristupu mentalnog zdravlja, odnosno
usvajanja pravno obavezujuceg dokumenta na nivou EU koji bi
imao za cilj obezbedenje integrativne i holisticke zastite prava
na mentalno zdravlje sa fokusom na ranjive kategorije stanov-
nistva, Sto ukljucuje i pristup ratione materiae, tj. zastitu men-
talnog zdravlja u oblasti rada i zaposljavanja. Na ovaj nacin se
afirmise strategijska promena, i posledi¢no ide u pravcu norma-
tivne promene paradigme mentalnog zdravlja — od cisto biome-
dicinskog, klini¢kog ka psihosocijalnom, funkcionalnom modelu
i modelu zasnovanom na ljudskim pravima u oblasti mentalnog
zdravlja — Sto je u saglasnosti sa medunarodnim univerzalnim
pravom ljudskih prava, odnosno sa Konvencijom UN o pravima
osoba sa invaliditetom (2006) koja je inace deo evropskog ko-
munitarnog prava.

3.5. MENTALNO ZDRAVLJE U DIGITALNO DOBA
I U DOBA RAZVOJA VESTACKE INTELIGENCIJE
-1ZAZOVI | MOGUCNOSTI

U postpandemijskom periodu koji se odvija istovremeno
sa digitalnom tranzicijom, koja pak povlaci primenu vestacke in-
teligencije u svim sektorima, ukljucujudii u sektoru zdravstvene
zastite, postavljaju se pitanja prednostiiizazova integracije digi-
talne tehnologije i vestacke inteligencije u tradicionalne sisteme.
Posebno osetljiva oblast u okviru sistema zdravstvene zastite,
odnosno zastite zdravlja, jeste domen mentalnog zdravlja.

Poslednjih godina, a narocito nakon pandemije virusa ko-
rona, socijalna izolacija, ali i ¢esta upotreba digitalnih uredaja,
imala je uticaj na zdravlje, i to posebno na mentalno zdravlje u
kontekstu pojave simptoma depresije i anksioznosti. Brojne stu-
dije sprovedene u periodu nakon pandemije ukazale su na pro-
blem pogorsanja opsteg stanja mentalnog zdravlja stanovnistva,



Sto je posebno bilo izrazeno kod osetljivih drustvenih grupa, te
se s tim u vezi izdvojila i kategorija mladih osoba (Lee & Zarnic,
2024: 14-15). Naime, empirijske studije potvrdile su uticaj digi-
talnih uredaja na mentalno zdravlje i na promene u ponasanju
adolescenata i dece, gde je vreme provedeno za ekranom uticalo
negativno na mentalno zdravlje i dovelo do promena u ponasa-
nju, ali i promena vezanih za ishranu, pa uticalo na percepciju
sopstvenog bi¢a u smislu izgradnje niskog nivoa samopouzdanja
(Lee & Zarnic, 2024: 14).

Tako je studija stanja mentalnog zdravlja sprovedena od
strane regionalne kancelarije SZO na nivou EU pokazala da jedno
od sedmoro dece starosti 0-19 godina i jedno od petoro adole-
scenata starosti 15-19 godina Zivi sa nekim mentalnim poreme-
¢ajem, dok je zadovoljstvo zivotnim uslovima znacajno smanjeno
medu adolescentima, sa samoubistvom kao vodecim uzrocnikom
smrti kod osoba starosti izmedu 15 i 25 godina (WHO - Euro-
pean Region, Ministry of Health, Republic of Poland & Digital
Transformation of Health Lab, 2025: 1). Studija je dalje ukazala
na neophodnost razvoja efektivnih usluga u oblasti mentalnog
zdravlja posebno prilagodenih potrebama mladih osoba, kao i
na razvoj sredine koja ¢e podsticati poboljSanje i ocuvanje men-
talnog zdravlja, uz poseban fokus na uzroke koji su povezani sa
poveanom upotrebom digitalnih uredaja, ukljucujudi i socijal-
ne medije, Sto se smatra vodedim uzro¢nikom pogorsanja men-
talnog zdravlja i blagostanja ove kategorije stanovnistva (WHO
— European Region, Ministry of Health, Republic of Poland &
Digital Transformation of Health Lab, 2025: 1). Preporuke idu
u pravcu definisanja modela procene rizika povreda mentalnog
zdravlja mladih i sprecavanja nastanka potencijalne Stete, zatim
obezbedenja sigurne digitalne sredine i kona¢no promene para-
digme sa dosadasnjeg fokusa na dokazivanju Stetnosti digitalnih
uredaja po mentalno zdravlje ka dokazivanju bezbednosti digi-
talnih uredaja za korisnike i prevenciji rizika (WHO — European
Region, Ministry of Health, Republic of Poland & Digital Trans-
formation of Health Lab, 2025: v).

Nasuprot primetnim negativnim implikacijama primene di-
gitalne tehnologije u svakodnevnom Zivotu, tehnoloski napredak



je posebno u oblasti zdravlja, ukljucujuéi i domen mentalnog
zdravlja, ponudio veliki potencijal za unapredenje pristupa zdrav-
stvenim uslugama, kao i poboljsanje kvaliteta tih usluga u smislu
efektivnosti i ekonomske isplativosti, te moguénosti pruzanja
zdravstvenih usluga na daljinu razlic¢itim kategorijama stanovni-
Stva, ¢ime se povecava obuhvat korisnika i olakSava dostupnost
zdravstvene zastite u geografski udaljenim podrucjima. Nagla-
Sava se vaznost rane intervencije u domenu mentalnog zdravlja
za mladu populaciju, odnosno znacaj prevencije, kao i potreba
definisanja konceptualnog, javnopolitickog i posledi¢no norma-
tivnog okvira primene digitalnih uredaja u oblasti mentalnog
zdravlja za sve kategorije lica, uz specijalizaciju usluga za ranjive
kategorije, gde se posebno izdvajaju mladi.

3.5.1. Koncept digitalnog mentalnog zdravlja

Narocita paznja se u literaturi posvecduje adresiranju iza-
zova tzv. digitalnog mentalnog zdravlja, digitalnih intervencija u
domenu mentalnog zdravlja, pri ¢emu se istice njihova nespor-
na prednost ekonomske isplativosti i pristupac¢nosti u smislu
obezbedenja usluga zastite mentalnog zdravlja na daljinu, za-
tim moguénost rane intervencije i generalno prednost unapre-
denja usluga zdravstvene zastite u domenu mentalnog zdravlja,
Sto se obezbeduje saradnjom coveka, tj. zdravstvenih radnika,
i masing, digitalnih uredaja i softvera, digitalnih aplikacija koje se
koriste u prevenciji, dijagnostici i terapiji mentalnih poremecaja i
na kraju bolesti (Bond, Mulvenna, Potts, O'Neill, Ennis & Torous,
2023; Lochner, Carlbring, Schuller, Torous & Bosse Sander, 2025;
Smith, Blease, Faurholt-Jepsen et al., 2023). Osim toga, ukazuje
se i na prednosti pruzanja usluga u oblasti mentalnog zdravlja
primenom digitalne tehnologije jer se na taj nacin obezbeduje
da te usluge budu kulturoloski i jezicki prilagodenije razli¢itim
korisnicima, pacijentima, da budu orijentisane na posebne po-
trebe razli¢itih kategorija korisnika, ¢cime se obezbeduje indivi-
dualni pristup lecenju koji ukljucuje i aspekt roda i starosti lica,
ali i pristupacnost nezavisno od lokacije pruzaoca i primaoca



zdravstvenih usluga (Lochner et al., 2025: 2). Naime, 2022. go-
dine istrazivanja su pokazala dostupnost preko 50.000 aplikacija
za pracenje stanja mentalnog zdravlja, a vedina je povezana sa
pracenjem indikatora dobrobiti i blagostanja mentalnog zdra-
vlja pojedinca. To je zapravo aplikacija za samostalno upravlja-
nje stresom i aplikacija za samopomo¢ (Lochner et al., 2025: 2).

S tim u vezi, Nemacka je bila medu prvim drzavama koje su
integrisale digitalne zdravstvene aplikacije u tradicionalni sistem
zdravstvene zastite. Pocevsi od septembra 2020. godine, uklju-
¢eno je 64 niskorizi¢nih digitalnih uredaja koji su dostupni kori-
snicima u okviru obaveznog zdravstvenog osiguranja (Lochner
et al., 2025: 2). Prethodno je 2019. godine usvojen u Nemackoj
i poseban Zakon o digitalnim zdravstvenim uredajima i opremi,
kojim se obezbeduje naknada troskova za koris¢enje digitalnih
zdravstvenih aplikacija korisnicima obaveznog zdravstvenog osi-
guranja, ukljucujudiidigitalne terapeutske uredaje, a na osnovu
evaluacije brzog pracenja primene ovog zakona koju sprovodi
Federalni institut za lekove i medicinsku opremu (Schramm &
Carbon, 2024). Digitalni zdravstveni uredaji integrisani u sistem
obaveznog zdravstvenog osiguranja Nemacke po osnovu Zako-
naiz 2019. godine ukljucili su i digitalne uredaje za intervencije
u oblasti mentalnog zdravlja, posebno kognitivno-bihejvioralne
terapije za stanja anksioznosti i depresije koje su i dominirale u
pogledu zahteva osiguranika u procentu od 22,42% ukupnih za-
hteva, a koji se izdaju na recept i pokrivaju kao i druge, standard-
ne usluge u oblasti zdravstvene zastite (Chalmers & Rai, 2023).

Pored aplikacija na digitalnim uredajima koje sluze za
pracenje stanja mentalnog zdravlja, odnosno koriste se u svrhu
prevencije, zatim kod dijagnostike pojedinih mentalnih stanja,
digitalizacija u ovoj oblasti ukljucuje i koris¢enje digitalnih ure-
daja posebne namene — za simuliranje sredine koja poboljsava
mentalno zdravlje pojedinca, a koristi se za leCenje odredenih
mentalnih bolesti u smislu izmene realnosti kao podréka u psi-
hoterapiji (Lochner et al., 2025: 2).

| konacno u upotrebi su i tzv. Chat botovi, tj. digitalni asi-
stenti, s tim da njihovo koris¢enje u oblasti zdravstvene zastite
ukljucuje i domen mentalnog zdravlja jos uvek na niskom nivou,



dok su digitalni glasovni asistenti najvise u upotrebi vezano za
terapiju i pristup spektru autisti¢nih poremecaja i kod lecenja
depresivnih stanja (Lochner et al., 2025: 2).

3.5.2. Digitalno mentalno zdravlje - tehnicki, eticki i
pravni izazovi

Napredak u razvoju digitalnih zdravstvenih uredaja, tj.
integracija koncepta tzv. digitalnog mentalnog zdravlja u tra-
dicionalne sisteme zdravstvene zastite, pored gore navedenih
prednosti ekonomske isplativosti, pristupacnosti i svojevrsnog
komfora za korisnike u smislu nelagode kod otkrivanja stanja
sopstvenog mentalnog zdravlja, a vezano za bojazan od dru-
Stvene stigmatizacije i diskriminacije, nosi sa sobom i odredene
izazove.

Izazovi su posebno vidiljivi u oblasti etike i prava. Upo-
treba digitalne zdravstvene tehnologije otvara pitanja njihove
eticke opravdanosti i pravne dopustenosti. Bududi da je proces
digitalizacije i primene vestacke inteligencije u toku, te da pravo
uvek zaostaje za tehnoloskim razvojem, javnopoliticki i norma-
tivni okvir primene digitalnih zdravstvenih uredaja jos$ uvek je
na nivou koncepta, uz generalno regulisanje opstim odredba-
ma zastite tradicionalnih ljudskih prava i sloboda. Ovo naroci-
to vredi za oblast zastite mentalnog zdravlja od mogudih zlou-
potreba kod primene digitalnih uredaja i vestacke inteligencije,
a uzimajudi u obzir narocitu osetljivost mentalne sfere ljudskog
zdravlja i njegovih drustvenih implikacija vezanih za integraciju
pojedinca u drustvenu zajednicu, po principu inkluzije razlicitih
kategorija stanovnistva.

Na ovom mestu valja pomenuti da uvodenje novih teh-
nologija u biomedicinske nauke i u zdravstveni sistem nosi sa
sobom i odredene tehnicke izazove, s tim da tehnicki izazovi ne-
izostavno uticu i na etic¢ke i na pravne, pa su oni medusobno
povezani i zavisni zbog ¢ega se ne mogu sagledavati odvojeno
jedni od drugih. U literaturi tehnicki izazovi primene digitalne
tehnologije u zdravstvu vezani su za probleme u identifikaciji



adekvatnih tehnika za sakupljanje i analizu zdravstvenih poda-
taka koji se smatraju narocito osetljivom kategorijom podataka
o licnosti, za probleme u kreiranju zdravstvenih intervencija pri-
menom digitalne tehnologije, posebno preventivnih medicinskih
intervencija u domenu mentalnog zdravlja, zatim za probleme
u implementaciji digitalnih zdravstvenih intervencija u klini¢koj
praksi, tj. prilikom donosenja medicinskih odluka (Smith, Blease,
Faurholt-Jepsen et al., 2023: 2).

Kljucni eticki izazovi primene koncepta tzv. digitalnog
mentalnog zdravlje vezani su za dilemu da li upotreba vestacke
inteligencije i digitalnih uredaja u terapeutske svrhe dovodi do
narusavanja kontakata medu ljudima, odnosno do dehumaniza-
cije odnosa lekara i pacijenta, Sto dalje moZe uticati na smanje-
nje poverenja u tako automatizovan sistem zdravstvene zastite,
kao i na sam proces lecenja, bududi da zanemaruje li¢ni kontekst
(Babu & Joseph, 2024). Sa druge strane, iste studije potvrdile su
generalno pozitivan uticaj primene vestacke inteligencije kod di-
jagnostike odredenih mentalnih stanja, bududi da se na taj nacin
obezbeduje individualan pristup pacijentu i njegovim potreba-
ma, jer vestacka inteligencija omogudava lako i brzo prikupljanje
i analizu zdravstvenih podataka iz razlicitih izvora, bihejvioralnu
analizu, psiholoski odgovor pojedinca, kao i prikupljanje genetic-
kih informacija, ¢ime se obezbeduje sveobuhvatno razumevanje
stanja mentalnog zdravlja pojedinca u realnom vremenu (Babu
& Joseph, 2024). Osim toga, eticki izazov jeste i taj Sto su stu-
dije pokazale da vestackoj inteligenciji ¢esto nedostaje stvarna,
kulturoloska i psiholoska osetljivost, empatija za emocionalni
odgovor korisnika, tj. pacijenta, npr. prilikom upotrebe digital-
nih asistenata, Sto ima odredene implikacije po lecenje, tj. one-
mogucdava holisticki pristup u domenu mentalnog zdravlja (Salil,
Jose, Cherian, Sheeja & Vikraman, 2025).

Na ovom mestu valja napomenuti jos jedan problem. Po-
Sto je domaca literatura u ovoj oblasti primetno oskudna, u ino-
stranoj literaturi obicno se eticki aspekti primene vestacke inte-
ligenciju u zdravstvenoj zastiti, Sto je trend takode i vezano za
njenu primenu u drugim oblastima, neopravdano izjednacavaju
sa pravnim izazovima, pravnim aspektima, te se ¢esto adresiraju



samo eticki aspekti primene (Lochner et al., 2025; Smith, Blease,
Faurholt-Jepsen et al., 2023). S tim u vezi, losa praksa je i to sto
se, ¢ak i kada se pominju pravni aspekti uz eticke, ¢esto u litera-
turi (Yadav, Pandey, Gupta et al., 2023) ne pravi jasna razlika iz-
medu etickih i pravnih aspekata primene vestacke inteligencije u
zdravstvu. Navedeno se moze pod odredenim uslovima opravda-
ti znacajem medicinske deontologije, odnosno etike kod pruza-
nja zdravstvenih usluga kada se eticki i pravni aspekti prozimaju
i sagledavaju bez razlike, Sto ipak ne bi valjalo da bude praksa.
Holisticki pristup je svakako pozeljan, ali uz jasno razgranicenje
etickog od pravnog domena.

Naime, pravna pitanja povlace pravnu odgovornost i mo-
gucnost sankcija, dok eticka pitanja tradicionalno stvaraju mo-
ralnu odgovornost na strani pojedinca za koju nisu predvidene
sankcije u smislu prinude i represije drzavnog organa, s tim da bi
ovde trebalo imati u vidu to da, kada je u pitanju oblast zdravlja,
pitanja medicinske deontologije ¢esto ulaze u regulatorni okvir
zastite zdravlja, pa na taj nacin dobijaju na pravnoj obaveznosti i
na znacaju, ali opet kao deo pravnih standarda i normativa. Sto-
ga razlike izmedu etickih i pravnih pitanja jesu prvenstveno su-
Stinske i zadiru u pitanja prirode odgovornosti, Sto je od uticaja
na njihovo (ne)obavezujuce dejstvo po pojedinca, zbog cega je
neophodno izvrsiti jasnu konceptualnu, pojmovnu i strukturalnu
distinkciju izmedu etickih i pravnih aspekata primene vestacke in-
teligencije u svim oblastima, ukljucujudi i oblasti zastite zdravlja.

Tako pitanja garantovanja i ostvarivanja prava na privat-
nost i zastitu podataka o li¢nosti, zatim osiguranja pravnova-
lianog informisanog pristanka u kontekstu prava pacijenata na
autonomiju u slucajevima primene vestacke inteligencije u obla-
sti zdravlja, sa jedne, te slucajevi kada na osnovu podataka pri-
kupljenih od strane vestacke inteligencije dode do gresaka u
dijagnostici i/ili nejednakog, diskriminatorskog postupanja, sa
druge strane, jesu nedvosmisleno pravna pitanja. Osim toga, tu
su i situacije kada bi pravo trebalo da pruzi odgovarajuée odgo-
vore na izuzetno kompleksno pitanje odgovornosti. To pitanje
bi moglo glasiti: ko je odgovoran za greske u primeni vestac-
ke inteligencije u oblasti zdravlja — lice koje je razvilo odredeni
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softver, prodavac takvog softvera ukoliko nije u pitanju isti su-
bjekt ili postupajudi zdravstveni radnik. U oblasti mentalnog
zdravlja taj radnik moze biti kako lekar specijalista psihijatrije
tako i struc¢ni saradnik u sistemu zdravstvene zastite, odnosno
psiholog, tj. psihoterapeut ili pak zdravstvena ustanova koja ula-
ze u domen pravnih aspekata primene vestacke inteligencije u
oblasti zdravlja.

Od navedenih pravnih izazova pravila medicinske deonto-
logije, odnosno lekarske etike se mogu sagledati jedino u kon-
tekstu pravne analize ostvarivanja prava na informisani pristanak
i autonomiju pacijenta, i to kao pomocdni alat, a nikako kao jedini
instrument utvrdivanja prava. Zbog toga bi trebalo izbegava-
ti upotrebu termina eticki aspektiili eticki izazovi za ono Sto se
tradicionalno smatra pravnim aspektima u kontekstu primene
osnovnih gradanskih prava kakvo je zasigurno pravo na privat-
nost i zastitu podataka o licnosti.

3.5.3. Mentalno zdravlje & sistem vestacke inteligencije
- ka definisanju normativnog okvira

Sagledavanjem i analizom savremenog pristupa primene
vestacke inteligencije u oblasti mentalnog zdravlja, uz konsta-
taciju da je proces integracije vestacke inteligencije u tradicio-
nalne sisteme zdravstvene zastite joS uvek na pocetku, te da
nedostaje univerzalno definisan konceptualni, javnopoliticki i
normativni okvir, u teoriji posebne preporuke su sledece: (a) na-
stavak aktivnosti na daljem razvoju digitalnog pristupa u obla-
sti mentalnog zdravlja podrazumeva razvoj koncepta digitalnog
(mentalnog) zdravlja koji bi trebalo da bude zasnovan na empi-
rijskim dokazima efikasnosti primene u kontekstu bezbednosti
i zastite pacijenata, kao i neophodnost komparacije digitalnog
pristupa mentalnom zdravlju i tzv. digitalnog placebo efekta, tj.
pretpostavljene terapijske koristi na strani korisnika digitalnih
zdravstvenih uredaja bez objektivne medicinske koristi u lecenju
njegovog mentalnog stanja, ali i komparacije digitalnih interven-
cija u domenu mentalnog zdravlja sa tradicionalnim uslugama



zastite mentalnog zdravlja u smislu utvrdivanja prednosti i ne-
dostataka; (b) utvrdivanje dodatnih mehanizama za osiguranje
transparentnosti, sigurnosti, poverljivosti i zastite podataka, i to
pojedinacno za sve grupe korisnika digitalnih uredaja u domenu
mentalnog zdravlja, Sto ukljucuje decu i mlade, stariju popula-
ciju i druge ranjive drustvene grupe i (c) definisanje posebnih
smernica za upotrebu digitalnih uredaja i vestacke inteligencije
u oblasti zastite mentalnog zdravlja usmerenih kako ka pacijen-
tima tako i ka pruzaocima usluga zastite mentalnog zdravlja, od-
nosno zdravstvenim radnicima i saradnicima ukoliko su u pitanju
usluge psihologa, tj. psihoterapeuta (Lochner et al., 2025: 4).

U pogledu prve (teorijske) preporuke (a), koja se odnosi
na razvoj, validaciju i testiranje digitalnih intervencija u oblasti
mentalnog zdravlja zasnovanih na empirijskim dokazima, potreb-
no je istaci da se predmetna pitanja prevashodno nalaze u sferi
javnopolitickog delovanja. U tom smislu, standardi, kriterijumi
i indikatori za procenu bezbednosti, efikasnosti i efektivnosti
primene digitalnih resenja u oblasti mentalnog zdravlja, kao i
njihove integracije u zdravstveni sistem, naj¢esée se usposta-
vljaju kroz strateske dokumente zdravstvene politike, ukljucujudi
opste strategije razvoja zdravstvene zastite, posebne strategije
u oblasti mentalnog zdravlja i odgovarajuce akcione planove za
njihovu implementaciju. Time se obezbeduje potrebno pracenje
primene, a u pravcu donosenja pravno obavezujuéih dokume-
nata de lege ferenda. Druga (teorijska) preporuka (b) zahteva
¢isto pravnu intervenciju, izmenu i dopunu tradicionalne legi-
slative u oblasti zastite podataka o li¢cnosti tako Sto se reguli-
Se prikupljanje, obrada i ¢uvanje zdravstvenih podataka koji se
prikupljaju i obraduju koris¢enjem digitalnih uredaja i vestacke
inteligencije, a koji se smatraju narocito osetljivim podacima o
licnosti sa ciljem sprecavanja diskriminacije od primene vestacke
inteligencije, kao i zastita podataka od mogudih zloupotreba na
internetu, pri cemu bi trebalo sagledati rizike za razli¢ite ranji-
ve kategorije stanovnistva posebno. | konac¢no trecéa (teorijska)
preporuka (c) jeste hibridne prirode i spada u domen javnopo-
litickih ali i pravnih intervencija u smislu uvodenja mandatornih
obuka i edukacija za zdravstvene radnike i saradnike, pruzaoce



digitalnih usluga u domenu mentalnog zdravlja ali i za korisnike
usluga, tj. za pacijente u cilju obezbedenja transparentnosti, si-
gurnostii efikasnosti integracije koncepta digitalnog mentalnog
zdravlja u tradicionalne sisteme zdravstvene zastite. Obuke bi
trebalo da budu usmerene i ka licima ovlas¢enim za razvijanje,
testiranje i odrzavanje platforme za pruzanje digitalnih usluga
u domenu mentalnog zdravlja.

Opsta preporuka je da prikupljanje zdravstvenih podata-
ka, kao posebno osetljivih podataka o li¢nosti, putem digitalnih
uredaja i njihova analiza primenom vestacke inteligencije mora
da se odvija tako Sto kontrolu vrsi Covek, kvalifikovani i obuceni
zdravstveni radnik, dok se uvodenje digitalne biotehnologije u
zdravstvene sisteme mora vrsiti primenom proverenih nauc¢nih
i stru¢nih tehnika i uz institucionalno utvrdene mehanizme kon-
trole. Osim toga, bududi da tako prikupljeni zdravstveni podaci
Cesto dolaze u posed privatnih kompanija koje razvijaju i odrza-
vaju softvere i digitalne uredaje, definisanje regulatornog i insti-
tucionalnog okvira za primenu koncepta digitalnog mentalnog
zdravlja jeste od sustinske vaznosti.

Naime, privatne biotehnoloske kompanije, posto imaju
pristup osetljivim zdravstvenim podacima c¢ak i ukoliko su oni
anonimni, imaju moguénost da iste kontroliSu zbog ¢ega su pita-
nja odgovornosti kompanija u ovom pogledu klju¢ne (Murdoch,
2021). Saradnja zdravstvenih institucija koje su korisnici digitalne
tehnologije i istovremeno odgovorne za pruzanje zdravstvenih
usluga primenom biotehnologije, sa jedne, i privatnih bioteh-
noloskih kompanija koje razvijaju tehnologiju i odgovorne su za
odrzavanje i funkcionisanje digitalnog sistema, sa druge strane,
jeste poseban oblik javnoprivatnog partnerstva koji zahteva sui
generis pristup u normiranju sa ciljem zastite krajnjih korisnika,
odnosno pacijenata, sto je nadalje i imperativ drzave u smislu
obezbedenja zastite javnog zdravlja.

Nasuprot navedenom, posebnu paznju bi trebalo posve-
titi definisanju regulatornog okvira primene tzv. Chat botova, tj.
opstih digitalnih asistenata u pruzanju usluga u domenu men-
talnog zdravlja kao mehanizama za samopomo¢, bududi da ovde
kontrola od strane kvalifikovanog zdravstvenog radnika izostaje.



Naime, bihejvioralna istrazivanja o uticaju digitalnih asistenata
na mentalno zdravlje korisnika primetno nedostaju, dok nedavno
sprovedena studija uticaja ukazuje da digitalni asistenti, odnosno
generativna vestacka inteligencija nije u moguénosti da prepo-
zna i odgovori adekvatno na znakove psiholoskog i emotivnog
uznemirenja kod korisnika, zbog ¢ega korisnici prijavljuju nega-
tivne psiholoske reakcije vezano za koris¢enje digitalnih asiste-
nata kao instrumenta za samopomoc¢ kod odredenih mentalnih
stanja (De Freitas, Uguralp, Oguz-Uguralp & Puntoni, 2024: 481).
Osim toga, istrazivanja su pokazala i neujednacenost pristupa di-
gitalnih asistenata korisnicima u razli¢itim geografskim podrudji-
ma vezano za kulturoloske razli¢itosti, gde su korisnici digitalnih
asistenata u isto¢nim drzavama prijavili ja¢i emocionalni odgovor
na stanje depresije u odnosu na korisnike u zapadnim drzavama
(Chin, Song, Baek et al., 2023).

Naime, opsti digitalni asistenti i generativna vestacka in-
teligencija predstavljaju znacajan rizik po mentalno zdravlje ko-
risnika, buduéi da nemaju posebnu namenu za pruzanje usluga
zdravstvene zastite, ukljucujuéi i domen mentalnog zdravlja, Sto
zahteva njihov razvoj u tom pravcu da prilikom kreiranja od stra-
ne inZzenjera bude unet i proaktivni sistem procene i upravljanja
rizicima po zdravlje korisnika, npr. vezano za utvrdivanje eventual-
nih samoubilackih namera korisnika, kao i razvoj etickih smernica
neophodnih za rad sa ranjivim kategorijama korisnika kakva je
zasigurno kategorija osoba sa mentalnim problemima.

Nadleznost za kontrolu rada privatnih subjekata, u ovom
slucaju tehnoloskih kompanija koje razvijaju opste digitalne asi-
stente u smislu obezbedenja sigurnosti i bezbednosti po korisni-
ke, trebalo bi utvrditi na strani posebno osnovanih regulatornih
javnih agencija koje ¢e kontrolisati rad tehnoloskih i biotehno-
loskih kompanija koje posluju u oblasti razvoja generativne ve-
Stacke inteligencije, uz zakonsko utvrdivanje opste gradanske
odgovornosti za Stetu na strani kompanija za povrede prava ko-
risnika, a vezano za koris¢enje vestacke inteligencije u svrhu za-
Stite mentalnog zdravlja i zdravlja uopste (De Freitas & Glenn Co-
hen, 2024). Odgovornost za Stetu na strani kompanija zasnivala
bi se na opstoj duznosti brige (duty to care), na obavezi ranog



utvrdivanja momenta kada razgovor izmedu digitalnog asisten-
taikorisnika prede u polje zdravstvene zastite i pruzanja usluga
u oblasti mentalnog zdravlja (De Freitas & Glenn Cohen, 2024).
Osim toga, kompanije bi imale obavezu razvoja instrumenata
koji bi zaustavljali interakciju izmedu korisnika i digitalnog asi-
stenta u tom slucaju, te upudivanja na odgovarajucu zdravstvenu
ustanovu, bududi da generativna vestacka inteligencija, odnosno
kompanija koja stoji iza nje, nije akreditovana za pruzanje zdrav-
stvenih usluga (De Freitas & Glenn Cohen, 2024).

Pored regulisanja pravne odgovornosti tehnoloskih i bio-
tehnoloskih kompanija kod razvoja generativne vestacke inte-
ligencije u oblasti mentalnog i zdravlja uopste i uvodenja du-
znosti brige (duty to care), u teoriji se naglasava i neophodnost
paralelnog uspostavljanja pristupa zasnovanog na tzv. etici bri-
ge (ethics of care) kod primene vestacke inteligencije kao vida
samopomodi u slucajevima mentalnih smetnji, odnosno kao te-
rapeutskog sredstva kod odredenih mentalnih stanja (Tavory,
2024). Pod pojmom etike brige podrazumeva se pristup zasno-
van naisticanju znacaja ljudskih odnosa, vaznosti identifikovanja
ranjivosti, uspostavljanja odnosa brige prema ranjivim ¢lanovima
drustva, vrednovanju emocija, kao i fokusu na razlicitosti reak-
cija i iskustava u odnosu na generalizovan pristup, Sto uzima u
obziri faktor kulturoloskih razli¢itosti i drugih povezanih razlika
u drustvenoj zajednici po osnovu li¢nih svojstava (Tavory, 2024).
Naime, potrebno je uspostaviti sui generis pravno-eticki pristup
primene vestacke inteligencije u oblasti zdravstvene zastite koji
ukljucuje i domen mentalnog zdravlja, uzimajuéi u obzir kom-
pleksnost i svojevrsnu ,ranjivost” oba sistema — tehnoloskog
sistema vestacke inteligencije i javnopolitickog i normativnog
sistema zastite zdravlja.

Saradnja prava i etike kod uspostavljanja odgovornog si-
stema vestacke inteligencije u ovoj fazi, kada je razvoj reqgulati-
ve u oblasti primene vestacke inteligencije tek na svom pocet-
ku u svim oblastima, podrazumeva definisanje javnopolitickog
i normativnog okvira na sledec¢im principima — neophodnost
utvrdivanja ljudskog nadzora nad radom vestacke inteligencije;
princip pravi¢nosti i zabrane diskriminacije koji znaci osiguranje
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transparentnosti procesa, Sto podrazumeva nadzor od strane
nezavisnog regulatornog tela i monitoring nad bazom podata-
ka i algoritamskog instrumenta od strane tako uspostavljenog
ekspertskog regulatornog tela, uz jasno isticanje i obavestenje
korisnika da ima interakciju sa masinom, te da nije uspostavljen
ljudski kontakt; princip postovanja prava na privatnost korisni-
ka sa striktno uspostavljenim mehanizmima kontrole i zastite
podataka; princip osiguranja bezbednosti i sigurnosti korisnika
sa definisanim mehanizmima za smanjenje potencijalne Stete i
sprecavanja zloupotrebe podataka; princip profesionalne odgo-
vornosti koji znaci razvoj sistema vestacke inteligencije na osno-
vu profesionalnih standarda kako iz oblasti biomedicine tako i iz
tehnoloskih nauka; princip ukljucivanja svih zainteresovanih lica,
posebno kreatora javnih politika, u proces razvoja i implemen-
tacije vestacke inteligencije u oblasti zdravlja i kona¢no princip
promovisanja ljudskih prava i vrednosti kod primene vestacke
inteligencije (Tavory, 2024).

3.5.4. Regulisanje primene vestacke inteligenciju u oblasti
zdravlja - primeri zakonodavne prakse

U pravcu regulisanja odgovorne primene vestacke inteli-
gencije na nivou EU u junu 2024. godine doneta je EU Regulativa
o vestackoj inteligenciji (EU, Regulation [EU] 2024/1689 [Artificial
Intelligence Act]), koja se smatra prvim pravno obavezujuéim do-
kumentom kojim se reguliSe razvoj, plasman i koris¢enje sistema
vestacke inteligencije na nivou EU. Cilj je obezbedenje sigurne,
eticke i transparentne upotrebe vestacke inteligencije u Sirem
kontekstu osiguranja visokog nivoa zastite zdravlja, bezbedno-
stii ljudskih prava garantovanih u Povelji o osnovnim pravima u
EU, ¢ime se sprecava zloupotreba vestacke inteligencije na nivou
Unije dok se istovremeno podsti¢u inovacije.

EU Regulativa o vestackoj inteligenciji, odnosno EU Za-
kon o vestackoj inteligenciji, (2024) zasniva se na pristupu koji
podrzava koncept procene rizika u kontekstu ostvarivanja osnov-
nih ljudskih prava, zastite bezbednosti i zdravlja korisnika, uz



naglasavanje znacaja utvrdivanja demokratskih mehanizama
kontrole primene kako bi se omogucdilo korisnicima da donesu
informisane odluke vezane za primenu vestacke inteligencije.
Ovde se pod korisnicima podrazumeva svako fizicko ili pravno
lice, ukljucujudii predstavnike javne vlasti, agencije ili druga tela
koja koriste sistem vestacke inteligencije u okviru svoje nadle-
Znosti, osim onih lica koja koriste vestacku inteligenciju u licne,
neprofesionalne svrhe.

Koris¢enje sistema vestacke inteligencije klasifikuje se
prema stepenu rizika po korisnike, i to na: one sisteme vestac-
ke inteligencije koji su neprihvatljivi, pa se stoga smatraju za-
branjenim (kognitivno-bihejvioralna manipulacija ljudima ili ra-
njivim drustvenim grupama, klasifikacija ljudi prema ponasanju,
socioekonomskom statusu ili licnim karakteristikama primenom
vestacke inteligencije), zatim na one visoko rizi¢ne (sistemi ve-
Stacke inteligencije koji se koriste kao proizvodi prema EU regu-
lativi o sigurnosti proizvoda i sistemi koji se koriste u oblastima
infrastrukture, obrazovanja i profesionalne obuke, zaposljavanja,
upravljanja radom i u oblasti samozaposljavanja, onim vezanim
za pristup javnim i privatnim uslugama, sistemi u oblasti primene
zakona, kontrole migranata, lica bez drzavljanstva i trazioca azi-
la, kao i u oblasti tumacenja zakona), na sisteme sa ogranic¢enim
rizikom (klasifikuju se sistemi koji zahtevaju transparentnost i
informisanje korisnika, poput tzv. Chat botova, tj. digitalnih asi-
stenata), kao i na one sa minimalnim rizikom za korisnike (npr.
spam filteri za koje nisu predvideni posebni uslovi primene).

Oblast zdravlja i zastite zdravlja spada u deo koji se odnosi
na pristup javnim i privatnim uslugama od javnog interesa, pa se,
shodno EU Regulativi o vestackoj inteligenciji, smatra za oblast
od visokog rizika. EU Regulativom o vestackoj inteligenciji (2024)
utvrduje se zastita javnog interesa kod primene vestacke inteli-
gencije u oblasti javne bezbednostiijavnog zdravlja, ukljucujudii
prevenciju bolesti, dijagnostiku, kontrolu, le¢enje i unapredenje
sistema zdravstvene zastite (EU, Artificial Intelligence Act, Arti-
cle 59). Stim u vezi, predvidaju se posebne mere zastite od (vi-
sokoq) rizika. Prilikom sakupljanja i obrade podataka neophodno
je obezbediti njihovu anonimnost; definisati mehanizme nadzora



koji sluze za identifikaciju rizika po ostvarivanje prava i sloboda
lica ¢iji se podaci prikupljaju, kao i mehanizme umanjenja rizika,
na nacin koji znaci prestanak prikupljanja podataka u slucajevi-
ma nastanka rizika; obezbediti adekvatno cuvanje, skladistenje
i zastitu od nedozvoljenog pristupa i upotrebe li¢nih podataka u
nedozvoljene svrhe, dok se deljenje ovako prikupljenih podataka
moze vrsiti jedino u skladu sa regulativom Unije o zastiti poda-
taka o li¢nosti; osigurati detaljan opis procesa i svrhe kreiranja,
testiranja i validacije sistema vestacke inteligencije koji se ¢uvaju
kao deo tehnicke dokumentacije i utvrditi obavezu kratkog rezi-
mea razvijenog pojedinacnog sistema vestacke inteligencije koji
ukljucuje ciljeve i ocekivane rezultate, a koji se moraju objaviti
na veb-sajtu nadleznog regulatornog tela (EU, Artificial Intelli-
gence Act, Article 59).

Osim toga, utvrduje se neophodnost usaglasavanja si-
stema vestacke inteligencije koji se koriste u oblasti zdravlja sa
Regulativom EU o medicinskim uredajima (EU, Regulation [EU]
2017/745 on Medical Devices), kao i sa Regulativom o in vit-
ro dijagnostickim medicinskim uredajima (EU, Regulation [EU]
2017/746 on in vitro diagnostic medical devices). EU Regulati-
vom o vestackoj inteligenciji (2024) predvida se i osnivanje Kan-
celarije EU za vestacku inteligenciju (The European Al Office) koja
je i osnovana odlukom Komisije od 24. januara 2024. godine i
ima nadleznost za implementaciju i primenu EU Regulative o
vestackoj inteligenciji, Sto sprovodi u saradnji sa nacionalnim re-
gulatornim telima drzava ¢lanica za oblast vestacke inteligencije,
kao i sa relevantnim ekspertima iz oblasti nauke i informatic-
kog sektora (EU [European Commission], Commission Decision
establishing the European Artificial Intelligence Office, 2024).

Nacionalna regulativa o primeni digitalnih uredaja i siste-
ma vestacke inteligencije generalno, a i posebno u odredenim
oblastima, ukljucujudii sektor zdravstvene zastite, jos uvek pri-
metno nedostaje, a i drzave koje imaju normativni okvir primene
vestacke inteligencije isti reguliSu fragmentarno, pa je zastita
nedovoljna uz znacajne nepoznanice koje prati i sam proces pri-
mene vestacke inteligencije sa aspekta njegovih moguénosti, Sto
dodatno oteZava pravno regulisanje.



Primer dobre zakonodavne prakse u pravcu prepoznava-
nja vaznosti normiranja i zastite prava na mentalno zdravlje u
kontekstu primene sistema vestacke inteligencije jesu nedavne
novele Zakona o politici vestacke inteligencije iz marta 2024. go-
dine (Utah’s Artificial Intelligence Policy Act (AIPA)) americke save-
zne drzave Jute. Naime, 7. maja 2025. godine stupile su na snagu
dopune Zakona o politici vestacke inteligencije (2024), u kojima
se uvodi posebno poglavlje (Poglavlje 425) o primeni vestacke
inteligencije, odnosno generativne vestacke inteligencije, tj. di-
gitalnih asistenata u oblasti mentalnog zdravlja (Gupta, Shillcutt
& Pelkey, 2025). Tako poglavlje 452 Zakona o politici vesStacke
inteligencije (2024) sadrzi posebne odredbe o zastiti korisnika
digitalnog asistenta za oblast mentalnog zdravlja na nacin koji
odgovara zastiti poverljive komunikacije izmedu pacijentai licen-
ciranog psihoterapeuta (Oratz, Chowdhry & Hoogenstyn, 2025).
Dodatni mehanizmi zastite korisnika ukljucuju: obavezu obave-
Stenja, odnosno pruzaoci usluge digitalnog asistenta u oblasti
mentalnog zdravlja moraju jasno informisati korisnika da komu-
nicira sa vestackom inteligencijom, te da nije uspostavljen ljud-
ski kontakt, i to pre pristupa platformi ukoliko je proslo vise od
sedam dana od poslednjeg pristupa, kao i uvek kada je upitan od
strane korisnika; ogranic¢enja oglasavanja, odnosno reklamiranja,
pri cemu digitalni asistenti moraju jasno istadi svaku reklamu ili
sponzorstvo ili slicne odnose sa proizvodima ili uslugama koje re-
klamiraju, dok podaci dobijeni od korisnika ne smeju biti koris¢e-
ni za ciljano, prilagodeno reklamiranje; ogranic¢enja prodaje li¢nih
zdravstvenih podataka, pruzalac usluge digitalnog asistenta ne
sme prodavati ili deliti licne podatke, koji mogu dovesti do iden-
tifikacije korisnika, ili druge podatke dobijene od korisnika osim
na osnovu njegovog informisanog pristanka (Oratz, Chowdhry
& Hoogenstyn, 2025). Pored toga, utvrduju se precizno uslovi
oslobadanja od odgovornosti za pruzaoce usluga digitalnog asi-
stenta u oblasti mentalnog zdravlja ukoliko se (1) izradi, primeni i
postuje pisana politika koja ispunjava odredene detaljne zahteve
propisane zakonom i koja mora biti podneta Odeljenju za zasti-
tu potrosaca drzave Jute i (2) vodi odgovaraju¢a dokumentacija
o razvoju i primeni digitalnog asistenta koja sadrzi informacije



o podacima koris¢enim za treniranje i informacije o osnovnim
modelima, praksi prikupljanja i deljenja podataka o korisnicima,
kao i o kontinuiranim naporima da se obezbedi tacnost, pou-
zdanost, pravi¢nost i bezbednost korisnika (Oratz, Chowdhry &
Hoogenstyn, 2025).

Amandmani na Zakon o politici vestacke inteligencije
(2024) americke savezne drzave Jute u delu koji se odnosi na
primenu vestacke inteligencije u oblasti mentalnog zdravlja da-
lje utvrduju nadleznost Odeljenja za zastitu potrosaca u slucaju
krsenja odredbi zakona, Sto ukazuje na to da se digitalni asistenti
smatraju proizvodima ili uslugama plasiranim na trziste i kvalifi-
kuju se kao pitanje privatnog, ugovornog, potrosackog prava, ne
i kao deo javnog prava u kontekstu zastite zdravlja stanovnistva.
S tim u vezi, digitalni asistenti, tj. generativna vestacka inteligen-
cija smatra se proizvodom ili uslugom za koju vaZze opsta pravila
ugovornog prava o odgovornosti za Stetu u slucaju nedostataka.

U oblasti usluga u domenu psiholoske podrske savetodav-
nog karaktera usmerene ka korisnicima generativne vestacke in-
teligencije odgovornost za eventualnu Stetu prebacuje se na sa-
mog korisnika ukoliko su od strane pruzaoca usluge ispunjeni
uslovi tehnicke prirode, tj. shodno amandmanima iz maja 2025.
godine utvrdeni uslovi koris¢enja prilikom pristupa platformi, od-
nosno pre koris¢enja usluga digitalnog asistenta od strane pru-
zaoca usluge i vodenje odgovarajuce tehnicke dokumentacije
vezane za razvoj i odrzavanje platforme. Na ovaj nacin se usluge
u oblasti mentalnog zdravlja izjednacavaju sa bilo kojom drugom
komercijalnom uslugom i proizvodom dostupnim na trzistu. Uslo-
vi kori¢enja digitalnog asistenta koje korisnik prihvata prilikom
instaliranja, odnosno prilikom pristupa aplikaciji smatraju se svo-
jevrsnom ponudom za zakljucenje klasi¢nog obligaciono-pravnog
ugovora, dok saglasnost od strane korisnika prihvatanjem istog
jeste trenutak kada ugovor pocinje da proizvodi pravno dejstvo.

Osim toga, zakon ne pravi distinkciju izmedu subjekta koji
je razvio platformu, odnosno proizvodaca, sa jedne, i subjekta
vlasnika platforme koji platformu stavlja u promet, odnosno
pruzaoca usluge, sa druge strane, ukoliko nije u pitanju isti su-
bjekt koji je platformu i razvio, odnosno proizveo, Sto dodatno



komplikuje pitanja odgovornosti za eventualnu Stetu u pogledu
isticanja tuzbenog zahteva u slucajevima sudske zastite prava.
Isto vaziiza podnosenje Zalbi posebno osnovanom nacionalnom
telu za zastitu potrosaca.

Stoga se, iako regulisanje primene vestacke inteligencije u
oblasti pruzanja usluga u domenu mentalnog zdravlja Zakonom
o politici vestacke inteligencije (2024) americke savezne drzave
Jute nedavno usvojenim amandmanima predstavlja pionirski za-
konodavni poduhvat, postavlja pitanje opravdanosti kvalifikacije
usluga u domenu mentalnog zdravlja kao pitanja ugovornog,
potrosackog prava, a uzimajudi u obzir izrazen i nesporan javni
interes zastite i ocuvanja (mentalnog) zdravlja stanovnistva. Na-
ime, u klasicnom obligacionom pravu sloboda ugovaranja jeste
opsti princip ugovornog prava, s tim da je u pravnoj teoriji, za-
konodavstvu i praksi ta sloboda apstraktne prirode i znaci mo-
gucnost izbora ugovaranja ili neugovaranja, dok se ogranic¢enja
na strani sadrzine obligacije obi¢no utvrduju, Sto je slucaj i u
pravu Srbije, razlozima definisanim prinudnim propisima, zasti-
tom javnog poretka, ali i nepisanim pravilima ponasanja, dobrim
(poslovnim) obicajima (Anti¢, 2007: 192). lako postoje razlicita
teorijska stanovista Sta se smatra javnim poretkom, vedinsko je
stanoviste u pravnoj teoriji da se isto utvrduje od strane sudo-
va u svakom pojedina¢nom slucaju, dok je opSte misljenje da
javni poredak pociva na jedinstvenom kriterijumu zajednickog,
opsteg dobra i socijalnog interesa, Sto ima i svoju genezu u uni-
verzalnim eti¢kim principima zastite opstih drustvenih vrednosti
(Anti¢, 2007: 193-194).

Na ovim osnovama izvodi se zaklju¢ak da upotreba ge-
nerativne vestacke inteligencije i digitalnih asistenata u oblasti
ljudskog zdravlja svakako ima Siri drustveni znacaj u kontekstu
zajednickog dobra i vrednosti od javnog interesa. Stoga zasti-
ta mentalnog zdravlja, vezano za primenu vestacke inteligenci-
je koja se zasniva na opstim pravilima ugovornog, potrosackog
prava, nije adekvatan oblik zastite javnog dobra kakvo je ljudsko
zdravlje, zbog ¢ega se postavlja i pitanje delotvornosti takve za-
Stite sa aspekta reSenja predvidenog u pravu americke savezne
drzave Jute.



Stim u vezi, danas se od digitalnih uredaja najcesce koriste
tzv. digitalni asistenti i wellness aplikacije kao specifi¢ni pomodni
mehanizmi za samopomo¢ u domenu zastite mentalnog zdra-
vlja, s tim da se oni jos uvek nalaze u tzv. regulatornoj sivoj zoni,
gde izostaje nadzor od strane zdravstvenih regulatornih tela,
bududi da nisu razvijeni u posebne namene zastite i unapredenja
ljudskog zdravlja ve¢ prvenstveno kao proizvodi za komercijal-
nu upotrebu. U SAD Federalna Agencija za hranu i lekove (Food
and Drug Administration [FDA]), kao nadlezno regulatorno telo
u oblasti zastite i promocije javnog zdravlja, pravi jasnu distinkci-
ju izmedu medicinskih uredaja (medical device) koji su regulisani
zakonima, a koriste se u svrhu dijagnostike bolesti i drugih stanja
zdravlja, ili za lecenje, ublazavanje simptoma i prevenciju bolesti,
sa jedne, i opstih wellness uredaja (general wellness device) koji
nisu regulisani zakonom kao sredstva, odnosno uredaji za dija-
gnostiku i lecenje bolesti, vec se koriste za ,odrzavanje ili pospe-
Sivanje zdravog nacina zivota i nisu povezani sa dijagnostikom,
lecenjem, ublazavanjem ili prevencijom bolesti ili drugih stanja
zdravlja”, sa druge strane (De Freitas & Cohen, 2024).

Naime, sveobuhvatni normativni okvir primene digitalnih
uredaja i vestacke inteligencije u oblasti zastite zdravlja, ukljucu-
jucii domen mentalnog zdravlja, u komparativhom pravu vidljivo
izostaje, Sto zahteva ozbiljan javnopoliticki i legislativni pristup i
definisani prioritet na globalnom nivou pro futuro.

Pri tome regulisanje primene digitalnih uredaja i sistema
vestacke inteligencije u oblasti zdravlja nesporno jeste javni in-
teres, pa, uz sve trenutne nepoznanice vezane za tehnicke i teh-
noloske mogucnosti primene vestacke inteligencije generalno,
cilj prava jeste da u takvim civilizacijskim okolnostima razvoja
drustva osigura zastitu osnovnih ljudskih prava i sloboda. To pod-
razumeva analizu i sagledavanje specifi¢nosti primene vestacke
inteligencije u razlic¢itim sektorima, uzimajudi u obzir njihovu po-
jedinac¢nu ranjivost, i to posebno za vitalnu oblast zastite zdravlja,
ali i povezanih oblasti rada i zaposljavanja, narocito u kontekstu
zastite bezbednostii zdravlja na radu. Naime, oblast bezbednosti
i zdravlja na radu jeste deo Sireg koncepta zastite javnog zdravlja
zajedno sa obavezom osiguranja zdrave zivotne sredine.



Navedeno je podrzano savremenim holisti¢kim i integra-
tivnim pristupom vrednostima od javnog znacaja kao Sto je zasi-
gurno interes zastite (mentalnog) zdravlja, ali i interes osiguranja
dostojanstvenog rada za sve drustvene grupe, a posebno za one
koje se smatraju tradicionalno ranjivim. Pristup je vise proaktivni
nego reaktivni, odnosno fokus je istovremeno na prevenciji i in-
tegraciji u drustvenu i radnu sredinu bez diskriminacije, te zasno-
van na kolektivistickom pristupu i individualizaciji mera zastite,
a shodno potrebama razlic¢itih kategorija radnika.



4. PRAVO NA MENTALNO ZDRAVLJE
U OBLASTI RADA | ZAPOSLJAVANJA

Mentalno zdravlje deo je dominantno prihva¢enog multi-
dimenzionalnog koncepta zdravlja kao stanja fizicke, mentalne,
odnosno psiholoske i socijalne dobrobiti promovisanog u okvi-
rima UN i SZO, pa tako pravo na zastitu zdravlja kao osnovno
ljudsko pravo podrazumeva i pravo na najvisi mogudi standard
zastite mentalnog zdravlja u svim oblastima, ukljucujudii u obla-
sti rada i zaposljavanja.

Sve ovo, nevezano za formu radnog angazovanja i prirodu
posla, trebalo bi da podrazumeva da osobe sa mentalnim pro-
blemima imaju pravo na jednak pristup, ucesce, ali i pravo na
ostanak na mestima rada, po ugledu na ostale zaposlene bez
diskriminacije. Osim toga, savremeni pristup pravu na zastitu
mentalnog zdravlja u oblasti rada ukljucuje ne samo (re)inte-
graciju osoba sa mentalnim potesko¢ama na mestu rada vec i
istovremeni fokus na prevenciji stanja ugrozavanja i pogorsanja
mentalnog zdravlja radno angazovanih lica (WHO, WHO Guide-
lines at Mental Health at Work, 2022: v). Naime, cilj savremenog
radnog zakonodavstva u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu
nije samo reintegracija u radnu zajednicu bez diskriminacije (re-
aktivni pristip) vec i osiguranje zastite mentalnog zdravlja i men-
talne dobrobiti na mestima rada (proaktivni pristup) dodatnim
mehanizmima promocije, prevencije i zastite mentalnog zdravlja.

Empirijske studije, ali i akademske rasprave, pokazale su
da rad generalno doprinosi licnom razvoju, ekonomskom i so-
cijalnom prosperitetu i uopste socijalnoj dobrobiti, kako poje-
dinca tako i drustva u celini (Leka & Jain, 2017: 5-6). Osim toga,
utvrden je i pozitivan uticaj rada na fizicko i mentalno zdravlje i
socijalnu dobrobit, uz uslov da takav rad bude pristojan i dosto-
janstven (Leka & Jain, 2017: 6). Suprotno, losi i nedostojanstve-
ni uslovi rada mogu cesto biti nekorisni ali i Stetni po zdravlje



pojedinca kako fizicko tako i mentalno, uz dalje negativne efekte
po poslovanje i ukupnu ekonomsku produktivnost poslodavca
(Leka & Jain, 2017: 6).

Na ovim osnovama razvijen je savremeni koncept integra-
cije procene i upravljanja psihosocijalnim opasnostima/Stetama (i
rizicima) na radu i u vezi sa radom (work-related psychosocial haz-
ards) u tradicionalne sisteme bezbednostii zdravlja na radu. Nai-
me, pojam psihosocijalne opasnosti/stete na mestima rada, prema
dominantnom teorijskom stanovistu, odnosi se na neadekvatne
uslove rada, a vezan je za nacin na koji je rad organizovan i kojim
se radom upravlja — obi¢no ukljucuje opterecenje na radu, duge
radne sate u smislu prekovremenog rada, nedostatak autonomije
na poslu i nepostojanje adekvatne podrske, kao i uznemiravanje i
zlostavljanje na radu (Leka & Jain, 2024: 7). Navedeno je podrza-
no empirijskim istrazivanjima koja su pokazala korelaciju izmedu
psihosocijalnih Steta/opasnosti na mestima rada, zatim psihoso-
cijalnih rizika na radu i u vezi sa radom i negativnih posledica po
zdravlje radnika, odnosno nastanka stresa na radu, depresije i
anksioznosti, ali i kardiovaskularnih bolesti i poveé¢ane smrtnosti
(Leka & Jain, 2024: 6). Osim toga, utvrden je i negativni uticaj
psihosocijalnih rizika iz radne sredine na povecéan procenat odsu-
stvovanja sa rada zbog bolesti, kao i na ranije povlacenje sa trzista
rada usled nastanka invaliditeta (Leka & Jain, 2024: 6). Medutim,
jasno teorijsko i konceptualno razgrani¢enje pojmova psihosoci-
jalnih rizika od psihosocijalnih faktora i psihosocijalne Stete, kao i
distinkcija izmedu javnopolitickog, tj. normativnog pristupa men-
talnom zdravlju na radu i pristupa zasnovanog na upravljanju psi-
hosocijalnim rizicima na radu jo$ uvek primetno izostaju, kako u
teoriji tako i u radnopravnoj praksi (Lerouge, 2025: 7).

Naime, pristup tradicionalnog ali i savremenog radnog prava
mentalnom zdravlju na radu jos$ uvek je konceptualno nedovolj-
no definisan i zakonodavno neresen, Sto nadalje otezava ostva-
rivanje prava u praksi, te otvara pitanja mesta i uloge prava na
mentalno zdravlje u okviru oblasti bezbednosti i zdravlja na radu.
U radnopravnoj teoriji stoga se pionirsko akademsko sagledava-
nje mentalnog zdravlja na radu, tj. njegovog znacaja za ostvariva-
nje i zastitu osnovnih radno-socijalnih prava, prvenstveno prava



na bezbednost i zdravlje na radu u kontekstu dostojanstvenog
rada, vezuje za pitanje distinkcije izmedu pristupa zasnovanog
na zastiti mentalnog zdravlja na radu u opstem smislu (mental
health at work approach) i pristupa zasnovanog na proceni i upra-
vljanju psihosocijalnim rizicima u radnoj sredini (psychosocial risk
approach).

Tako Leruz (Lerouge, 2025) predlaze primenu pristupa za-
snovanog na zastiti mentalnog zdravlja na radu u onim pravnim
sistemima koji ne uspostavljaju direktnu zakonsku obavezu po-
slodavca da izvrsi procenu i upravljanje psihosocijalnim rizicima
na mestima rada u organizacionom smislu, definiSu¢i naveden
model kao prvenstveno proaktivni, individualisticki i zasnovan na
opstem okviru zastite javnog zdravlja, gde je fokus na promociji
mentalnog zdravlja na radu i kvaliteta Zivota uopste pre nego
na prevenciji povreda i osSte¢enja zdravlja (Lerouge, 2025: 3).
Sa druge strane, pristup zasnovan na identifikaciji i upravljanju
psihosocijalnim rizicima na mestima rada Leruz (2025) vezuje za
obavezu poslodavca da identifikuje psihosocijalne Stete u radnoj
sredini, da proceni prirodu i ozbiljnost rizika po radnike, kao i da
eliminiSe ili svede na najmanju moguéu meru izloZenost radnika
hazardima, tj. Stetama iz radne sredine (Lerouge, 2025: 4). Ovaj
model zasniva se na negativnim i kolektivnim merama zastite
bezbednostiizdravlja na radu, a usmeren je ka prevenciji povre-
daiostecenja mentalnog zdravlja na radu, bududi da je fokus na
prevenciji stresa na radu, depresivnih, anksioznih poremecaja,
ali i kardiovaskularnih bolesti, samoubistava i smrti povezanih
sa radom (Lerouge, 2025: 4). Konac¢no zakljucuje da je pristup
zasnovan na identifikaciji, proceni i upravljanju psihosocijalnim
rizicima i Stetama na mestima rada specifi¢niji, ima uzi smisao u
odnosu na model zastite mentalnog zdravlja na radu koji je kao
takav podrzan u okvirima SZO, iako se i u okviru ove meduna-
rodne organizacije referiSe i na znacaj psihosocijalnih rizika na
mestima rada i u radnoj sredini (Lerouge, 2025: 4).

Teorijsko razgranic¢enje izmedu modela zasnovanog na
proceni i upravljanju psihosocijalnim rizicima i Stetama na rad-
nom mestu i modela zastite mentalnog zdravlja na radu ima
ne samo doktrinarni ve¢ i izrazen prakti¢no-normativni znacaj.



Prvi model polazi od konceptualizacije psihosocijalnih rizika kao
specificne kategorije profesionalnih rizika koji proizilaze iz orga-
nizacije rada, radnog opterecenja, upravljackih praksi i meduljud-
skih odnosa u radnom okruzenju, te zahteva njihovu sistemsku
identifikaciju, procenu i prevenciju u okviru rezima bezbedno-
sti i zdravlja na radu. Nasuprot tome, model zastite mentalnog
zdravlja na radu normativno se oslanja na Siri koncept prava na
zdravlje i javnozdravstvenih intervencija, pri cemu se mentalno
zdravlje sagledava kao segment opsteg zdravstvenog statusa
zaposlenog, a ne kao rezultat specifi¢nih radnih uslova koji ge-
nerisu profesionalne rizike.

Ovo razgranicenje narocito dobija na znacaju u radnoprav-
nim sistemima koji ne poznaju izricite pojmove ,psihosocijalni
rizici”, ,psihosocijalni faktori”ili ,psihosocijalne Stete"”. U takvim
sistemima normativni legitimitet i obaveznost zastite mentalnog
zdravlja na radu na nivou poslodavca izvodi se posredno —iz op-
Ste obaveze zastite zdravlja zaposlenih, kao i iz ustavno i medu-
narodnopravno garantovanog prava na zdravlje. Ova konstruk-
Cija se Cesto oslanja na interpretativne standarde SZO prema
kojima pravo na zdravlje obuhvata fizicko i mentalno blagosta-
nje, kao i socijalnu dobrobit, pa podrazumeva obavezu drzave da
uspostavi regulatorni okvir koji omoguéava njegovo ostvarivanje
i u kontekstu rada.

Medutim, oslanjanje iskljucivo na javnozdravstveni pristup
moze dovesti do normativne nedovoljnosti, buduéi da se odgo-
vornost poslodavca svodi na opstu duznost brige, bez preciznog
definisanja specifi¢nih organizacionih i preventivnih mera usme-
renih na eliminaciju ili smanjenje psihosocijalnih rizika. Stoga je
u akademskom i normativhom smislu opravdano insistirati na
jasnom konceptualnom razlikovanju ova dva modela kako bi se
obezbedila veca pravna izvesnost, preciznije odredivanje obima
obaveza poslodavca i efikasnija zastita mentalnog integriteta
zaposlenih u savremenim uslovima rada.

Izazov prepoznavanja pravnog znacaja mentalnog zdravlja
na radu dodatno usloznjava i ¢injenica slabog poznavanja uticaja
psihosocijalnog odgovora pojedinca-radnika, a vezano za aspekt
organizacije radai uslova rada u okvirima tradicionalnog radnog



prava, odnosno sagledavanja bihejvioralnog aspekta i njegovog
uticaja na rad i radni odnos. Ipak jos uvek nedovoljna prepo-
znatljivost znacaja bihejvioralnog pristupa nije svojstvena samo
pravnim naukama vec se vezuje i za ostale tradicionalne naucne
discipline. Na primer, sa stanovisSta ekonomskih nauka, u savre-
meno doba, ekonomska produktivnost, maksimizacija profita ili
interes poslodavca u kontekstu radnog prava nisu iskljucivo i
jedino merljivi koli¢cinom akumuliranih resursa izrazenih u bruto
domacem proizvodu, veé se u okviru subdisciplina ekonomije
srece i bihejvioralne ekonomije znacaj subjektivne srece poje-
dinca i stanovnistva u celini, tj. zadovoljstvo Zivotom uzima kao
znacajan indikator dobrobiti i kvaliteta Zivota, kako na mikro ni-
vou tako i na makro (Graham, 2005: 206).

S tim u vezi, poslednja decenija 21. veka obelezena je
rastom znacaja bihejvioralnog pristupa u drustvenim i huma-
nistickim naukama, Sto je, narocito pod uticajem Organizacije
za ekonomsku saradnju i razvoj, dovelo do ,promene paradig-
me”, a vezano za donosenje odluka i kreiranje javnih politika u
smislu razvoja tzv. bihejvioralne javne politike (Dold, 2025: 338).
Naime, pod bihejvioralnim nauc¢nim pristupom podrazumeva se
interdisciplinarni pristup koji se zasniva na analizi judskog po-
nasanja i na dizajniranju strategija za upravljanje i potencijalnu
promenu takvog ponasanja od strane drzava, sve sa ciljem una-
predenja javnih politika (OECD, 2017: 16). Pristup podrazumeva
primenu medotologija iz razli¢itih nauc¢nih oblasti koje ukljucu-
ju kognitivhu nauku, ekonomiju, eksperimentalnu psihologiju,
sociologiju, neuronauku, kao i nauku o upravljanju i donosenju
odluka (OECD, 2017: 16). U opStem smislu, bihejvioralni pristup
kod kreiranja javnih politika, Sto se moze primeniti i kod politike
rada i zaposljavanja, ima za cilj razumevanje kako psiholoski, so-
cijalni i kulturni faktori ljudskog ponasanja (kako gradana tako i
korporacija) uticu na ishod javnih politika, u smislu efektivnosti
i efikasnosti primene (OECD, 2017: 17). Pri tome treba imati u
vidu da bihejvioralni pristup nema za cilj da zameni tradicionalnu
naucnu analizu svojstvenu pojedinacnim disciplinama, vec da je
unaprediida podstakne integrativnost i multidisciplinarnost kao
pravac razvoja savremene nauke, sto se analogno primenjuje i na
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pravne nauke, ukljucujuci oblast radnog prava. Stoga savremeni
holisticki i integrativni pristup zahteva normativno i institucio-
nalno utemeljenu integraciju nauke radnog prava, organizacio-
nog menadzmenta, organizacione psihologije, sociologije i etike
rada, radi unapredenja zdravlja kao globalnog javnog interesa i
temeljne drustvene vrednosti, ¢ija se zastita ostvaruje kroz prav-
ne i javnopoliticke mehanizme.

4.1. AKTIVNOSTI MEDUNARODNIH ORGANIZACIJA
U DOMENU MENTALNOG ZDRAVLJA NA RADU

Na medunarodnom nivou, $to je posebno izrazeno u pe-
riodu nakon pandemije virusa korona, MOR je 2022. godine pri-
znao i potvrdio da bezbednost i zdravlje na radu predstavljaju
jedan od fundamentalnih principa i prava na radu, a psihoso-
cijalne rizike na radu i povezane probleme u domenu mental-
nog zdravlja navodi za prioritetne oblasti u Globalnoj strategiji
za bezbednost i zdravlje na radu donete za period 2024-2030.
(UNI Global Union, 2025: 4).

Iste, 2022. godine MOR i SZO donele su zajednicki do-
kument tzv. mekog prava pod nazivom ,Mentalno zdravlje na
radu”, kojim se naglasava jaka globalna javnopoliticka posvece-
nost prevenciji problema mentalnog zdravlja na mestima rada
putem unapredenja modela procene i upravljanja psihosocijal-
nim rizicima na radu, Sto ukljucuje organizacione intervencije
s ciliem da se prilagode uslovi rada, kultura rada i personalni
odnosi u radnoj zajednici novim okolnostima (WHO & ILO, Men-
tal Health at Work: Policy Brief, 2022). Osim toga, fokus je i na
zastiti i promovisanju mentalnog zdravlja na radu kroz obuke i
intervencije na mestima rada koje imaju za cilj povecanje infor-
misanosti radnika o znacaju mentalnog zdravlja, jacanje vestina
radnika kako bi prepoznali rizike i povrede u domenu mentalnog
zdravlja i uopsSte na osnazivanju radnika da traze adekvatnu po-
drsku (WHO & ILO, Mental Health at Work: Policy Brief, 2022).
Nadalje, ukazuje se i na potrebu definisanja mehanizama podr-
Ske za radnike sa mentalnim problemima — da ucestvuju potpuno
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i na jednakim osnovama sa drugima u smislu integracije u radnu
sredinu putem razumnog prilagodavanja uslova i mesta rada po-
trebama ovih lica, zatim kroz posebno razvijene programe rein-
tegracije i povratka na rad, kao i putem drugih ciljanih inicijativa
(WHO & ILO, Mental Health at Work: Policy Brief, 2022). Kona¢no
u dokumentu se kao kljucni cilj utvrduje stvaranje radne sredine
koja ¢e podsticati unapredenje i zastitu mentalnog zdravlja na
radu, i to kroz upravljanje, investicije, [judska prava, integraciju,
participaciju, empirijsku potvrdu i usaglasavanje (WHO & ILO,
Mental Health at Work: Policy Brief, 2022).

Sagledavanjem medunarodnog univerzalnog javnopolitic-
kog okvira zastite i unapredenja mentalnog zdravlja na mestima
rada zakljucuje se da dalji razvoj medunarodnih radnih standarda
ide u pravcu ukljucivanja elemenata organizacionog menadzmen-
ta i kulture rada. Ona podrazumeva kako eticke tako i profesi-
onalne principe funkcionisanja radne organizacije u normativni
okvir zastite bezbednosti i zdravlja na radu. S tim u vezi, valja
posebno istadi da tradicionalni sistemi zastite bezbednosti i zdra-
vlja na radu dominantno naglasavaju znacaj mera zastite fizickog
zdravlja, $to sada ima tendenciju reafirmisanja koncepta bezbed-
nostii zdravlja na radu tako da na jednakim osnovama integrise i
mere promocije, prevencije i zastite mentalnog zdravlja na radu.

4.2. AKTIVNOSTI EVROPSKE UNIJE U DOMENU
MENTALNOG ZDRAVLJA NA RADU

Na medunarodnom regionalnom nivou, odnosno na nivou
EU, isti period, tj. period nakon pandemije virusa korona, obele-
Zen je pojacanim javnopolitickim i regulatornim aktivnostima u
pravcu priznavanja i definisanja dodatnih mehanizama preven-
cije, promocije i zastite mentalnog zdravlja na radu, a naroci-
to u kontekstu digitalne transformacije ekonomsko-socijalnog
sistema.

Tako od znacaja za oblast bezbednosti i zdravlja na radu
jeste dokument mekog prava pod nazivom EU strateski okvir
za bezbednost i zdravlje na radu donet za period 2021-2027.



Ovaj dokument ima prirodu opste strategije za bezbednost i
zdravlje na radu na nivou Unije. Klju¢ni ciljevi Strategije identifi-
kovani su kao anticipiranje i upravljanje promenama u svetu rada
uslovljenih zelenom, digitalnom i demografskom tranzicijom, za-
tim unapredenje prevencije od povreda na radu i profesionalnoh
bolesti i konacno povecanje spremnosti za buduée zdravstvene
krize (EU, EU strategic framework on health and safety at work
2021-2027).

Poseban deo Strategije adresira pitanja psihosocijalnih ri-
zika na radu, naglasavajudi njihovu vaznost. Naime, kao psihoso-
cijalni rizici navode se stres na radu, iako se stres na radu moze
istovremeno kvalifikovati i kao psihosocijalna Steta, o cemu ce
biti reci u tekstu koji sledi, zatim rad na daljinu, bududi da ce-
sto onemogucdava ravnotezu profesionalnog i porodi¢nog Zivota
usled stalne dostupnosti radnika poslodavcu, te nedostatak soci-
jalne interakcije koji dovodi do socijalne izolacije i povecava rizik
od psihosocijalnih Steta, ukljucujudi i ergonomske rizike i Stete
po zdravlje radnika (EU, EU strategic framework on health and
safety at work 2021-2027). S tim u vezi, u Strategiji se pozivaju
drzave ¢lanice da u saradnji sa socijalnim partnerima, odnosno
sindikatima i organizacijama poslodavaca, donesu i usklade nacio-
nalne strategije za oblast bezbednostii zdravlja na radu tako sto
¢e da ukljuce procenu i upravljanje psihosocijalnim i ergonom-
skim rizicima, uz posebnu procenu rizika vezanih za oblast zele-
nog i digitalnog rada, kao i da pripreme odgovor na Rezoluciju
Evropskog parlamenta o uvodenju prava na digitalnu nedostup-
nost (Right to disconnect). Osim toga, drzave c¢lanice se pozivaju i
da unaprede sistem inspekcije rada u smislu integracije digitalnih
uredaja kako bi se povecala efikasnost kako preventivnih tako i
zastitnih mehanizama povrede zakona (EU, EU strategic frame-
work on health and safety at work 2021-2027). | konacno Stra-
tegija ukazuje na vaznost kolektivhog pregovaranja u smislu pod-
sticaja za zakljucivanje medusektorskih i sektorskih kolektivnih
ugovora o radu koji bi ukljucili odredbe o psihosocijalnim i ergo-
nomskim rizicima, kao i rizicima povezanim sa digitalizacijom rada
u delu koji se odnosi na bezbednost i zdravlje na radu (EU, EU
strategic framework on health and safety at work 2021-2027).



U junu 2023. godine Evropska komisija usvojila je doku-
ment pod nazivom Sveobuhvatni pristup mentalnom zdravlju koji
predstavlja po svojoj prirodi opstu strategiju u oblasti mental-
nog zdravlja za EU, a istovremeno i prvi regionalni dokument
koji na integrativan i holisticki nacin pristupa konceptu mental-
nog zdravlja. Naime, mentalno zdravlje jeste sastavni deo op-
Steg koncepta zdravlja, ali se priznaje i kao posebno ljudsko
pravo iz grupe ekonomsko-socijalnih prava (EU, A Comprehen-
sive approach to mental health, 2023). Sveobuhvatan pristup
mentalnom zdravlju ukljucuje priznavanje bioloskih i psiholoskih
faktora podjednako, kao i znacaj porodice, zajednice, ekono-
mije, drustva, zivotne sredine i bezbednosti za oblast mental-
nog zdravlja (EU, A Comprehensive approach to mental health,
2023: 3). S tim u vezi, posebno se ukazuje na znacaj uloge sek-
tora obrazovanja, te rada i zaposljavanja u kontekstu digitalne
sredine, kao i socijalnih, ekonomskih i komercijalnih determi-
nanti zdravlja (EU, A Comprehensive approach to mental health,
2023: 3). Dakle, sveobuhvatni pristup mentalnom zdravlju zna-
¢i sagledavanje mentalnog zdravlja u svim politikama — zdrav-
stvenoj, obrazovnoj, politici rada i zaposljavanja, politici soci-
jalne zastite, kulture, zastite Zivotne sredine, odrzivog razvoja
i digitalne tranzicije (EU, A Comprehensive approach to mental
health, 2023: 3).

| u ovom dokumentu narocit znacaj dat je definisanju
okvira koncepta psihosocijalnih rizika na radu. Psihosocijalni ri-
zici se sagledavaju u kontekstu stresa na radu kao jednog od do-
minantnih psihosocijalnih rizika, te se istice njihov negativan uti-
caj na mentalno zdravlje i dalje na povecano odsustvo sa rada,
nezadovoljstvo poslom, pa se povezuje sa povecanim konflikti-
ma u radnoj sredini, sa smanjenom produktivnoscu, ali i sa sin-
dromom sagorevanja na radu (EU, A Comprehensive approach
to mental health, 2023: 16). Psihosocijalni rizici zajedno sa stre-
som na radu kvalifikuju se kao vazna pitanja i izazovi u oblasti
bezbednostiizdravlja na radu, sto je dodatno pospeseno digita-
lizacijom radne sredine (EU, A Comprehensive approach to men-
tal health, 2023: 16). Osim toga, ukazuje se jos i na klju¢nu ulo-
gu poslodavaca kod zastite i prevencije mentalnih problema na



radu i onih povezanih sa radom, te na potrebu ukljucivanja psi-
hosocijalnih rizika u tradicionalne modele bezbednosti i zdravlja
na radu na nivou poslodavca (EU, A Comprehensive approach
to mental health, 2023: 17). S tim u vezi se identifikuje pravo
na digitalnu nedostupnost kao dodatni mehanizam prevencije
stresa na radu u cilju obezbedenja ravnoteze profesionalnog i
privatnog zivota, kao i pravo na povratak na rad za osobe sa odre-
denim mentalnim poteskocama, odnosno problemima, ali i potre-
ba obezbedenja psiholoski zdrave radne sredine, $to ima za cilj
stvaranje inkluzivnijeg drustva pro futuro (EU, A Comprehensive
approach to mental health, 2023: 17). Na kraju, ukazuje se na
neophodnost dono$enja pravno obavezujudih instrumenata na
nivou EU u ovoj oblasti de lege ferenda, a posebno vezano za
priznavanje prava na digitalnu nedostupnost na radu, kao i za
regulisanje rada na daljinu (EU, A Comprehensive approach to
mental health, 2023: 17).

Prethodno je, a vezano za donosenje pravno obavezujucih
dokumenata na nivou EU u oblasti zastite mentalnog zdravlja
na radu, Evropski parlament 2022. godine usvojio Rezoluciju o
novom EU strateskom okviru o bezbednosti i zdravlju na radu na-
kon 2020. godine, gde se poziva Evropska komisija da, u saradnji
sa socijalnim partnerima, predlozi donosSenje posebne Direktive
o psihosocijalnim rizicima i dobrobiti na radu. Kao razlog navodi
se da vazeca Okvirna direktiva EU 89/391/EEC o bezbednosti i
zdravlju na radu (EU, Council Directive 89/391/EEC on the intro-
duction of measures to encourage improvements in the safe-
ty and health of workers at work) ne obezbeduje delotvornu i
potpunu zastitu od novih rizika, a u kontekstu utvrdivanja me-
hanizama procene i upravljanja psihosocijalnim rizicima na radu
(EU, A new EU strategic framework on health and safety at work
post 2020, 2022). Osim toga, Rezolucijom se poziva Komisija da
ukljuci pravo na digitalnu nedostupnost u EU strateski okvir o
bezbednosti i zdravlju na radu, kao i da razvije nove, savreme-
ne psihosocijalne mehanizme za zastitu mentalnog zdravlja i
zdravlja na radu. Nadalje, u Rezoluciji se naglasava i vaznost re-
integracije zaposlenih koji su pogodeni psihosocijalnim rizicima,
odnosno Stetama u radnu zajednicu bez diskriminacije.



Dok donosenje posebne Direktive o psihosocijalnim rizi-
cima i dobrobiti na radu jeste normativni cilj EU za koji se oce-
kuje da ¢e se ostvariti u narednom periodu, a uzimajudi u obzir
trenutne pojacane javnopoliticke aktivnosti i inicijative u ovoj
oblasti podstaknute krizom javnog zdravlja i pandemijom viru-
sa korona, kao i digitalnom tranzicijom, 2024. godine usvojena
je, nakon Siroke debate, Direktiva EU o unapredenju uslova rada
kod platformskog rada, odnosno tzv. Direktiva o platformskom
radu (EU, Directive [EU] 2024/2831 of the European Parliament
and of the Council of 23 October 2024 on improving working
conditions in platform work — Platform Work Directive — [EU]
2024/2831)).

Direktiva EU o platformskom radu (2024) usvojena je sa
ciliem regulisanja radnopravnog statusa lica radno angazova-
nih putem digitalnih (radnih) platformi, zatim radi regulisanja
prakse algoritamskog upravljanja radom, kao i sa ciljem osigu-
ranja transparentnosti rada digitalnih (radnih) platformi. lako
Direktiva implicitno ne adresira opsta pitanja procene i upra-
vljanja psihosocijalnim rizicima na radu, odnosno pitanja zastite
i unapredenja mentalnog zdravlja, ona su sagledana indirektno
u kontekstu regulisanja radnopravnog statusa tzv. platformskih
radnika na nivou EU.

Naime, ¢l. 12 Direktive EU o platformskom radu odnosi se
na zastitu bezbednostii zdravlja na radu za platformske radnike,
pri ¢emu se jasno utvrduje obaveza za digitalne radne platforme
da izvrse procenu rizika po bezbednost i zdravlje platformskih
radnika kod automatizovanog sistema nadzora, kao i kod auto-
matizovanog sistema donosenja odluka u kontekstu upravljanja
radom, a posebno vezano za rizike od nastanka povreda na radu,
ali i za psihosocijalne i ergonomske rizike (Platform Work Direc-
tive [EU] 2024/2831, Article 12, Paragraph 1[a]). Osim toga, od
znacaja za domen zastite mentalnog zdravlja platformskih rad-
nika jeste i stav 3 ¢lana 12 Direktive EU o platformskom radu,
u kome stoji da ,digitalne radne platforme ne mogu koristiti
automatizovane sisteme nadzora ili automatizovane sisteme
donosenja odluka vezanih za rad, na nacin koji bi kod platform-
skog radnika stvorio pritisak ili na drugi nacin ugrozio njegovu
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bezbednost, fizicko i mentalno zdravlje” (Platform Work Direc-
tive [EU] 2024/2831, Article 12, Paragraph 3).

Direktiva EU o platformskom radu predstavlja pionirski re-
gulatorniiskorak na nivou EU usmeren ka definisanju radnog sta-
tusa i zastite osnovnih radnosocijalnih prava osoba angazovanih
putem digitalnih radnih platformi ¢iji je pravni polozaj do sada bio
pretezno neregulisan, te se ¢esto kvalifikovao kao oblik sui generis
radnopravnog statusa — izmedu statusa zaposlenih i samozapo-
slenih lica. Medutim, Direktiva je znacajna i za oblast mentalnog
zdravlja sa aspekta njegovog potpunog integrisanja u savremene
sisteme bezbednostii zdravlja na radu, bududi da izri¢ito adresi-
ranje psihosocijalnih rizika u kontekstu digitalnog rada, odnosno
platformskih radnika, daje pravni osnov za dalju konkretizaciju
mera zastite mentalnog zdravlja i obezbedenja mentalne dobro-
biti na mestima rada i za ostale kategorije radnika. Naime, na ovaj
nacin otvara se moguénost za integraciju modela procene i upra-
vljanja psihosocijalnim rizicima, kao i prevenciju psihosocijalnih
Steta, u postojecle sisteme bezbednosti i zdravlja na radu koji bi
se primenjivali na sve zaposlene. Navedeno zahteva jasnu koncep-
tualizaciju pojma mentalnog zdravlja na radu, definisanje pojma
psihosocijalnih rizika i njihovo diferenciranje od psihosocijalnih
faktora i psihosocijalnih Steta, kao i preciznu identifikaciju poten-
cijalnih posledica po mentalno zdravlje koje su nastale na radu i/ili
su sa radom povezane, sto jos uvek predstavlja kako pravno-teo-
rijski tako i javnopoliticki i posledi¢no normativni izazov.

4.3. MENTALNO ZDRAVLJE NA RADU - KONCEPT,
SPECIFICNOSTI I IZAZOVI ZASTITE

Savremena radna zakonodavstva evropskog, upored-
nog i nacionalnog prava uglavnom ne daju definiciju zdravlja na
radu, ukljucujudii definiciju mentalnog zdravlja u kontekstu rada
(Bosak-Sojka, 2021: 158), a pratedi nacionalnu zdravstvenu re-
gulativu te se u akademskim studijama i pravnim raspravama
dominantno za definiciju mentalnog zdravlja, kao i generalno
koncepta zdravlja, uzima definicija SZO.



Dakle, danas ne postoji univerzalno prihvacena definicija
mentalnog zdravlja, sto se dalje reflektuje i na definiciju men-
talnog zdravlja u kontekstu rada, s tim da se u pravnoj teoriji i
praksi, a shodno preovladavaju¢em stanovistu, uzima defini-
cija SZO u kojoj se mentalno zdravlje definise ,kao stanje do-
brobiti gde pojedinac ostvaruje sopstvene sposobnosti, moze
da se nosi sa normalnim nivoom stresa u Zivotu, moze da radi
produktivno i u stanju je da doprinese drustvenoj zajednici”
(Mishiba, 2023: 97).

Shodno navedenoj definiciji, koncept mentalnog zdravlja
jeste multidimenzionalan i ukljucuje, pored li¢cnog razvoja poje-
dinca, i domen rada, tj. produktivnost, i ostvarivanje pojedinca u
oblasti rada smatra se sastavnim delom savremenog koncepta
mentalnog zdravlja. Osim toga, a prateé¢i modernu interpreta-
ciju koncepta zdravlja i posledi¢no mentalnog zdravlja, prilikom
sagledavanja i analize koncepta mentalnog zdravlja i mentalnog
zdravlja na radu ne utvrduje se samo odsustvo mentalnog pore-
mecaja vel se uzima u obzir i sveukupno zadovoljstvo pojedinca
razlicitim aspektima rada u smislu uticaja na (mentalno) zdravlje,
ukljucujudii mogucnost osiguranja ravnoteze izmedu profesio-
nalnog i privatnog zivota. Stoga pravo na mentalno zdravlje na
radu ukljucuje, a shodno savremenom pristupu, kako reaktivni
aspekt, tj. reintegraciju zaposlenog sa mentalnom boles¢u u
radnu sredinu bez diskriminacije posebnim merama radnog i
antidiskriminatorskog prava, tako i proaktivni aspekt, odnosno
razvijanje radne sredine koja ¢e podsticati ocuvanje i zastitu
mentalnog zdravlja na radu povecanjem kvaliteta rada i posle-
di¢no zZivota pojedinca merama procene i upravljanja psihosoci-
jalnim rizicima na radu i onima povezanim sa radom.

Ovde bi narocito trebalo imati u vidu tradicionalnu praksu
nacionalnih drzava da se mentalni poremedaj u oblasti mental-
nog zdravlja kvalifikuje kao vrsta invaliditeta, te se, prema ranije
vazecoj Medunarodnoj klasifikaciji bolesti SZO (verzija 10), koja
se jos uvek primenjuje u nekim drzavama, ukljucujudi i Srbiju,
mentalni poremecaji definisu kao ,klinicki znacajni bihejvioral-
ni ili psiholoski sindromi ili obrasci ponasanja pojedinca koji su
povezani sa trenutnim poremecajem ili sa invaliditetom ili pak



sa povecanim rizikom nastanka smrti, bola, invaliditeta ili pak sa
gubitkom slobode” (Maitele Ndou, 2020: 540).

Sa druge strane, u maju 2019. godine usvojena je nova Me-
dunarodna klasifikacija bolesti SZO (verzija 11), ¢ija je primena
u pogledu izvestavanja od strane drzava ¢lanica SZO krenula od
2022. godine, a prema kojoj se mentalni, bihejvioralni i neurora-
zvojni poremedaji definisu kao ,sindromi koje karakterise klinicki
znacajan poremecaj kognitivne, odnosno emocionalne regulacije
pojedinca ili ponasanje pojedinca koje reflektuje disfunkciju psi-
holoskog, bioloskog i razvojnog procesa sa uticajem na mentalno
ili bihejvioralno funkcionisanje” (WHO, International Classifica-
tion of Diseases for Mortality and Morbidity Statistics, 11th Re-
vision, v2025-01). Dalje jos$ stoji ,,da su navedeni poremecaji obic-
no povezani sa promenama ili ostecenjima u licnim, porodicnim,
socijalnim, obrazovnim, profesionalnimili drugim znacajnim obla-
stima fukcionisanja pojedinca” (WHO, International Classification
of Diseases for Mortality and Morbidity Statistics, 11th Revision,
v2025-01). Izmene u odnosu na raniju verziju 10 ukljucuju kako
prepoznavanje novih mentalnih poremecaja poput katatonije,
nesklada izmedu rodnog identiteta osobe i pola koji je dodeljen
pri rodenju koji nadalje izaziva oselaj depresije i patnje, zatim
bipolarnog poremecaja tipa 2, poremecaja mentalnog zdravlja
vezanih za restrikciju unosenja hrane, mentalnih poremecaja po-
vezanih sa video-igrama, tako i reklasifikaciju odredenih katego-
rija mentalnih poremecdaja, kao i deklasifikaciju mentalnih pore-
mecaja sa ciljem redukcije stigme (Seemdiller, 2023).

Tako se, na primer, tzv. rodni nesklad sada klasifikuje u
okviru poglavlja pod nazivom ,stanja povezana sa seksualnim
zdravljem” za razliku od prethodne verzije 10, u kojoj se smatrao
mentalnim poremedajem, Sto ima za cilj prevenciju stigmatizacije
uz naglasavanje zdravstveno-holistickog a ne patoloskog pristu-
pa mentalnim poremecdajima (Seemdller, 2023).

Naime, kod definisanja mentalnih poremecaja u novoj Me-
dunarodnoj klasifikaciji bolesti SZO (verzija 11), koja se primenju-
je pocev od 2022. godine, pozivanje na invaliditet se iskljucuje i
usvaja se vrednosno neutralna definicija, s tim da se jasno uka-
zuje na povezanost poremecaja mentalnog zdravlja sa faktorima



sredine — drustvenom, obrazovnom, porodi¢nom i radnom. S tim
u vezi, proaktivni pristup mentalnom zdravlju i mentalnom zdra-
vlju na radu u smislu usvajanja posebnih mehanizama, kao i ra-
Zvoja programa promovisanja, prevencije, zastite i unapredenja
mentalnog zdravlja na radu, ima snazan javnopoliticki osnov u
opstim zdravstvenim politikama usvojenim na medunarodnom
nivou, Sto se dalje reflektuje i u oblasti (radnog) prava. Dakle,
pored reaktivnog pristupa ratione personaei reintegracije osoba
sa mentalnim poremecdajima u radnu sredinu bez diskriminaci-
je merama prilagodavanja mesta i uslova rada potrebama ovih
lica u okvirima ostvarivanja i zastite prava osoba sa invalidite-
tom, proaktivni pristup ratione materiae u okvirima radnog za-
konodavstva integracijom mehanizama unapredenja mentalnog
zdravlja na radu neizostavni je deo ostvarivanja i zastite prava
na mentalno zdravlje koje ukljucuje i mentalno zdravlje na radu.

Koncept mentalnog zdravlja na radu, prema dominantnom
stanovistu, zasniva se na adresiranju pitanja unapredenja uslova
rada sa fokusom na mentalno zdravlje, i to kako merama orga-
nizacionog menadzmenta, Sto pored regulisanja upravljanja ra-
dom ukljucuje i socijalne i psiholoske aspekte interpersonalnih
odnosa u radnoj organizaciji, tj. usvojenu kulturu rada, tako i
tradicionalnim merama radnog prava a vezano za forme radnog
angazovanja, regulisanja radnog vremena, odmora i odsustva,
kao i unapredenja sistema bezbednosti i zdravlja na radu. Tako
sa stanovista radnog prava pojam psihosocijalnih rizika odgovara
pojmu fizickih rizika koji ukljucuju mehanicka osteéenja zdravlja,
odnosno fizicke, bioloske i hemijske Stete, te su poslodavci u
obavezi da utvrde posebno i mere procene i upravljanja psiho-
socijalnim rizicima na radu (Mishiba, 2023: 98).

Savremeni pristup zasnovan na proceni i upravljanju psihoso-
cijalnim rizicima na radu u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu
ima za cilj da ukljuci i savremene psihosocijalne faktore kao sto
su kombinovana izlozenost fizickim i psihosocijalnim rizicima na
radu, nesigurnost posla, prekomerno radno angazovanje i visoki
zahtevi posla, zatim jaka emocionalna iscrpljenost povezana sa
sindromom sagorevanja na radu, nemogucénost pomirenja profe-
sionalnih i privatnih obaveza, kao i nasilje i zlostavljanje na radu



(Mishiba, 2023: 98). Pri tome, savremeni psihosocijalni rizici na
radu nisu ograniceni navedenim faktorima, ve¢ promene u eko-
nomsko-socijalnom sistemu zahtevaju njihovo stalno revidiranje
i ukljuc¢ivanje u modele procene i upravljanja psihosocijalnim rizi-
cima na radu. Ovo je narocito vezano za rizike stalne dostupnosti
zaposlenih poslodavcu putem digitalnih uredaja, kao i za one koji
se odnose na prekomerni nadzor nad radom koji je olaksan teh-
noloskim razvojem iintegracijom vestacke inteligencije u proces
rada i u organizaciju rada.

Sa druge strane, pored izazova konceptualizacije psiho-
socijalnih rizika na radu i definisanja opsteg okvira modela pro-
cene i upravljanja psihosocijalnim rizicima na radu u kontekstu
zastite prava na mentalno zdravlje na radu, pristupi kreatora
javnih politika i posledi¢no zakonodavaca u ovoj oblasti razlikuju
se medu drzavama i u uporednom pravu. Tako Japan; Ujedinje-
no Kraljevstvo i Sjedinjene Americke Drzave pretezno ureduju
modele procene i upravljanja psihosocijalnim rizicima na radu
instrumentima mekog prava, odnosno putem smernica koje su
prvenstveno usmerene ka menadzmentu, sa naglaskom na orga-
nizacione mere upravljanja radnim procesima i izgradnju odnosa
poverenja i lojalnosti izmedu zaposlenih i poslodavaca (Mishiba,
2023:99-100). U tom kontekstu, institut procene i upravljanja
psihosocijalnim rizicima u japanskom pravu posebno se dovo-
di u vezu sa obavezom unapredenja medusobnog poverenja
u radnim odnosima, kao i sa opStom duznosc¢u lojalnosti. Ovaj
pristup korespondira i sa evropskim pravom u kojem se, prema
dominantnom stanovistu radnopravne teorije, duznost lojalno-
sti smatra imanentnom, pre¢utnom obavezom zaposlenog koja

* U Japanu se dodatno pravno neobavezujudi akti, smernice kojima se adresi-
raju pitanja procene i upravljanja rizicima na mestima rada u oblasti bezbed-
nostiizdravlja na radu, koriste u sudskoj praksi kao standard kod utvrdivanja
nemara, odnosno nepaznje na strani poslodavca, tj. menadzmenta u gradan-
skim sporovima vezanim za profesionalne povrede i nesree na radu, ¢ime
se podsticu poslodavci da pokazu duznu paznju i da primene odgovarajudi
standard brige (duty of care), Sto je karakteristi¢no za anglosaksonsko pravo
(Mishiba, 2023: 99-100), dok u evropsko-kontinentalnom pravnom sistemu
tzv. duznost brige odgovara obavezi da se postupa pazljivo i da se drugome
ne nanese Steta.



proizilazi iz same prirode radnog odnosa i podrazumeva save-
sno postupanje u dobroj veri, kao i uzdrzavanje od aktivnosti
koje bi mogle ugroziti legitimne poslovne interese poslodavca
(Zlatanovi¢ & Sovilj, 2023: 529). Istovremeno ova obaveza ima
uzajaman karakter, te ne obavezuje iskljucivo zaposlenog vec i
poslodavca koji je duzan da organizuje radno okruzenje zasno-
vano na poverenju, posStovanju i zastiti profesionalnog i licnog
integriteta zaposlenih.

Sa druge strane, u drzavama Zapadne Evrope i EU mere
procene i upravljanja rizicima u oblasti bezbednosti i zdravlja
na radu utvrduju se pravno obavezujuéim aktima, obi¢no u op-
Stim zakonima o radu ili u posebnim zakonima o bezbednosti i
zdravlju na radu (Mishiba, 2023: 99-100). Stoga nomotehnicki
pristup u evropskim drzavama podrazumeva da se i uvodenje
modela procene i upravljanja psihosocijalnim rizicima na radu,
kao i regulisanje drugih posebnih mehanizama koji imaju za cilj
zastitu mentalnog zdravlja na radu, vrsi putem pravno obave-
zujucih instrumenata, odnosno putem zakona i podzakonskih
opstih akata.

U evropsko-kontinentalnom pravnom sistemu, pored rad-
nopravnih mehanizama za zastitu mentalnog zdravlja u oblasti
bezbednosti i zdravlja na radu, te onih vezanih za druge uslove
rada (radno vreme, odmori i odsustva, forme radnog angazo-
vanja), znacaj konceptualizacije i legislativhog prepoznavanja
mentalnog zdravlja na radu sagledava se i sa aspekta zasnivanja
i prestanka radnog odnosa. Tako, na primer, u poljskom zakono-
davstvu dobro stanje mentalnog zdravlja uslov je za zasnivanje
radnog odnosa prilikom izbora na sudijsku funkciju, pri ¢emu se
obavlja obavezan medicinski pregled fizickog, a posebno men-
talnog zdravlja sa fokusom na psiholosko stanje i stanje neuro-
loSkog sistema buduceg sudije, nakon ¢ega nadlezni lekar izda-
je poseban sertifikat o mentalnim i psiholoskim sposobnostima
kandidata za sudijsku funkciju (Bosak-Sojka, 2021: 162).

U poljskom zakonodavstvu stanje mentalnog zdravlja
kao uslov za zasnivanje radnog odnosa u smislu obaveznog me-
dicinskog pregleda moze se utvrdivati od strane poslodavca
samo ukoliko postoji zakonski osnov, dok u ostalim slucajevima



sprovodenje psiholoskih testova ili drugih medicinskih pregleda
u oblasti mentalnog zdravlja nije dopusteno (Bosak-Sojka, 2021:
162). Naime, bududi da se mentalni poremecaj, prema jos uvek
preovladavaju¢im definicijama invaliditeta u savremenom pra-
vu, smatra formom invaliditeta (s tim, da je ovo pristup koji se
napusta, a posebno u kontekstu usvajanja najnovije Klasifikacije
bolesti SZO, verzija 11 iz 2019. godine), nacionalna zakonodav-
stva zabranjuju diskriminaciju osoba sa invaliditetom na nacin
koji ukljucuje i zabranu sprovodenja posebnih medicinskih pre-
gleda u domenu mentalnog zdravlja, ukljucujudii psiholoske te-
stove prilikom zasnivanja radnog odnosa, osim ukoliko ne postoji
zakonski osnov izrazen u potrebama odredenog posla. Dakle,
neopravdano pravljenje razlika u oblasti rada i zaposljavanja na
osnovu stanja mentalnog zdravlja kandidata za zaposlenje, kao
i mentalnog zdravlja ve¢ zaposlenih lica, smatra se diskrimina-
cijom po osnovu invaliditeta koja je zabranjena u savremenom
radnom pravu i praksi.

Medutim, savremeni normativni i strateski pravac SZO u
oblasti mentalnog zdravlja ukazuje na napustanje tradicional-
nog, redukcionisti¢kog pristupa kojim se mentalni poremeca-
ji posmatraju iskljuc¢ivo kao poseban oblik invaliditeta. Umesto
toga, mentalno zdravlje se konceptualizuje u funkcionalnom i
proaktivnom smislu kao dinami¢na sposobnost pojedinca da
ostvaruje licne i profesionalne potencijale, adekvatno odgova-
ra na stresne zahteve okruzenja i aktivno ucestvuje u drustve-
nom i radnom Zzivotu. Ovakav pristup pomera fokus sa iskljucivo
zastitne i remedijalne paradigme ka preventivnom i razvojnom
modelu u kojem se unapredenje mentalnog blagostanja pre-
poznaje kao integralni deo politike kvaliteta Zivota i dostojan-
stvenog rada.

Sa druge strane, empirijska studija sprovedena 2021.
godine medu mladim kandidatima za zaposlenje u Norveskoj,
a vezano za diskriminatorsku praksu poslodavaca prilikom za-
snivanja radnog odnosa u kontekstu stanja mentalnog zdravlja,
pokazala je da su kandidati za zaposlenje koji su prilikom zasni-
vanja radnog odnosa otkrili poslodavcu podatke o stanju mental-
nog zdravlja bili izlozeni odredenim oblicima diskriminatorskog



postupanja (Bjgrnshagen, 2021). Naime, prema ovoj studiji, kan-
didatima za zaposlenje koji su imali odredene mentalne proble-
me 27% je smanjena verovatnoca da ¢e biti pozvani na intervju
za posao, uz 22% smanjene moguénosti da zasnuju radni odnos
i dobiju pozitivan odgovor od strane poslodavca u odnosu na
ostale kandidate koji nisu prijavili potesko¢e u domenu mental-
nog zdravlja (Bjgrnshagen, 2021).

Stoga je neophodno dalje raditi na ja¢anju nacionalnih
radnopravnih garancija zabrane diskriminacije zasnovane na sta-
nju mentalnog zdravlja kako bi se obezbedila jednakost Sansi i
postupanja kandidata pri zaposljavanju, kao i ve¢ zaposlenih lica.
S tim u vezi, zakonodavni i posebno inspekcijski okvir zastite pra-
va na radu i u vezi sa radom trebalo bi da sadrzi dodatne mere
zastite i nadzora u vezi sa praksama poslodavaca prilikom selek-
cije i zaposljavanja, sa fokusom na domen mentalnog zdravlja
kao posebno osetljive oblasti koja je ¢esto predmet drustvene
stigmatizacije povezane sa istorijskim kontekstom i predrasuda-
ma prema osobama sa mentalnim problemima.

Takvi dodatni mehanizmi zastite bi podrazumevali jasno
isticanje u oglasima za posao da je zabranjena diskriminacija kan-
didata za zaposlenje, a posebno u domenu mentalnog zdravlja,
osim ukoliko stanje mentalnog zdravlja nije odlucujudi uslov za
zasnivanje radnog odnosa kod odredenog posla, zatim obaveznu
obuku za poslodavce i menadzment o prepoznavanju i sprecava-
nju diskriminacije po osnovu stanja mentalnog zdravlja, te una-
predenje inspekcijskog nadzora na nacin uvodenja mogucnosti
ciljane kontrole konkursnih prijava, kao i prijava diskriminator-
skog postupanja po osnovu stanja mentalnog zdravlja, uz zakon-
sko definisanje da onus probandi nepostojanja diskriminatorskog
postupanja u domenu mentalnog zdravlja bude na poslodavcu i
uz potencijalno uvodenje strozih sankcija za poslodavca u slucaju
diskriminatorskog postupanja. Na ovom mestu potrebno je na-
glasiti da se diskriminacija po osnovu stanja mentalnog zdravlja
kvalifikuje kao poseban oblik diskriminacije zasnovan na zdrav-
stvenom stanju, odnosno zdravstvenim karakteristikama poje-
dinca (Zlatanovi¢, 2019: 11). Ovaj osnov diskriminacije valja ja-
sno razlikovati od diskriminacije po osnovu invaliditeta, imajudi
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u vidu razli¢itu prirodu, kao i specificne mehanizme zastite, pri-
lagodavanja i institucionalne podrske koji se u tim slucajevima
primenjuju (Zlatanovi¢, 2019: 47). Takvo razlikovanje odrazava
savremeni normativni pristup koji tezi inkluziji osoba sa blagim
i umerenim mentalnim potesko¢ama u radnu sredinu, polazedi
od pretpostavke ocuvanja radne sposobnosti uz obezbedivanje
adekvatnih preventivnih mera i mera podrske umesto njihove
stigmatizacije ili iskljucivanja iz sveta rada.

Osim toga, poreskom politikom se moze uticati na prome-
nu svesti o znacaju mentalnog zdravlja u oblasti rada i zaposlja-
vanja putem utvrdivanja poreskih i drugih olaksica za poslodavce
koji zaposljavaju osobe sa mentalnim potesko¢ama.

4.4. DIGITALIZACIJA | AUTOMATIZACIJA PROCESA
RADA & UTICAJ VESTACKE INTELIGENCIJE NA
MENTALNO ZDRAVLJE NA RADU - KONCEPT
DOSTOJANSTVENOG RADA

Razvoj informacionih i komunikacionih tehnologija, kao i
posebno unapreden sistem vestacke inteligencije koji ukljucuje
kako generativnu vestacku inteligenciju tako i specijalizovane
sisteme u odredenim sektorima, imaju znacajne implikacije na
radno-socijalna prava pojedinca. Upotreba vestacke inteligencije
poslednjih godina u oblasti organizacionog menadzmenta ima
tendenciju da postane standard organizacije rada, zbog ¢ega je
njena uticajnost u oblasti rada i zaposljavanja nesporna. S tim
u vezi, sve vise se uvodi tzv. algoritamski menadzment u oblast
rada, pri ¢emu se pod algoritamskim menadzmentom obi¢no
podrazumeva ,upotreba racunarsko-programskih procedura za
koordinaciju radnih aktivnosti u radnoj organizaciji”, sto znaci
da je sprovodenje upravljackih ovlasé¢enja poslodavca, u smislu
kontrole obavljanja radnih zadataka, podele posla, evaluacije
rada, nadzora nad radom zaposlenih povereno delimi¢no ili pak
u celosti algoritmima, tj. vestackoj inteligenciji (Hadady-Lukacs,
2024:191). Navedeno zahteva adekvatan odgovor kako kreatora
javnih politika tako i zakonodavaca u smislu smanjenja rizika od



zloupotreba i obezbedenja delotvorne zastite osnovnih prava
na radu i u vezi sa radom u novim okolnostima.

Primena vestacke inteligencije u oblasti rada i zaposljava-
nja ima kako pozitivne tako i negativne implikacije u sferi ostva-
rivanja i zastite osnovnih radno-socijalnih prava, sa uticajem na
samu prirodu (tradicionalnog) radnog odnosa i posledi¢no na
uslove rada. Prednosti primene vestacke inteligencije ogleda-
ju se u smislu vele efikasnosti procesa rada i smanjenja ljud-
skih gresaka, pri ¢emu se vestacka inteligencija, odnosno njen
oblik algoritamskog menadZzmenta, Siroko koristi za izradu pla-
na rada u radnim organizacijama, kao i za evaluaciju rezultata
rada na osnovu prikupljenih podataka, zatim u oblasti bezbed-
nosti i zdravlja na radu u smislu predikcije povreda na radu, te
smanjenja rizika kod obavljanja teskih i fizicki zahtevnih poslova
gde se, na primer, koriste posebna odela, tzv. Egzoskeleti, u ko-
jima je integrisan sistem vestacke inteligencije koji ima za cil]
povecanje produktivnosti radnika, ali i prevenciju od povreda
na radu (Jarota, 2023: 1). Naime, odelo je konstruisano tako sto
ima odgovarajucu strukturu koja poboljsava dinamiku udova i
zglobova korisnika i omogucava poslodavcu da izvrsi analizu bio-
metrijskih podataka radnika, te obezbedi bolji oporavak nakon
povrede, dok omoguéava istovremeno nosenje tezih predmeta
bez negativnog uticaja na muskuloskeletni sistem (Jarota, 2023:
1). Osim tzv. egzoskeletnog odela sistemi vestacke inteligenci-
je se obi¢no ugraduju u opremu za rad, odnosno koriste se kao
deo licne zastitne opreme kod osiguranja bezbednosti i zdravlja
na radu, gde se koriste joS i posebne narukvice, satovi, senzori i
drugi hardverski uredaji (Ponse del Castillo & Taes, 2025: 347).

Sa druge strane, primena vestacke inteligencije na mesti-
ma rada nosi sa sobom i znacajne rizike. Rizici, odnosno izazo-
vi primene vestacke inteligencije, narocito su vezani za oblast
ostvarivanja prava na privatnost i zastitu podataka o li¢nosti na
mestima rada, pre svega se misli na prekomerni nadzor nad ra-
dom od strane poslodavca. Zatim su tu rizici vezani za diskrimina-
ciju, odnosno obezbedenje jednakosti Sansi i postupanja na stra-
ni vestacke inteligencije, buduci da je u praksi zbog neadekvatnih
podataka doslo do ozbiljnih gresaka prilikom obrade podataka



4. Pravo na mentalno zdravlje u oblasti rada i zaposljavanja

od strane vestacke inteligencije u kontekstu izbora kandidata
za zaposlenje, odlucivanja o napredovanju, kao i u oblasti be-
zbednosti i zdravlja na radu kada se vesStacka inteligencija ko-
risti u svrhu procene rizika (Hadady-Lukacs, 2024: 189). Stim u
vezi, kontrola vestacke inteligencije i njeno sveobuhvatno nor-
miranje od klju¢nog je znacaja za njenu primenu. Ovo narocito
vredi uzimajudéi u obzir nepoznanice koje prate anticipaciju ra-
zvoja sistema vestacke inteligencije pro futuro u tehnoloskom
kontekstu, odnosno vezano za moguénost primene i potencijal
razvoja. Osim toga, za sagledavanje i kriticku analizu primene
vestacke inteligencije sa stanovista radnog prava neophodno je
prethodno definisati pojam vestacke inteligencije, a uzimajudi u
obzir njegov kako pravno-teorijski tako i pravno-prakti¢ni znacaj,
Sto je jos jedan izazov, bududi da, kako u pravnoj teoriji tako i u
zakonodavnoj praksi, jos uvek ne postoji saglasnost oko defini-
sanja vestacke inteligencije u kontekstu prava.

4.4.1. Pojam vestacke inteligencije u (radno)pravnoj teoriji,
zakonodavstvu i praksi

Naime, u pravnoj teoriji ne postoji univerzalno prihva¢ena
definicija vestacke inteligencijje u smislu njene pravne znacajno-
sti, dok pojedini autori usvajaju radne definicije opsteg tipa, pa
se tako pojam vestacke inteligencije definise kao ,moguénost
kompjuterskog sistema da donosi odluke umesto ¢oveka”, od-
nosno ,softverski zasnovan sistem ili deo uredaja koji prezentuje
ponasanje koje simulira ljudsku inteligenciju a, izmedu ostalog,
joSisakupljaiobraduje podatke, te analizira i tumaci okruzenje”
(Jarota, 2023: 2).

Sa druge strane, pojedini autori definisu vestacku inteli-
genciju kao ,bazu znanja” a ne kao ,sistem ili tehnologiju”, dok
je vedinsko stanoviste, kako u teoriji tako i u javnopolitickoj i
posledi¢no zakonodavnoj praksi, da se ne daju precizne defini-
cije, vel se obi¢no navode osnovne karakteristike ili pak ciljevi
vestacke inteligencije sa aspekta njene primene u oblasti prava
(Shchitova, 2020: 617-618). Ovde valja ukazati na to da, ukoliko



se vestacka inteligencija definiSe kao baza znanja, u tom sluca-
ju dominira njeno sagledavanje sa stanovista autorskog prava i
prava industrijske svojine, dok, ukoliko se ista definise kao sistem
ili tehnologija, pitanja njene integracije u proces rada i na me-
sta rada spadaju u domen radnog prava u kontekstu sredstava
za rad, odnosno analize uticaja na uslove rada i na osnovna rad-
no-socijalna prava.

Nadalje, vedina autora se poziva na prvu definiciju vestac-
ke inteligencije i prvo pominjanje pojma iz 1955. godine, kada
je Dzon Makarti (John McCarthy), tvorac pojma, upotrebio taj
termin za oznacavanje ,nauke ili inZenjerstva za stvaranje in-
teligentnih masina”, gde je pod inteligencijom podrazumevao
,racunarsku sposobnost da se postignu odredeni ciljevi” (Shchi-
tova, 2020: 617). Osim toga, pojedini autori prihvataju definici-
ju vestacke inteligencije koja se zasniva na primeni tzv. Tjurin-
govog testa. Alan Tjuring (Allan Turing), (1912-1954), britanski
matematicar, logicar i kriptograf, otac modernog racunarstva
i vestacke inteligencije, 1950. godine predloZio je test koji je
nazvao ,imitacija igre” i prema njemu se vestacka inteligencija
definiSe kao svaki racunar koji prode Tjuringov test (Schuett,
2021). Tjuringov test, u kontekstu definisanja vestacke inteligen-
cije, oznacava igru u kojoj ucestvuju tri aktera — ¢ovek, racunari
ljudski sudija. Ljudski sudija je odvojen od preostala dva ucesni-
ka. Oni mogu medusobno komunicirati isklju¢ivo putem teksta.
Tjuringov test je uspe$no polozen ukoliko ljudski sudija ne moze
pouzdano da razlikuje ¢oveka od racunara (Schuett, 2021).

Savremene teorijske rasprave u domenu konceptualnog i
pojmovnog odredenja vestacke inteligencije u kontekstu prava
podrazumevaju i sagledavanje pravnog statusa vestacke inteli-
gencije koji se analizira paralelno sa moralnim, etickim statusom,
Sto otvara fundamentalnu dilemu savremenog prava — da li mo-
ralni status moze biti zasnovan isklju¢ivo na ljudskoj prirodi il
na funkcionalnim sposobnostima entiteta (Milinkovi¢, 2021: 30).
S tim u vezi, ukazuje se da moralnii pravni status vestacke inteli-
gencije ne bi trebalo zasnivati na analogiji sa [judskim subjektivi-
tetom, vec na stepenu autonomnog odlucivanja i funkcionalnih
kapaciteta koji mogu opravdati ograni¢eno normativno priznanje



(Milinkovi¢, 2021). U tom smislu predlaze se model parcijalne
pravne subjektivnosti vestacke inteligencije kao pragmati¢no re-
Senje koje omogucava istovremeno normiranje odgovornosti i
regulaciju rizika, uz ocuvanje antropocentri¢nih temelja savre-
menog pravnog sistema (Milinkovi¢, 2021: 34-35).

Stanovista pravnih teoreticara, a vezano za neophodnost
preciznog definisanja pojma vestacke inteligencije, razli¢ita su —
od toga da je neophodna precizna definicija u legislativhom smi-
slu (Shchitova, 2020: 618) do stanovista da je dovoljno okvirno
koncipiranje primenom pristupa zasnovanog na proceni rizika,
a koji podrazumeva definisanje specifi¢nih rizika koji se stite, za-
tim identifikaciju koji deo sistema vestacke inteligencije se vezu-
je za svaki specifi¢ni rizik posebno i konacno precizno i jasno de-
finisanje tog sistema (Schuett, 2021). Naime, potonja stanovista
zasnivaju svoj fokus na rizicima, ne i na samom pojmu vestacke
inteligencije (Schuett, 2021). S tim u vezi, iako je u pitanju oblast
koja je tek u razvoju u domenu legislativnog pristupa, nedavna
zakonodavna resenja medunarodno-regionalnog karaktera, po-
put prava EU, prihvataju pristup koji se zasniva na identifikaciji i
definisanju rizika kod primene vestacke inteligencije.

Tako je, u teoriji identifikovan pojam 'zakonodavstvo rizi-
ka', podrazumevajudi sve pristupe koji ukljucuju ,mesanje drzava,
odnosno javne vlasti u trziSne ili drustvene procese sa ciljem kon-
trolisanja potencijalno negativnih posledica”, dok se uzi pojam
'upravljanje rizicima’ najces¢e odnosi na kompleksne javne, polu-
privatne ili privatne subjekte koji nastoje da identifikuju, procene,
upravljaju ili regulisu takve rizike (Orwat et al., 2024: 10). Osim
toga, pristup evropskog zakonodavca ukljucuje jos i holisticko
sagledavanje tradicionalnih vrednosti i prava poput privatnosti,
zdravlja i bezbednosti, sigurnosti i transparentnosti u novim okol-
nostima tehnoloskog razvoja i primene vestacke inteligencije,
odnosno pristup vestackoj inteligenciji u sklopu evropskih vred-
nosti i postovanja postojecih standarda u oblasti [judskih prava,
uz jacanje razvoja i inovacija u oblasti tehnologije i inZenjerstva.

U kontekstu definisanja vestacke inteligencije prime-
nom pristupa zasnovanog na identifikaciji rizika, u pravnoj teoriji
su identifikovane sledele karakteristike/sposobnosti vestacke



inteligencije koje imaju radnopravni znacaj: (1) sposobnost neo-
grani¢enog sakupljanja podataka, uklju¢ujuéi i sposobnost pra-
¢enja 24 ¢asa nedeljno; (2) sposobnost obrade, odnosno analize
velike koli¢ine podataka u razli¢ite svrhe u svakom trenutku u
kontekstu rada i zaposljavanja; (3) sposobnost algoritma, odno-
sno anticipiranja rezultata, tj. dogadaja, koje je zasnovano na rani-
jim obrascima kombinovanim sa faktorima definisanim od strane
kreatora javnih politika i (4) tehnicka sposobnost da automatizuje
proces odlucivanja, te da do odredenog nivoa ima interakciju sa
radno angazovanim licima (Cefaliello & Kullmann, 2022: 544).

Navedene karakteristike vestacke inteligencije u oblasti
rada i zaposljavanja imaju zajednickog imenitelja, a to je opsta i
najvaznija karakteristika rada sa (licnim) i obi¢no osetljivim po-
dacima o li¢nosti. Zato se primarno uticaj vestacke inteligencije
sagledava u kontekstu zastite prava na privatnost i poverljivost
podataka o lichosti na mestima rada tako Sto se vrsi procena i
upravljanje rizicima u smislu opravdanosti sakupljanja, koris¢e-
nja i obrade podataka radno angazovanih lica, na osnovu ¢ega
dalje vestacka inteligencija utic¢e na uslove rada i na sam rad
kod poslodavca. S tim u vezi, valja ista¢i da legitiman i legalan
osnov prikupljanja podataka od strane poslodavca na mestima
rada, a shodno preovladavajucem stanovistu u radnom pravu, ne
moze biti jedino eksplicitni, dobrovoljan, informisani pristanak za-
poslenog, odnosno radno angazovanog lica, buduéi da se opravda-
no smatra da je dobrovoljnost takvog pristanka od strane zapo-
slenog cesto upitna, Sto je posledica neravnoteze modi izmedu
ugovornih strana, izmedu radnika i poslodavca (van Bekkum &
Zuiderveen Borgesius, 2023: 7). Zbog toga se smatra da je po-
trebno jos i utvrdivanje legitimnog interesa poslodavca, a poseb-
no kada su u pitanju narocito osetljivi podaci o licnosti kao, na
primer, kod prikupljanja zdravstvenih i genetic¢kih podataka, po-
dataka o seksualnoj orijentaciji, rasnom ili etnickom poreklu i sl.

Vedina autora, kada je u pitanju zastita podataka o li¢nosti
na mestima rada, ali i drugih tradicionalnih prava na radu i u vezi
sa radom, a u kontekstu primene sistema vestacke inteligencije
zastupa stav da bi zastitu trebalo sagledati i obezbediti u okviri-
ma EU Opste regulative o zastiti podataka o licnosti, primenom



postojecih pravila o zastiti osnovnih ljudskih i radno-socijalnih
prava na nivou EU, uz odredeno prilagodavanje (De Stefano &
Wouters, 2022: IV). Stoga je preporuka da se zastita prava na
privatnost i poverljivost podataka o li¢nosti, ukljucujudii u obla-
sti rada i zaposljavanja, a vezano za primenu sistema vestacke
inteligencije, regulie nacionalnim zakonima o zastiti podataka
o li¢nosti putem njihovih amandmana (De Stefano & Wouters,
2022: V). Bududi da je dominantno stanoviste u radnopravnoj
teoriji i evropskoj zakonodavnoj praksi da sakupljanje, koris¢enje
i obrada licnih podataka na mestima rada, Sto narocito vazi u slu-
¢aju narocito osetljivih podataka o licnosti kakvi su zdravstveni
podaci, ukljucujudi i primenom sistema vestacke inteligencije,
pored informisanog i dobrovoljnog pristanka zahteva i postoja-
nje legitimnog interesa poslodavca, pravna teorija ide i korak da-
lije kod algoritamskog menadzmenta. Naime, radi obezbedenja
delotvornosti zastite prava, u sluc¢ajevima kada je pribavljen pri-
stanak zaposlenog i utvrden legitiman interes poslodavca, utvr-
duje se i pravo zaposlenog na prigovor. Tako se prema EU Opstoj
regulativi o zastiti podataka o licnosti u ¢l. 22 priznaje pravo lica,
Ciji su podaci predmet procesuiranja primenom sistema vestacke
inteligencije, na prigovor i iskljucenje takvih podataka iz sistema
ukoliko takvo procesuiranje ima pravne efekte na lice u pitanju
ili ga oni indirektno pogadaju (De Stefano & Wouters, 2022: 39).
U pravnoj teoriji navedeno pravo se, u kontekstu digitalizacije
rada, kvalifikuje kao posebno pravo na ljudsku intervenciju u smi-
slu ostvarivanja prava na misljenje i osporavanje odluka donetih
U automatizovanom sistemu primenom vestacke inteligencije
(De Stefano & Wouters, 2022: 39).

Sa druge strane, vezano za primenu opstih antidiskrimina-
torskih pravila kod primene vestacke inteligencije u oblasti rada
i zaposljavanja od znacaja, a shodno pravnoj teoriji, jeste obez-
bedenje efikasnosti mehanizama zastite od diskriminacije, a po-
sebno vezano za teret dokazivanja. Tradicionalno onus probandi
u slucajevima diskriminacije lezi na tuziocu koji mora da pruzi
prima facie dokaze pre nego Sto se teret prebaci na poslodavca,
odnosno korisnika sistema vestacke inteligencije (De Stefano
& Wouters, 2022: V). Medutim, imajudi u vidu sloZzenost i Cestu
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netransparentnost algoritamskog odlucivanja, zakonodavac i su-
dovi imaju klju¢nu ulogu u odredivanju trenutka u kome entitet
koji upravlja sistemom vestacke inteligencije ima obavezu da
ospori navode o diskriminaciji (De Stefano & Wouters, 2022: V).
Stoga je preporuka da pored sudske zastite prava budu uvedeni
odredeni korektivni mehanizmi, tj. dodatni oblici kontrole, poput
sertifikacije i specijalizovanih revizija vestacke inteligencije, koji
mogu doprineti otkrivanju i sprecavanju diskriminatornih praksi
(De Stefano & Wouters, 2022: V). U slu¢aju njihovog uvodenja u
pravne okvire valjalo bi da, u odsustvu sertifikacije sistema ve-
Stacke inteligencije, teret dokazivanja bude olaksan u korist za-
poslenog. Na taj nacin se obezbeduje ravnoteza izmedu potrebe
za zastitom prava zaposlenih, odnosno radno angazovanih lica,
i pojacane odgovornosti poslodavaca u digitalizovanom radnom
okruzenju (De Stefano & Wouters, 2022: V).

4.4.2. Pravo na mentalno zdravlje & vestacka inteligencija
- aspekt bezbednosti i zdravlja na radu

Pored (potencijalno) pozitivhog uticaja zbog koris¢enja
sistema vestacke inteligencije u oblasti rada i zaposljavanja na
bezbednost i zdravlje na radu, istovremeno su identifikovani i ne-
gativni uticaji u smislu rizika po mentalno zdravlje i zdravlje zapo-
slenih uopste. Naime, digitalni uredaji za pracenje stanja zdravlja
na mestima rada kao deo mera zastite bezbednostii zdravlja na
radu (satovi ili narukvice koji sadrze senzore za pracenje stanja
fizickog ili mentalnog zdravlja radnika i koji sluZze za merenje ot-
kucaja srca ili krvnog pritiska ili pak mogu sluziti za procenu emo-
cionalnog i/ili mentalnog stanja putem skeniranja lica ili snimanja
glasa), ali i neogranicena dostupnost i nakon radnog vremena
u smislu slanja biometrijskih podataka o zdravstvenom stanju
putem prenosivih, digitalnih uredaja i njihova obrada u okviru
primene algoritamskog menadzmenta, predstavljaju nove psi-
hosocijalne rizike po mentalno zdravlje radnika u digitalno doba.
Naime, na ovaj nacin zaposleni bivaju izlozeni stresu na radu i pri-
tisku u kontekstu neophodnosti prilagodavanja rada ,.zahtevima”



algoritamskog menadzmenta (Pape, 2024: 4), Sto moze uticati na
mentalno zdravlje u smislu razvoja stanja anksioznosti, depresije,
ukljucujudi i nastanak sindroma sagorevanja na radu.

Tako primena vestacke inteligencije u radnoj organizaciji
dovodi u pitanje samu strukturu organizacije rada kod poslo-
davca, menjajudi ravnotezu modi sa uticajem na uspostavljenu
hijerarhiju rada (pravnu subordinaciju), i uz redefinisanje tradi-
cionalnih uloga strana u radnopravnom odnosu, Sto sve moze
uticati na stanje mentalnog zdravlja radnika, ali i nadalje na sta-
nje zdravlja i na sveukupno blagostanje na radu. S tim u vezi,
pored tradicionalne uloge poslodavca kao nadredene strane i
radnika kao podredene strane, u radnopravnom odnosu javlja
se i tredi subjekt, vestacka inteligencija, kao jos jedna strana sa
nadredenom ulogom u odnosu na radnika. Sve to moze uticati
na mentalno zdravlje i uzrokovati posebna psiholoska stanja u
radnoj sredini, menjajudi socijalnu dinamiku radne organizacije.

Osim toga, identifikovan je i izazov dehumanizacije rada
uvodenjem automatizovanog sistema upravljanja, pa se na me-
stima rada i u radnoj organizaciji uvode za obavljanje odredenih
radnih zadataka i humanoidni, tzv. ,pametni” roboti. Poseban
psihosocijalni izazov i posledi¢no rizik po mentalno zdravlje je-
ste kohabitacija humanoidnih robota (ukljucujudi i manje rizican
oblik algoritamskog upravljanja putem vestacke inteligencije u
smislu raspodele modi) i cCoveka-radnika sa psiholoskog aspek-
ta, ali i vezano za nesigurnost u slucaju povrede prava i pitanja
odgovornosti. Naime, fizicka kohabitacija robota i coveka-rad-
nika moze biti izazovna kada, sto je naj¢esce slucaj, pitanja od-
govornosti robota za gresku ili za povredu prava ljudskih kolega
u radnoj organizaciji nisu regulisana, Sto predstavlja sui generis
psihosocijalni rizik. S tim u vezi, u literaturi se navodi problem
alijenacije uslovljen integracijom sistema vestacke inteligenci-
je u proces i u organizaciju rada, a posebno vezano za prenos
upravljackih ovlaséenja poslodavca na algoritam, sa uticajem na
dostojanstvo radnika i mentalno blagostanje (Eurofound, 2018).

Sa druge strane, na nivou EU, odnosno od strane Evropskog
parlamenta, jos je 2016. godine izraden Izvestaj u kome se sagle-
davaju moguénosti normativnog priznavanja tzv. ,elektronske



licnosti” humanoidnim robotima po ugledu na status pravnog
lica koji se priznaje kompanijama sa ciljem priznavanja posebnih
prava, obaveza i odgovornosti, sve u slucajevima kada automati-
zovani sistemi vestacke inteligencije ,donose autonomne odluke
ili imaju interakciju sa trec¢im licima na drugi nacin” (De Stefano,
2018: 3). Navedeno se moze primeniti i u oblasti rada i zaposlja-
vanja. Medutim, u radnopravnoj teoriji se sa pravom ukazuje na
Siroke moguénosti zloupotrebe priznavanja posebnog elektron-
skog statusa humanoidnim robotima, tj. vestackoj inteligenciji,
u smislu izbegavanja odgovornosti vlasnika, korisnika vestacke
inteligencije, zbog ¢ega treca lica, poslovni partneri, klijenti i rad-
nici postaju izloZeni riziku nemoguénosti naknade Stete u sluca-
jevima povrede prava (De Stefano, 2018: 4).

S tim u vezi, kao argument iznosi se da ratio legis prizna-
vanja pravne li¢nosti kompanijama, tj. pravnim licima, jeste za-
Stita vlasnika, fizickog lica u smislu obezbedivanja sigurnosti, od-
nosno odvojenosti njegove imovine od imovine drustva, sve sa
ciljem pospesivanja poslovnih inicijativa i ekonomskog razvoja
uopste, dok se isto po analogiji ne moze primeniti kod prizna-
vanja posebne pravne, tzv. elektronske, digitalne li¢nosti vestac-
koj inteligenciji (De Stefano, 2018: 4). Osim toga, istice se jos i
nedovoljna analiza mogucénosti razvoja vestacke inteligencije u
tehnoloskom smislu, zbog ¢ega je fokus sadasnjih istrazivanja
vedinski na kvantitativnim aspektima rada i zaposljavanja, a ve-
zano je za broj zanimanja, te radnih mesta za koje se ocekuje da
¢e biti zamenjeni vestackom inteligencijom u buducnosti, dok
kvalitativni aspekti takvih promena ne predstavljaju predmet
dublje analize u drustvenim naukama, Sto se smatra sa pravom
ozbiljnim nedostatkom (De Stefano, 2018: 4). Kvalitativni aspekt
integracije vestacke inteligencije na mestima rada je svakako
uticaj na socijalno blagostanje na radu, ukljucujudi i implikacije
na mentalno zdravlje i mentalnu dobrobit u radnoj organizaciji,
kao i na bezbednost i zdravlje na radu uopste.

Kao poseban oblik stresa na radu koji je povezan sa digi-
talizacijom, automatizacijom i koris¢enjem sistema vestacke in-
teligencije na mestima rada identifikovan je tzv. tehnoloski stres,
koji, iako nije re¢ o novom pojmu svojstvenom radu u digitalno



doba, danas sve viSe dobija na znacaju sa aspekta uvodenja u tra-
dicionalne sisteme bezbednosti i zdravlja na radu kao posebna
vrsta psihosocijalnog rizika. Naime, pojam tzv. tehnostresa prvi
put se javlja jos 1984. godine u radnopravnoj teoriji i definiSe se
kao ,svaki negativan uticaj na stavove, misljenja i ponasanje ili
pak na psiholosko stanje zaposlenog, odnosno radno angazova-
nog lica, koji je direktno ili indirektno povezan sa tehnologijom”,
a koji ukljucuje pet tehnostresora — tehnolosko preopterecenje,
tehnolosku invaziju u smislu narusavanja privatnosti pod utica-
jem tehnologije, tehnolosku kompleksnost, tehnolosku nesigur-
nost, tj. osecaj ugrozenosti zbog tehnologije i tehnolosku nei-
zvesnost (Ponse del Castillo & Taes, 2025: 348).

Uzimajudi u obzir navedene oblike tehnostresora, uz osta-
le savremene psihosocijalne rizike i njihovu sve izrazeniju pri-
sutnost u digitalizovanom radnom okruzenju, postaje jasno da
uticaj vestacke inteligencije i automatizovanih sistema na men-
talno zdravlje zaposlenih ne moze ostati u domenu organizaci-
one psihologije ili upravljanja ljudskim resursima, ve¢ zahteva
jasnu pravnu artikulaciju. Tehnoloski stres, kao specifican psi-
hosocijalni rizik, ukazuje na potrebu redefinisanja tradicionalnih
koncepata profesionalnog rizika i prosirenja normativnog okvira
bezbednostiizdravlja na radu na mentalne i kognitivne aspekte
radnog opterecenja. U tom smislu digitalna transformacija rada
postavlja pitanje adekvatnosti postojecih radnopravnih mehani-
zama zastite, posebno u pogledu obaveze poslodavca da proceni
i prevenira rizike koji proizilaze iz algoritamskog upravljanja, stal-
ne dostupnosti, tehnoloske kompleksnosti i nadzora zasnovanog
na podacima. Stoga se postavlja pitanje ne samo adekvatnosti
postojecih radnopravnih mehanizama vec i njihove normativne
potpunosti — da li pravni rezimi bezbednosti i zdravlja na radu
eksplicitno prepoznaju i sistematski ureduju psihosocijalne rizike
kao pravno relevantnu kategoriju. U tom smislu zastita mental-
nog zdravlja u digitalnom radnom okruzenju namece potrebu za
jasnijim normativnim standardima, preciznijim definisanjem oba-
veza poslodavca u oblasti procene i prevencije psihosocijalnih ri-
zika, kao i za integracijom mentalnog blagostanja u Siri koncept
socijalnog prava na dostojanstven i bezbedan rad.



5. ZASTITA BEZBEDNOSTI | ZDRAVLJA NA RADU
- PRAVNI ASPEKTI ZASTITE MENTALNOG
ZDRAVLJA | OSTVARIVANJE SOCIJALNOG
BLAGOSTANJA

U savremenoj pravnoj teoriji i praksi zastita bezbednosti i
zdravlja na radu (BZR) viSe se ne posmatra iskljucivo kroz fizicke
povrede ili tradicionalne rizike po Zivot i telesni integritet zapo-
slenih i radno angazovanih lica, ve¢ ukljucuje i zastitu mental-
nog zdravlja i upravljanje psihosocijalnim rizicima kao centralne
komponente pravno utemeljenog i humanog radnog okruzenja.
Struc¢na literatura ukazuje da tradicionalni regulatorni sistemi,
iako zasnovani na principu bezbednosti i opste odgovornosti po-
slodavca, ¢esto ne predvidaju konkretne mehanizme za preven-
ciju psihickih povreda i mentalnih oboljenja na radu i onih pove-
zanih sa radom, Sto stvara normativnu prazninu koju savremeni
pravni instrumenti nastoje popuniti kroz integrisano upravljanje
psihosocijalnim rizicima i jasno definisane obaveze poslodavaca
prema zaposlenima-radnicima (Rodrigues, Dal & Ventura, 2023).

Komparativne pravne analize pokazuju da razvijeni pravni
sistemi, ukljucujudi drzave ¢lanice Evropske unije i Kanadu i Ja-
pan, sve ¢edce uspostavljaju posebne zakonske okvire za zastitu
mentalnog zdravlja na radu. Ovi zakoni ne fokusiraju se iskljucivo
na naknadu Stete zbog povreda mentalnog zdravlja na radu, vec
predvidaju kontinuiranu procenu psihosocijalnih faktora, preven-
tivne politike, obavezne obuke zaposlenih i rukovodilaca, kao i
sistemsku podrsku mentalnom zdravlju radnika uopste. Time se
pravni rezim transformise u instrument ne samo individualne
zastite veciradno-socijalne politike, omogucavajudi proaktivnu
zastitu radnika u skladu sa principima moderne zastite na mesti-
ma rada (Makareviciené et al., 2023; Mishiba, 2022).

Na medunarodnom nivou smernice Medunarodne orga-
nizacije rada i minimalni standardi Evropskog parlamenta pro-



movisu usaglasavanje zastite mentalnog blagostanja zaposlenih
i radno angazovanih lica. Ovi standardi definiSu osnovne pravne
obaveze poslodavaca, ukljucujudi procenu i upravljanje psihoso-
cijalnim rizicima, ali i prava zaposlenih na podrsku, rehabilitaciju i
reintegraciju u slucaju mentalnih poremecdaja. Takav pristup dalje
omogucdava integraciju prevencije, zastite i promocije mentalnog
zdravlja u pravni okvir BZR, na nacin koji osigurava doslednu pri-
menu normi na nacionalnom i medunarodnom nivou (Makare-
viciené et al., 2023; Rodrigues et al., 2023).

Pravni znacaj takvog pristupa dodatno se osnazuje kroz
njegovu ulogu u ostvarivanju socijjalnog blagostanja na radu. Kon-
cept blagostanja, koji je prvobitno razvijen u okviru funkcije dr-
zave blagostanja 30-ih godina 20. veka, i dalje je nedovoljno de-
finisan kako u teorijskom tako i u prakti¢cnom smislu. Osim toga,
neujednacenost u pristupu konceptu blagostanja doprinosi na-
dalje ograni¢enoj normativnoj prepoznatljivosti elemenata za-
Stite mentalnog zdravlja koji su ¢esto subjektivni i stoga tesko
merljivi unutar tradicionalnih sistema bezbednosti i zdravlja na
radu. Naime, definicije blagostanja krecu se od ¢isto ekonomskih
indikatora do filozofskog poimanja srece i individualne satisfak-
cije, kako na mikro nivou tako i na makro. Savremeni pristupi sa-
gledavaju blagostanje ne samo kao sredstvo za obezbedivanje
pristupa socijalnim uslugama i beneficijama ve¢ i kao prepozna-
tljiv model kojim se promovise psiholosko zadovoljstvo i kvali-
tet Zivota zaposlenih i radno angazovanih lica (Greve, 2008: 69).

Pored toga, savremena literatura ukazuje da je drustve-
no-psiholoski kontekst radnog mesta klju¢an za sveobuhvatno
ostvarivanje bezbednosti i zdravlja na radu, jer socijalno blago-
stanje zaposlenih direktno utic¢e na njihove kognitivne, emoci-
onalne i ponasajne resurse potrebne za prepoznavanje i upra-
vljanje rizicima na radu. Empirijske studije ukazuju da socijalna
podrska, pozitivna kultura organizacije i inkluzivno radno okru-
Zenje ne samo da smanjuju pojavu stresa i sindroma sagorevanja
na radu vec i poboljSavaju sposobnost zaposlenih da se angazuju
u bezbednosno orijentisanim ponasanjima i smanjenju incide-
nata (Daniels, Watson & Gedikli, 2017; Lancman et al., 2024).
Mentalno zdravlje se takode prepoznaje kao determinanta pro-



duktivnosti i efektivnosti u radu, pri ¢emu naruseno mentalno
blagostanje moZe dovesti do povedanog odsustva i smanjenja
sposobnosti za adekvatnu procenu i reagovanje na opasnosti iz
radne sredine (de Oliveira et al., 2023; Lancman et al., 2024).
U pravnom kontekstu integracija psihosocijalnih aspekata zdra-
vlja u BZR politike i procese procene i upravljanja rizicima posta-
je neophodna ne samo radi zastite pojedinca-radnika vec i radi
ispunjavanja medunarodnih standarda i preporuka za holisticki
pristup bezbednosti i zdravlju na radu.

Moderni pravni rezimi stoga ne obezbeduju samo pravnu
zastitu zaposlenih nego istovremeno doprinose produktivnosti i
odrzivosti organizacija kroz smanjenje odsustva sa rada, preven-
ciju mentalnih poremecaja i unapredenje psiholoskog zdravlja
zaposlenih, sto je u skladu sa principima integrisanog pristupa
BZR koji naglasava i fizicko, i mentalno, i socijalno blagostanje
kao merilo ukupne zastite. Razvijeni pravni sistemi koji definisu
standarde zastite mentalnog zdravlja na radu utvrduju obaveze
za poslodavce ne samo na sprecavanje povreda na radu i rizi-
ka po fizicki integritet i fizicko zdravlje vec i na prepoznavanje
i upravljanje psihosocijalnim rizicima, Sto doprinosi celokupnoj
organizacionoj otpornosti i razvoju kulture bezbednosti (Mishi-
ba, 2022). Jedan od (pravnih) razloga za ovakav pravac jeste me-
dunarodna tendencija ka priznanju da rad ne moze biti odrziv
ako zanemaruje mentalno zdravlje zaposlenih. Tako, na primer,
dokumenti Svetske zdravstvene organizacije ukazuju da mental-
no zdravlje znacajno utic¢e na produktivnost i socijalnu inkluziju
radne snage, te da bi zakonska reqgulativa trebalo da obuhvata i
adresira i psihosocijalne rizike kod definisanja uslova rada (WHO,
2022). U pravno-analitickom kontekstu ovo podrazumeva prekla-
panje i sinergiju izmedu normi iz oblasti radnog prava vezanih za
Sire uslove rada u pogledu radnog vremena, odmora i odsustva,
zatim mehanizme antidiskriminacione zastite, kao i specificne
standarde BZR, ¢ime se stvara pravni okvir koji valorizuje celo-
vito zdravlje radnika i smanjuje drustvene i ekonomske troskove
povezane s loSim mentalnim zdravljem.

Stoga se sa aspekta unapredenja tradicionalnih mode-
la bezbednosti i zdravlja na radu mogu izdvojiti sledece opste
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preporuke: (1) eksplicitno ukljuc¢ivanje procene i upravljanja psi-
hosocijalnim rizicima u kontekstu prevencije i zastite mentalnog
zdravlja u nacionalne BZR propise i standarde (makrozakonski
nivo), shodno studiji o minimalnim zahtevima za zastitu mental-
nog zdravlja u EU kontekstu ; (2) razvoj smernica i mehanizama
za primenu postojecih pravnih obaveza na organizacionom nivou
koje pomazu poslodavcima pri identifikaciji, proceni i otklanjanju
faktora rizika po mentalno zdravlje, a sve u skladu sa medunarod-
nim okvirima i standardima prakse; (3) jacanje mehanizama nad-
zora i sankcija u slucaju nepostovanja preventivnih mera kako bi
se efikasno sprovelo pravno obavezivanje poslodavaca u interesu
zastite bezbednostii zdravlja na radu, kao i prava radnika i (4) pro-
movisanje interdisciplinarnog, holisti¢kog i integrativnog pristupa
adresiranju mentalnog zdravlja na radu koji ukljucuju eksperte
pravne struke, stru¢njake za oblast BZR, organizacione psihologe,
kao i predstavnike zaposlenih kod kreiranja inkluzivnih politika
rada koje podrzavaju psiholosko i posledi¢no socijalno blagosta-
nje kao kljuc¢ni element bezbednog i zdravog radnog okruzenja.

5.1. PRAVNI REZIM ZASTITE MENTALNOG
ZDRAVLJA NA RADU

Pravni rezim zastite mentalnog zdravlja na radu obuhvata
skup normativnih reSenja i standarda koji imaju za cilj da osigu-
raju bezbedno, zdravo i psiholoski podsticajno radno okruzenje,
ukljucujuci obaveze poslodavaca u pogledu identifikacije, pre-
vencije i upravljanja psihosocijalnim faktorima, odnosno rizicima
koji mogu negativno uticati na mentalno zdravlje zaposlenih, od-
nosno radno angazovanih lica. Naime, pravni rezim bezbednosti
i zdravlja na radu, uklju¢uju¢ii domen mentalnog zdravlja, karak-
teriSe regulisanje prvenstveno heteronomnim izvorima prava,
odnosno zakonima i podzakonskim opstim aktima koji ukljucuju
uredbe i pravilnike i tehnicke standarde u oblasti BZR, a donose
se kako ratione personae tako i ratione materiae (Lubarda, 2018:
148). Tako je u vedini pravnih sistema zastita mentalnog zdra-
vlja integrisana u opsSte zakone o bezbednostii zdravlju na radu



koji propisuju da poslodavci imaju obavezu osiguranja radnog
okruzenja bez rizika po bezbednost i zdravlje na radu, pri cemu
su rizi¢ni Faktori shvaceni Sire od fizickih opasnosti i ukljucuju i
psiholoske i socijalne aspekte rada (Directive 89/391/EEC; WHO,
2022). S tim u vezi, akademske studije i javnopoliticki dokumenti
naglasavaju znacaj normativnih resenja kojima se utvrduje oba-
veza za poslodavce da prepoznaju i upravljaju psihosocijalnim
rizicima, sa ciljem prevencije i spre¢avanja nastanka psihosoci-
jalne Stete koja ukljucuje stres na radu, sindrom sagorevanja na
radu i druge oblike narusavanja stanja mentalnog zdravlja, pri
¢emu se isti¢e ne samo obaveza eliminisanja Stetnih posledica
po zdravlje radnika nego i unapredenje organizacione efikasno-
sti, ali i smanjenje ekonomskih troskova povezanih sa odsustvi-
ma i redukovanom produktivnoséu (Deady et al., 2024). Naime,
integracija pravnih, organizacionih, javnozdravstvenih i ekonom-
skih aspekata od klju¢nog je znacaja za normiranje mentalnog
zdravlja na radu, sagledavanjem sa stanovista pravnog rezima
bezbednosti i zdravlja na radu.

U okviru savremenog pravnog rezima bezbednosti i zdra-
vlja na radu zastita zdravlja radno angazovanih lica zasniva se na
opstem principu prevencije i procene rizika koji obavezuje po-
slodavca da identifikuje, procenii otkloni sve faktore koji mogu
ugroziti fizicki i psihicki integritet radnika. Pri tome se termini
,zdravlje" i ,bezbednost” smatraju komplementarnim i ostvaruju
se primenom odredenih mera i sredstava koje se u pravnoj te-
oriji kvalifikuju kao opste, kolektivne vs. posebne, individualne,
uz moguce ukljucivanje i tzv. prethodnih mera, dok se sadrzajno
mogu kvalifikovati kao tehnicke, organizacione, zdravstvene, psi-
hosocijalne, ergonomske i sl. (Lubarda, 2018: 145).

Sa druge strane, normativni okvir BZR u komparativnom
pravu sve vise se zasniva na konceptu integrisanog upravljanja
rizicima, pri ¢emu se zdravlje ne shvata iskljucivo kao odsustvo
telesne, fizicke povrede, ve¢ kao stanje potpunog fizickog, men-
talnog i socijalnog blagostanja, u skladu sa definicijom Svetske
zdravstvene organizacije (WHO, 2022). U tom smislu pravni re-
Zim BZR evoluira od tradicionalnog modela reaktivne zastite —
usmerenog na naknadno saniranje Stete — ka preventivhom i
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proaktivnom modelu koji naglasava sistemsku procenu radnih
uslova, organizaciju rada i kulturu bezbednosti kao klju¢ne ele-
mente zastite. Osim toga, pored preventivne i zastitne funkci-
je, savremeni pravni rezim bezbednosti i zdravlja na radu sve
viSe afirmiSe i promotivni koncept zastite mentalnog zdravlja
koji podrazumeva normativno podsticanje razvoja pozitivne or-
ganizacione kulture, jacanje psiholoske otpornosti zaposlenih i
unapredenje uslova rada koji aktivno doprinose njihovom soci-
jalnom blagostanju, ¢ime se pravo na bezbedno radno okruze-
nje transformise iz minimalnog standarda zastite u instrument
odrzivog i inkluzivhog razvoja.

Savremeni medunarodni i regionalni standardi, ukljucu-
judi Okvirnu direktivu 89/391/EEC, uspostavljaju opstu obave-
zu poslodavca da obezbedi sigurnost i zdravlje radnika u svim
aspektima u vezi sa radom, ¢ime se normativno potvrduje Siroko
razumevanje pojma ,zdravlja” u kontekstu rada. Takav pristup
podrazumeva kontinuiranu i dokumentovanu procenu rizika,
primenu proporcionalnih i adekvatnih preventivnih mera, kao i
integraciju zastite zdravlja u organizacionu strukturu i procese
upravljanja. Time se afirmise nacelo sveobuhvatne zastite zdra-
vlja kao temeljno pravno nacelo BZR koje prevazilazi sprecavanje
fizickih povreda i obuhvata i psihosocijalne dimenzije rada kao
sastavni deo savremenog koncepta bezbednog i dostojanstve-
nog radnog okruzenja.

5.2. PRAVA | OBAVEZE ZAPOSLENIH
| POSLODAVACA

Normativna konstrukcija zastite mentalnog zdravlja na
radu ne iscrpljuje se u apstraktnom proklamovanju prava na be-
zbedno i zdravo radno okruzenje u domenu mentalnog zdravlja,
ve(l se operacionalizuje kroz precizno definisan sistem uzajamnih
prava, obaveza i odgovornosti poslodavaca i zaposlenih. U okviru
savremenog rezima bezbednostii zdravlja na radu pravni odnos
izmedu ovih subjekata zasniva se na podeli odgovornosti, odno-
sno na obavezi saradnje (predstavnika) zaposlenih i poslodavca



(Lubarda, 2018: 149), s tim da uloga poslodavca ipak ostaje do-
minantna. Poslodavac pored fakticke dominacije koja proistice
iz superiornosti njegovog ekonomskog polozaja ima izrazenu
pravnu dominaciju koja se ogleda ,,u normativno priznatim ovla-
$¢enjima za organizaciju, upravljanje i kontrolu rada zaposlenih”
(Kovacevi¢, 2021: 49) i koja proistice iz njegove uloge nosioca
normativne, upravljacke i disciplinske vlasti u radnopravnom od-
nosu i nacela subordinacije.

Mentalno zdravlje zaposlenih, odnosno radno angazova-
nih lica, kao integralni deo pojma ,zdravlja“ u kontekstu rada i
radnog odnosa, zahteva da se tradicionalne obaveze poslodavca
koje ukljuCuju procenu i upravljanje rizicima tumace ekstenzivno,
obuhvatajudii psihosocijalne faktore koji proizilaze iz organizaci-
je rada, radnog opterecenja, hijerarhijskih odnosa i kulture rada.
Navedeno normativno resenje odrazava transformaciju prava
bezbednosti i zdravlja na radu od tradicionalnog modela usme-
renog pretezno na tehnicke aspekte zastite od fizickih povreda
na radu ka integrisanom sistemu koji prepoznaje mentalno zdra-
vlje kao pravno zasti¢eno dobro.

Istovremeno zaposleni nisu iskljucivo i jedino pasivni ko-
risnici tako uspostavljene zastite, veé subjekti sa pravom na in-
formisanje, konsultovanje i u¢esée u pitanjima koja se odnose
na njihovu bezbednost i zdravlje na radu, ali i sa obavezom da
posStuju propisane mere i primenjuju sredstva zastite, Sto isto-
vremeno predstavlja i njihovo pravo, ¢ime u krajnjem doprinose
odrzavanju bezbednog i sigurnog radnog okruzenja.

U tom kontekstu razmatranje prava i obaveza poslodavaca
i zaposlenih predstavlja klju¢nu pretpostavku za analizu standar-
da duzne paznje (duty of care)® kao centralnog instituta odgovor-

¢ Standard duzne paznje nastao je inicijalno u okviru gradanskog prava com-
mon law pravnog sistema i oznacava pravnu obavezu postupanja sa odgova-
rajuc¢im stepenom paznje radi zastite bezbednosti i integriteta drugog lica.
Njegov pravni znacaj posebno je afirmisan u presudi britanskog Doma lor-
dova u predmetu Donahju protiv Stivensona (Donoghue vs. Stevenson, 1932)
koja se smatra prekretnicom u razvoju savremenog deliktnog prava. U na-
vedenoj odluci lord Atkin je upotrebio izraz ,duznost paznje" (duty of care)
kako bi oznacio obavezu koja proizilazi iz dotadasnje sudske prakse, a koja
se sastoji u tome da se ,preduzme razumna paznja kako bi se izbegle radnje



nosti poslodavca u oblasti zastite bezbednosti i zdravlja, uklju-
¢ujudii zastitu mentalnog zdravlja na radu. Princip duzne paznje
u oblasti bezbednostiizdravlja na radu tradicionalno je razvijan
u okviru anglosaksonskog pravnog sistema u kome predstavlja
centralni standard za ocenu odgovornosti poslodavca u sluca-
ju povrede obaveza zastite zaposlenih (Foster et al., 2014: 10).

Sa druge strane, princip duZne pazZnje razvijen je i prihva-
¢en dominantno iz anglosaksonskog pravnog sistema u evrop-
skom pravu kao posebna forma duznosti direktora u okviru
korporativnhog upravljanja, narocito u situacijama kada se utvr-
duje nepostojanje razumnog stepena paznje prilikom donose-
nja poslovnih odluka (Vasiljevi¢, 2007: 145). Ipak konceptualno
odredenje instituta duzne paznje u oblasti korporativnog upra-
vljanja i duznosti direktora i dalje predstavlja predmet teorij-
skih rasprava, pri cemu se savremena pravna formulacija ovog
standarda najcesée vezuje za razvoj americke sudske prakse i
stavove Americke advokatske komore krajem sedamdesetih
godina 20. veka (Vasiljevi¢, 2007: 157). Shodno toj definiciji,
koja se u bitnim elementima odrzala do danas, obaveza duzne
paznje direktora podrazumeva savesno, informisano i zakonito
postupanje prilikom donosenja korporativnih odluka, pri ¢emu
se odgovornost direktora iskljucuje ¢ak i u sluc¢aju nastupanja
Stete ili povedanja troSkova za drustvo ukoliko je odluka done-
ta razumno u konkretnim okolnostima, bez sukoba interesai uz
opravdano uverenje da se postupa u najboljem interesu drustva
(Vasiljevi¢, 2007: 157).

Posmatrano iz Sire pravno-teorijske perspektive, ovako
shvacen standard duzne paznje prevazilazi okvire korporativnog
prava i postaje opsti normativni model odgovornog odlucivanja

ili propustanja za koja se razumno moze predvideti da bi mogla naneti Stetu
bliznjem". Vremenom je ovaj koncept postao prvi od tri klju¢na elementa
koje tuzilac mora dokazati radi uspeha u gradanskopravnom sporu zasnova-
nom na nepaznji (negligence), pri ¢emu se, pored postojanja duzne paznje,
zahteva i dokazivanje povrede te obaveze (breach of duty), kao i uzrocne veze
izmedu povrede obaveze i nastale Stete (causation). U tom smislu standard
duzne paznje predstavlja osnovni kriterijum za ocenu protivpravnosti i od-
govornosti u savremenom sistemu gradanskopravne odgovornosti (Foster
etal, 2014:10).



zasnovan na anticipaciji rizika i razumnom upravljanju neizvesno-
sc¢u. Upravo zbog toga savremeno evropsko radno i javno pravo
sve CeSce preuzima ovaj koncept kao metodoloski obrazac za
odredivanje obima obaveza poslodavca, narocito u oblasti be-
zbednosti i zdravlja na radu. U tom kontekstu standard duzne
paznje transformise se iz pravila korporativne odgovornosti u
preventivni standard profesionalnog postupanja koji od poslo-
davca zahteva da aktivno identifikuje, procenjuje i sprecava ri-
zike po fizicko i mentalno zdravlje zaposlenih, ukljucujuéi i psi-
hosocijalne rizike.

Time se odgovornost poslodavca ne zasniva iskljucivo na
nastupanju Stete, ve¢ na proceni da li je preduzeo sve razumno
oCekivane mere koje proizilaze iz stru¢nih saznanja, organizaci-
onih standarda i pozitivnih propisa u oblasti bezbednosti i zdra-
vlja na radu. Standard duZne paznje tako postaje klju¢na spona
izmedu korporativhog upravljanja, radnog prava i sistema be-
zbednostii zdravlja na radu, jer uspostavlja obavezu kontinuira-
ne prevencije, organizacione odgovornosti i razvoja sigurnosne
i eticke kulture rada kao sastavnog dela savremenog koncepta
zastite zaposlenih.

Tako ovaj princip sve izrazenije dobija interpretativni zna-
¢aj i u evropsko-kontinentalnim pravnim sistemima, narocito u
kontekstu utvrdivanja povrede prava i obaveza u oblasti bezbed-
nostiizdravlja na radu, kao i standarda profesionalne odgovorno-
sti i predvidljivosti rizika (Foster et al., 2014: 10). Naime, tek kroz
konkretizaciju prava i obaveza zaposlenih i poslodavaca postaje
vidljivo na koji nacin se opsta nacela bezbednosti i zdravlja na
radu prevode u pravno obavezujuée standarde postupanja koji
imaju za cilj prevenciju psiholoske, mentalne Stete, ocuvanje do-
stojanstva zaposlenih i uspostavljanje odrzivog radnog okruzenja.

Ovde valja naglasiti da opsta nacela bezbednosti i zdravlja
na radu, cija kompleksnost jeste posledica njihove multidimenzi-
onalne prirode, tj. u pitanju je oblast koja ukljucuje medicinske,
prirodne nauke (kako fiziologiju i toksikologiju tako i ergonomiju,
alii fiziku i hemiju), kao i tehnoloske, zatim drustvene nauke, od-
nosno ekonomiju i pravo, te druge oblasti u zavisnosti od indu-
strije i sektora u pitanju, znatno otezava identifikaciju osnovnih



principa, ukljucujudii prava i obaveze svih relevantnih subjekata
— poslodavaca, zaposlenih i drzave (Alli, 2008: 17). U tom kon-
tekstu osnovni principi BZR u opstem smislu obuhvataju prava
zaposlenih na sigurno i zdravo radno okruzenje, obavezu poslo-
davaca da osiguraju bezbedne uslove rada, kao i duznost drzave
da uspostaviiimplementira politike, sisteme i programe zastite
(Alli, 2008: 17-19). Ovi principi se zasnivaju na prevenciji rizika,
promociji zdravlja, obezbedivanju zdravstvenih i rehabilitacionih
sluzbi, edukaciji i kontinuiranom unapredenju praksi, uz aktivno
ukljucivanje svih relevantnih aktera i razmenu informacija, ¢ime
se osigurava postovanje prava i odgovornosti u funkciji unapre-
denja socijalnog i profesionalnog blagostanja (Alli, 2008: 17-19).
S tim u vezi, klju¢ni elementi koncepta bezbednosti i zdravlja
na radu mogu se identifikovati kao informisanost, obrazovanje
i obuka, kontinuirano unapredenje i konsultacija svih zaintere-
sovanih strana.

Sa druge strane, normativna analiza prava i obaveza u
oblasti zastite mentalnog zdravlja na radu zahteva sagledava-
nje njihove funkcionalne povezanosti sa opstim nacelima radnog
prava, narocito sa nacelom zastite slabije strane u radnom odno-
su, nacelom prevencije i nacelom proporcionalnosti. Mentalno
zdravlje zaposlenih, kao pravno zasti¢eno dobro, ne moze biti
prepusteno iskljuc¢ivo autonomiji volje ugovornih strana ili inter-
nim politikama poslodavca, veé predstavlja predmet imperativne
regulacije koja ogranicava diskreciona ovlaséenja poslodavca u
organizovanju rada, zbog Cega se i ova oblast primarno ureduje
heteronomnim izvorima prava. Imajudi u vidu multidimenzional-
nu prirodu standarda bezbednosti i zdravlja na radu, kombinaciju
tehnickih, organizacionih i pravnih mera i sredstava, regulisanje
zahteva kombinaciju heteronomnih i autonomnih pravila postu-
panja. Na taj nacin dolazi do uspostavljanja standarda postupa-
nja koji prevazilazi minimalnu formalnu uskladenost sa propisima
i zahteva stvarnu, efektivnu i kontinuiranu brigu o radnom okru-
Zenju. Upravo u tom organizaciono-normativnom okviru razvija
se sadrzaj i domasaj principa, tj. obaveze duzne paznje, kao kon-
kretizovanog izraza odgovornosti poslodavca za ocuvanje psihic-
kog, mentalnog i duhovnog integriteta zaposlenih.
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Osim toga, zastita mentalnog zdravlja na radu prevazilazi
iskljucivo individualno-pravni odnos poslodavca i zaposlenog i
zadobija dimenziju javnog zdravlja. Radno okruzenje predstavlja
jednu od klju¢nih socijalnih determinanti zdravlja, pa narusavanje
mentalnog zdravlja zaposlenih proizvodi posledice koje se re-
flektuju ne samo na pojedinca i organizaciju ve¢ i na zdravstveni
sistem, trziSte rada i Siru drustvenu zajednicu. U tom smislu oba-
veza brige za zdravlje dobija Siri normativni okvir — poslodavac je
neposredno odgovoran za uslove rada — dok drzava i drustvena
zajednica kroz javne politike, regulatorne mehanizme i nadzor
imaju duznost da obezbede sistemsku zastitu zdravlja koja uklju-
Cuje i zdravlje na radu kao njegov integralni deo. Takva visesloj-
na odgovornost potvrduje da je mentalno zdravlje na radu ne
samo pitanje radnog prava ve¢ i segment javnozdravstvene po-
litike, ¢cime se dodatno ucvrséuje standard duzne paznje u zastiti
mentalnog zdravlja kao instrument zastite pojedinca i ocuvanja
opsteg drustvenog blagostanja.

5.2.1. Obaveze i prava poslodavaca - prema zaposlenima,
njihovim predstavnicima i tre¢im licima

U okviru pravnog rezima zastite mentalnog zdravlja na
radu institut duzne paznje predstavlja centralni okvir odgovor-
nosti poslodavca. Ova obaveza proizilazi iz opsteg principa da
je poslodavac duzan da omogudi bezbednost i zdravlje radnika
u svim aspektima na radu i u vezi sa radom, pri ¢emu se pojam
zdravlja tumaci ekstenzivno, obuhvatajudi i mentalno zdravlje i
socijalno blagostanje (Directive 89/391/EEC, 1989; WHO, 2022).
U pravnoj teoriji standard duzne paznje definiSe se kao obaveza
paznje i predostroznosti koja podrazumeva preduzimanje svih
razumnih, primerenih i proporcionalnih mera radi sprecavanja
predvidljivih rizika, ukljucujuéii psihosocijalne rizike koji proisticu
iz organizacije rada, meduljudskih odnosa i upravljackih praksi
(Foster et al., 2014: 10). U evropskom pravnom prostoru ovaj
standard se sve ¢eS¢e dovodi u vezu sa obavezom obezbedivanja
blagostanja na radu koje obuhvata ne samo fizicku bezbednost



zaposlenih ve¢ i ocuvanje njihovog mentalnog i emocionalnog
integriteta (FERMA, 2017; Foster et al., 2014). 1z tog razloga
standard duzne paznje valja sagledati u kontekstu zastite men-
talnog zdravlja i bezbednosti na radu kao normativni kriterijum
za ocenu zakonitosti postupanja poslodavca, narocito u pogledu
procene rizika, organizacije rada, prevencije stresa i uznemirava-
nja na radu i drugih psihosocijalnih Steta po mentalno zdravlje
zaposlenih, ali i kod uspostavljanja delotvornih mehanizama in-
terne zastite i pravne odgovornosti u slucaju propustanja pre-
duzimanja adekvatnih mera.

Standard duzne paznje u kontekstu bezbednosti i zastite
mentalnog zdravlja na radu normativno je konkretizovan u bel-
gijskom zakonodavnom okviru donosenjem Zakona o blagosta-
nju radnika priizvrsavanju rada (1996), koji predstavlja jedan od
ranijih i sistemski razradenih modela integracije koncepta blago-
stanja u radnopravnu regulativu. U okviru ovog zakona standard
duzne paznje podrazumeva obavezu poslodavca da pojedinacne
ugovore o radu tumacdi i primenjuje u kontekstu prirode posla,
uslova i organizacije rada, uz stalnu brigu o blagostanju i do-
brobiti zaposlenih, nezavisno od mesta na kojem se rad obavlja
(FERMA, 2014: 9).

U belgijskom pravu duzna paznja ne iscrpljuje se u for-
malno-pravnoj obavezi, ve¢ poprima Sire pravno znacenje koje
obuhvatai eti¢ku dimenziju odgovornog postupanja poslodavca
prema zaposlenima, pri ¢emu se obaveza pazljivog postupanja
reflektuje i na medusobne odnose zaposlenih u radnoj sredini.
Navedeni zakon kvalifikuje standard duzne paznje kao obaveznu
preventivhu meru, uspostavljajuci zakonsku obavezu za svakog
poslodavca da preduzima neophodne i primerene mere radi una-
predenja blagostanja radnika na radu (FERMA, 2014: 9).

Pojam radnog mesta, shodno Zakonu o blagostanju radni-
ka priizvrSavanju rada (1996), definisan je Siroko — kao svako me-
sto na kojem se rad fakticki obavlja — te nije ogranicen iskljucivo
na poslovne prostorije poslodavca niti na teritoriju jedne drza-
ve. Time se standard duzne paznje prosSiruje i na razlicite oblike
organizacije rada, ukljucujudi rad na daljinu i prekograni¢ni rad.
Zakon se u doktrini prepoznaje kao nacionalni okvir upravljanja



blagostanjem na radu, buduéi da obuhvata sve relevantne fak-
tore koji uticu na uslove rada — zastitu fizickog i mentalnog zdra-
vlja, psihosocijalne aspekte rada (posebno stres, uznemiravanje i
nasilje na radu), ergonomske zahteve, higijenu rada, kao i druge
elemente radne sredine koji mogu uticati na bezbednost i do-
stojanstvo zaposlenih (FERMA, 2014: 9).

Sa druge strane, savremena akademska literatura ukazuje
da se sadrzaj obaveze duzne paznje ne iscrpljuje u reaktivhom
postupanju nakon nastupanja Stete, ve¢ da ukljucuje i proaktiv-
nu procenu i upravljanje rizicima, sistemsku identifikaciju fak-
tora stresa na radu, kao i drugih psihosocijalnih faktora rizika
po mentalno zdravlje, te uspostavljanje mehanizama podrske
zaposlenima, uz aktivno ucesée samih zaposlenih u smislu bri-
ge za sopstveno mentalno zdravlje (Hayashi et al., 2025). Time
se standard duzne paznje transformise iz profesionalno-eticke
obaveze izbegavanja Stete u normativni standard upravljanja
radnim okruzenjem koji integrie preventivne, organizacione i
edukativhe mere.

U tom smislu obaveza poslodavca kod zastite mental-
nog zdravlja na radu ima trostruku dimenziju: (1) preventivnu —
koja podrazumeva procenu i minimizaciju psihosocijalnih rizika;
(2) zastitnu — koja se odnosi na reagovanje u situacijama naru-
Savanja mentalnog zdravlja zaposlenih, ukljucujudi sprecavanje
uznemiravanja, diskriminacije i drugih oblika psiholoske Stete
poput anksioznosti, depresije, sindroma sagorevanja na radu i sl.
i (3) promotivnu —koja ukljucuje kreiranje radnog okruzenja koje
aktivno podstice psiholosko i socijalno blagostanje i organizacio-
nu kulturu zasnovanu na postovanju i participaciji (WHO, 2022).

Pravno posmatrano, obaveza duzne paznje prema zapo-
slenima proteze se i na njihove predstavnike kroz obavezu infor-
misanja i konsultovanja, ukljucivanja u procese donosenja odlu-
ka relevantnih za bezbednost i zdravlje na radu, kao i prema
tredim licima cije aktivnosti mogu uticati na radno okruzenje.
Ova dimenzija potvrduje da zastita mentalnog zdravlja nije is-
kljucivo individualno pravo zaposlenog, ve¢ deo Sireg sistema ko-
lektivne bezbednostii organizacione odgovornosti. Akademske
analize ukazuju da dosledna primena ovog standarda doprinosi



smanjenju pravnih rizika za poslodavce, ali i unapredenju organi-
zacione odrzivosti kroz smanjenje odsustava sa rada i povecanje
radne angazovanosti (Scott & Freckelton, 2023).

Na ovom mestu, radi isticanja normativnog znacaja stan-
darda duzne paznje i njegove prakti¢ne primene u sudskoj prak-
si, posebno je relevantno osvrnuti se na presudu Vrhovnog suda
Australije. U ¢lanku Skot & Frekelton (Scott & Freckelton, 2023)
detaljno se analizira predmet Kozarov protiv Viktorije (Koza-
rov v Viktorija) iz 2022. godine, pri ¢emu se naglasava doprinos
sudske prakse razvoju pravnog instituta obaveze poslodavca da
zastiti zaposlene od psihickih povreda izazvanih sekundarnom,
indirektnom traumom. Sud je u ovom predmetu utvrdio da je
Viskonsinska kancelarija javnog tuzilastva bila upoznata sa rizi-
kom, koji se mogao predvideti, od psiholoske Stete po zaposle-
nog advokata angaZzovanog u Specijalnoj jedinici za seksualne
prestupnike usled kontinuiranog izlaganja traumati¢nim doga-
dajima. Ovim je potvrdeno da obaveza poslodavca obuhvata
preduzimanje razumnog skupa preventivnih mera — ukljucujudi
ali ne ogranicavajudi se na premestaj zaposlenog na manje tra-
umati¢ne zadatke — u cilju sprec¢avanja nastanka Stete. Presuda
dalje istice da ova duznost nije ograni¢ena na situacije u kojima
postoje ocigledni znaci psiholoske povrede kod zaposlenog, vec
se aktivira i preventivno, od samog pocetka radnog angazovanja,
kada je rizik inherentan prirodi posla. Naime, iz ovakvog pravnog
okvira, proizilazi jasna obaveza poslodavca da kontinuirano pro-
cenjuje i upravlja rizicima po mentalno zdravlje zaposlenih, ¢ime
presuda Kozarov protiv Viktorije postaje klju¢ni pravni presedan
u oblasti radnog prava i zastite mentalnog zdravlja na radu u
kontekstu naglasavanja obaveze prevencije psihosocijalnih Steta
i odgovornosti poslodavaca.

Tako standard duzne paznje u oblasti zastite mentalnog
zdravlja na radu predstavlja klju¢ni normativni most izmedu op-
Stih principa bezbednosti i zdravlja na radu i konkretnih orga-
nizacionih politika i procedura. On ne samo da definiSe prav-
nu odgovornost poslodavca vec integriSe profesionalne i eticke
duznosti unutar radnog okruzenja, naglasavajuc¢i da mentalno
zdravlje zaposlenih uZiva isti pravni status i zastitu kao i fizicko



zdravlje. Sudska praksa, narocito presuda Vrhovnog suda Au-
stralije u predmetu Kozarov protiv Viktorije (Scott & Freckelton,
2023), jasno potvrduje da obaveza poslodavca ukljucuje preven-
tivno prepoznavanje i upravljanje rizicima od sekundarne trau-
me, ¢ime se standard duZne paznje prakti¢no operacionalizuje.
Ovakav pristup odrazava i medunarodne trendove u zastiti men-
talnog zdravlja na radu, gde se u smernicama Svetske zdravstve-
ne organizacije i Medunarodne organizacije rada naglasava po-
treba za sistematskim i proaktivnim merama zastite psihickog
blagostanja zaposlenih (WHO, 2022).

U pravnoj teoriji obaveze poslodavca u oblasti bezbed-
nosti i zdravlja na radu mogu se u opstem smislu klasifikovati
na (a) pozitivne i (b) negativne. Pozitivhe obaveze obuhvataju:
(1) obaveze prema zaposlenima, predstavnicima zaposlenih ili
sindikatima, kao i prema internim institucijama zaduzenim za
zastitu bezbednosti i zdravlja na radu i (2) obaveze prema ek-
sternim organima, ukljucujudi inspekciju rada, upravne agencije
za bezbednost i zdravlje na radu, fondove obaveznog socijalnog
osiguranja, te tripartitne institucije za bezbednost i zdravlje na
radu (Lubarda, 2018: 149). Negativne obaveze, sa druge strane,
podrazumevaju zabranu izdavanja radnog naloga zaposlenom
dok postoji neposredna i ozbiljna opasnost po bezbednost i zdra-
vlje, zabranu izricanja disciplinskih sankcija u slu¢aju opravdanog
neizvrsenja rada, kao i zabranu da poslodavac zahteva od zapo-
slenih da ucestvuju u troskovima zastite bezbednosti i zdravlja
na radu (Lubarda, 2018: 149).

Obaveze poslodavca prema predstavnicima zaposlenih, od-
nosno prema sindikatima, obuhvataju obavezu pravovremenog
i potpunog obavestavanja o rizicima, preventivnim merama i ra-
spolozivim sredstvima zastite, kao i obavezu konsultovanja o svim
pitanjima vezanim za bezbednost i zdravlje na radu (Lubarda,
2018: 151-152). U savremenom kontekstu zastite mentalnog
zdravlja ove obaveze uklju¢uju posebno obavestavanje o psiho-
socijalnim rizicima, stresu i sekundarnoj traumi, kao i konsultova-
nje o primeni i efektivnosti mera zastite mentalnog blagostanja
zaposlenih, pri ¢emu poslodavac mora osigurati da su mere prila-
godene specifi¢nostima radnog mesta i prirodi obavljanog posla.



Obaveze prema trec¢im licima i eksternim organima i insti-
tucijama podrazumevaju, s jedne strane, obavezu upozorenja
trec¢ih lica na opasna mesta i moguce posledice po zdravlje,
ukljuCujudi uputstva za bezbedno kretanje i upotrebu radnog
prostora (Lubarda, 2018: 152). S druge strane, obaveze prema
eksternim institucijama, kao Sto su inspekcija rada i relevantne
upravne agencije, ukljucuju obavezu prethodnog obavestava-
nja o promenama tehnoloskih postupaka koje bitno utic¢u na
uslove rada i bezbednost, prijavu smrtnog ishoda, teskih po-
vreda ili kolektivnih nezgoda, kao i vodenje detaljne evidencije
o radnim mestima sa povecanim rizikom, opasnim materijama,
lekarskim pregledima, nastalim povredama i profesionalnim
oboljenjima (Lubarda, 2018: 153). Vezano za obavezu vodenja
evidencije, sve viSe se priznaje i obaveza pracenja faktora rizika
koji mogu uticati na mentalno zdravlje zaposlenih, ukljucujudi
izlozenost traumati¢nim sadrzajima, stresnim situacijama i psi-
hosocijalnim rizicima, ¢ime se normativno osigurava preventiv-
na zastita mentalnog zdravlja i osiguranje blagostanja na radu
(Scott & Freckelton, 2023).

Naime, obaveze poslodavca prema predstavnicima zapo-
slenih i eksternim institucijama ukljucuju ne samo pravovremeno
obavestavanje i konsultovanje o rizicima, preventivnim merama
i sredstvima zastite ved i sistematsko evidentiranje psihosocijal-
nih rizika na radnom mestu. Takve evidencije, koje se ostvaruju
kroz tzv. kontrolne liste i standardizovane upitnike, kao Sto je Ko-
penhaski psihosocijalni upitnik (Copenhagen Psychosocial Ques-
tionnaire, COPSOQ), omogudavaju identifikaciju faktora stresa,
sekundarne traume i drugih psihosocijalnih optereéenja. One
tako postaju osnova za planiranje preventivnih mera i konkret-
nih intervencija u cilju zastite mentalnog zdravlja zaposlenih,
¢ime se istovremeno standard duzne paznje operacionalizuje i
u domenu psihosocijalne zastite i zastite mentalnog zdravlja na
radu (NUbling et al., 2005; Weigl et al., 2017).



5.2.1.1. Pojam rizika na radu — procena i upravljanje
psihosocijalnim faktorima rizika

Savremeno shvatanje pojma rizika na radu prevazilazi tra-
dicionalno razumevanje opasnosti kao iskljucivo fizickih, hemij-
skih ili bioloskih Stetnosti i ukljucuje i psihosocijalne rizike. U me-
dunarodnoj strucnoj literaturi i regulatornoj praksi psihosocijalni
rizici definiSu se kao aspekti dizajna, organizacije i upravljanja ra-
dom, ali i aspekti socijalnog i organizacionog konteksta rada koji
imaju potencijal da izazovu psiholoske, fizicke i socijalne posle-
dice (EU-OSHA, 2012). U ovu kategoriju ubrajaju se prekomerni
radni zahtevi, nejasne radne uloge, nizak stepen autonomije, ne-
dovoljna podrska rukovodilaca, nesigurnost zaposlenja, losa ko-
munikacija, uznemiravanje i zlostavljanje na radu, te neadekvat-
no upravljanje organizacionim promenama (EU-OSHA, 2012).

Medutim, u akademskoj literaturi naglasava se neophod-
nost distinkcije izmedu pojmova psihosocijalnih faktora, psihoso-
cijalnih rizika i psihosocijalne Stete. Tako se pod psihosocijalnim
faktorima podrazumevaju navedeni aspekti organizacije, dizajna
i upravljanja radom (prekomerni zahtevi rada, nedostatak orga-
nizacione podrske, medusobni odnosi u organizaciji i sl.), s tim
da psihosocijalni faktori po prirodi stvari nemaju sami po sebi
negativnu niti pozitivnu konotaciju (Lerouge, 2025: 5). Sa druge
strane, psihosocijalni rizici jesu navedeni faktori povezani sa or-
ganizacijom, dizajnom i upravljanjem radom za koje postoji visok
stepen verovatnoce da ¢e imati negativne posledice po bezbed-
nost i zdravlje na radu, te da ¢e uzrokovati i negativne organiza-
cione posledice poput odsustva sa rada iz zdravstvenih razloga,
smanjenje produktivnosti rada i proizvodnje ili [judsku gresku (Le-
rouge, 2025: 5). Dakle, psihosocijalni rizici definisu se kao poten-
cijalni psihosocijalni hazardi koji prouzrokuju povrede i oStecenja
zdravlja zaposlenih i radno angazovanih lica (Lerouge, 2025: 5).

Iz pravne perspektive ukljuc¢ivanje psihosocijalnih fak-
tora u koncept rizika na radu proizilazi iz evolucije standarda
bezbednosti i zdravlja na radu koji danas obuhvataju i mental-
no zdravlje zaposlenih kao sastavni deo opste obaveze zastite.
Sam pojam psihosocijalnih rizika vezuje se za aktivnosti MOR-a



i 1986. godinu kada su psihosocijalni rizici definisani u kontek-
stu interakcije izmedu prirode posla, organizacije i upravljanja
radom, kao i uslova radne sredine, sa jedne, te sposobnosti i
potreba radnika, sa druge strane (Hupke, 2012). U regionalnom
kontekstu normativni okvir EU, utemeljen na Okvirnoj direktivi
89/391/EEZ, zasniva se na nacelu sveobuhvatne procene rizika,
bez ograni¢avanja na odredene vrste rizika i Stetnosti. Takav pri-
stup podrazumeva da poslodavac mora identifikovati i proceniti
sve rizike koji mogu uticati na bezbednost i zdravlje zaposlenih,
ukljucujudi i one psihosocijalne prirode (EU-OSHA, 2012; Jain,
Torres, Teoh & Leka, 2022). Mentalno zdravlje se, dakle, pravno
izjednacava sa fizickom bezbedno&¢u, ¢ime procena psihosoci-
jalnih rizika postaje deo zakonske obaveze, a ne pitanje dobre
poslovne i organizacione prakse. Medutim, empirijska istraziva-
nja sprovedena na nivou EU ukazuju da je jo$ uvek nizak proce-
nat poslodavaca, svega 20%, koji kod procene rizika na mestima
rada ukljucuju i procenu psihosocijalnih rizika, te obavestavaju
zaposlene i predstavnike zaposlenih o moguéim posledicama po
bezbednost i zdravlje (Jain et al., 2022).

Upravljanje psihosocijalnim rizicima podrazumeva imple-
mentaciju organizacionih mera usmerenih na prevenciju i kontro-
lu identifikovanih opasnosti. Preporucene intervencije ukljucuju
prilagodavanje radnog optereéenja, unapredenje komunikaci-
je, participativno odlucivanje i jacanje organizacione podrske
(EU-OSHA, 2012). U tom kontekstu procena rizika predstavlja
pocetnu fazu Sireg ciklusa upravljanja koji ukljucuje planiranje,
sprovodenje i evaluaciju mera.

Sudska praksa dodatno potvrduje evoluciju standarda za-
Stite bezbednosti i zdravlja na radu i prosirenje obaveza poslo-
davaca i drzave na domen mentalnog zdravlja. Evropski sud za
ljudska prava u predmetu Brinkat & drugi protiv Malte (Brincat &
Others v. Malta), (odluka suda od 24.07.2014), naglasio je da po-
zitivne obaveze drzave, u okviru ¢lana 2 i ¢lana 8 Evropske kon-
vencije o ljudskim pravima i slobodama, ukljucuju uspostavljanje
regulatornog okvira koji efikasno stiti zdravlje zaposlenih od pro-
fesionalnih rizika. lako je predmet slucaja bio izloZenost azbestu,
Sud je afirmisao opsti pravni princip prema kojem drzava mora



utvrditi ne samo pravne standarde vec i prakti¢ne preventivne
mehanizme koji omogucavaju efektivnu zastitu zaposlenih.

Ovaj pravni princip ima Sire implikacije i moze se direktno
primeniti na psihosocijalne rizike jer standard zastite zdravlja
zaposlenih ne sme biti ogranicen iskljucivo na fizicke Stetnosti.
Naprotiv, on potvrduje postojanje pozitivnih obaveza poslodav-
ca da sprovede sveobuhvatnu procenu rizika, ukljucujuéi psiho-
socijalne i organizacione faktore koji mogu ugroziti mentalno
zdravlje zaposlenih. Time se normativno afirmise proaktivna
odgovornost poslodavca da prepozna, dokumentuje i upravlja
svim rizicima po zdravlje i bezbednost na radu, sto ukljucuje i
preventivno delovanje pre nastanka stetnih posledica po men-
talno zdravlje zaposlenih.

Od znacaja je i predmet Vilnes & drugi protiv Norveske
(Vilnes & Others v. Norway), (odluka suda od 05.12.2013), gde je
Evropski sud za ljudska prava prosirio svoju praksu u vezi sa pra-
vom na pristup informacijama o zdravstvenim rizicima u okviru
¢lana 8 Evropske konvencije o ljudskim pravima i slobodama.
U ovoj odluci Sud je potvrdio da (pozitivha) obaveza drzave da
obezbedi informacije o rizicima po zdravlje i Zivot moze obuhva-
titi situacije u kojima su pojedinci bili izloZzeni profesionalnim
opasnostima, a kada su informacije neophodne da bi razumeli
kako ti rizici uti¢u na zdravlje, bez obzira na nau¢nu nesigurnost
oko tacne prirode i stepena ugrozenosti. Naime, u ovom pred-
metu ustanovljava se obaveza drzave da obezbedi transparent-
nost informacija o zdravstvenim rizicima kako bi radnik mogao
da samostalno proceni rizike po sopstveno zdravlje i bezbednost
na radu (Strasbourg Observers, 2014). Odlukom suda se utvrdu-
je dodatni zahtev drZavi da obezbedi sve relevantne informacije
osobama diji zivoti ili zdravlje mogu biti ugrozeni, ¢ak i ako dr-
Zava nema na raspolaganju posebne informacije o tim rizicima,
a pojedinci-radnici izlozeni riziku ne traze pristup informacijama,
ali imaju obavezu da daju svoj informisani pristanak za aktivnosti
koje potencijalno nose rizik (Strasbourg Observers, 2014). Na-
vedeni pravni pristup prosiruje deo sudske prakse koja tumaci
¢lan 8 kao meru koja ukljucuje i pravo na pristup informacijama
o zdravstvenim rizicima, Sto implicira da standard procene rizika



mora podrazumevati adekvatnu dostupnost relevantnih podata-
ka zaposlenim, odnosno radno angazovanim licima.

Takvo tumacenje moze imati odredeni pravni znacaj i kod
zastite mentalnog zdravlja zaposlenih ukoliko se posmatra u kon-
tekstu radnog prava, pri cemu obaveza transparentnosti infor-
macija o svim rizicima po zdravlje — ukljucujudi i psihosocijalne
rizike — postaje deo pozitivnih obaveza poslodavaca kod proce-
ne i kontrole rizika. Drugim recima, nije dovoljno da poslodavac
identifikuje i upravlja rizicima interno. On mora i obezbediti da
radnici budu informisani o prirodi i stepenu svakog rizika koji
moze uticati na njihovo zdravlje ili dobrobit, u kontekstu prin-
cipa saradnje poslodavaca i zaposlenih u oblasti bezbednosti i
zdravlja na radu, sto ukljucuje i rizike koji se odnose na mentalno
zdravlje i psihosocijalne poremedaje zdravlja, jer bez informisa-
nosti standard duzne paznje ostaje nepotpun.

Sa druge strane, u okvirima evropskog komunitarnog pra-
va Sud pravde EU je u predmetu Komisija protiv Ujedinjenog
Kraljevstva (Commission v. United Kingdom), (C-127/05), potvrdio
Siroko tumacenje obaveze poslodavca da omogudi bezbednost
i zdravlje radnika ,u svim aspektima koji se odnose na rad”. Sud
je naglasio da se odgovornost poslodavca ne moze ograniditi
restriktivnim tumacenjem pojma rizika, ve¢ da ukljucuje sve po-
tencijalne izvore ugrozavanja zdravlja, kako fizickog tako i psiho-
socijalnog. Ovakva interpretacija dodatno ucvrséuje pravni stav
da obaveza sistematske procene i upravljanja rizicima nije ogra-
nicena na ocigledne ili neposredne opasnosti, veé se prostire i
na one faktore koji mogu indirektno uticati na zdravlje radnika,
ukljucujudi organizacione i psihosocijalne aspekte radnog okru-
Zenja. Time Sud pravde EU doprinosi razvoju pravnog okvira koji
prepoznaje da bezbednost i zdravlje na radu zahtevaju holisticki
pristup i aktivhu preventivnu funkciju poslodavca, uskladenu sa
principima Okvirne direktive 89/391/EEC.

Ova praksa Suda pravde EU potvrduje se i u praksi Evrop-
skog suda za ljudska prava u prethodno analiziranom predmetu
Vilnes & drugi protiv Norveske, kada je Sud istakao da drzava
ima pozitivhu obavezu da radnicima stvarno obezbedi sve rele-
vantne informacije o profesionalnim rizicima, ¢ak i kada oni sami



ne traze pristup tim podacima, kako bi mogli dati informisani
pristanak za aktivnosti koje ukljucuju potencijalni rizik po Zivot i
zdravlje. Presuda naglasava da obaveza informisanja nije pasivna
vec aktivna i preventivna, te da drzava i poslodavci moraju siste-
matski procenjivati i kontrolisati sve oblike rizika, ukljucujudi i
one koji proizilaze iz psihosocijalnih faktora. Povezujuéi ova dva
pristupa, moze se zakljuciti da evropski pravni okvir za bezbed-
nost i zdravlje na radu, nekomunitarnog i komunitarnog prava,
prepoznaje holisticku obavezu subjekata vlasti i poslodavaca, ali
i zaposlenih, u kontekstu nacela saradnje i participacije, pri cemu
oni nisu ogranic¢eni na minimizaciju ociglednih fizi¢kih opasnosti,
ve¢ moraju delovati preventivno, informisano i sveobuhvatno.
Na taj nacin ostvaruje se cilj zastite zdravlja i bezbednosti radni-
ka u Sirem smislu, tako da ukljucuje i zastitu mentalnog zdravlja
i psihosocijalnog blagostanja.

Pored medunarodne regionalne prakse, nacionalna sud-
ska praksa Ujedinjenog Kraljevstva predstavlja primer dobre
prakse kod integracije pitanja zastite mentalnog zdravlja na radu
u tradicionalne sisteme bezbednosti i zdravlja na radu. Takode
je ona jedan od najrazvijenijih komparativnih primera u vezi sa
odgovornoséu poslodavca za Stetu u domenu mentalnog zdra-
vlja zaposlenog izazvanu stresom na radu. Naime, sudska praksa
Ujedinjenog Kraljevstva dodatno potvrduje obavezu poslodavca
da prepoznaireaguje na predvidljive rizike od psihickih povreda
izazvanih stresom na radu, posebno u predmetima Voker protiv
Veca grofovije Nortamberland (Walker v Northumberland Coun-
ty Council, 1995); Saderland protiv Hatona (Sutherland v Hatton,
2002) i Barber protiv Veca grofovije Somerset (Barber v Somer-
set County Council, 2004). Ovi slucajevi naglasavaju da proak-
tivhna procena i upravljanje psihosocijalnim faktorima rizika nisu
samo preporuceni standardi ve¢ pravno obavezujuée mere za-
Stite mentalnog zdravlja zaposlenih.

U predmetu Voker protiv Veca grofovije Nortamberland
utvrdeno je da obaveza brige poslodavca ukljucuje i duznost da
prepozna i adekvatno reaguje na rizike od psihickih povreda i
oboljenja kada su takvi rizici razumno predvidljivi, narocito na-
kon Sto je zaposleni ve¢ doziveo prvi nervni slom usled stresa



na radu, posle ¢ega je drugi postao predvidljivi mogu¢ da se
izbegne primenom odgovarajucéih mera (Walker v Northumber-
land County Council, 1995).

Sli¢ni standardi postupanja potvrdeni su i u predmetima
Saderland protiv Hatona i Barber protiv Vecéa grofovije Somer-
set u kojima su sudovi Ujedinjenog Kraljevstva sistematizovali
kriterijume odgovornosti poslodavca za psihicke povrede izazva-
ne stresom na radu. U presudi Haton (poznatoj i kao Saderland
protiv Hatona) Sud je postavio okvir od Sesnaest smernica koji-
ma je razgranicio situacije u kojima stres predstavlja uobicajeni
aspekt radnog angazovanja od onih u kojima prerasta u pravno
relevantan rizik po zdravlje. Za klju¢ni kriterijum postavljena je
predvidljivost konkretne Stete koja mora proizadi iz specifi¢nih
okolnosti slucaja, ukljucujudi prirodu posla, obim radnog opte-
re¢enja i individualne pokazatelje ranjivosti zaposlenog. Time
je naglaseno da poslodavac ne snosi objektivhu odgovornost
za svaki slucaj stresa na radu, ve¢ samo onda kada je rizik od
psihicke povrede bio ili morao biti razumno predvidljiv, te kada
nisu preduzete adekvatne preventivne mere.

Ovaj standard je dodatno potvrden i razvijen u predmetu
Barber, u kome je Dom lordova ukazao da se obaveza poslodav-
ca aktivira narocito onda kada postoje jasni indikatori preoptere-
¢enosti zaposlenog, pri ¢emu izostanak pravovremene reakcije
moze predstavljati povredu standarda duzne paznje. U litera-
turi, narocito u analizi Konoli (Connolly, 2002), istaknuto je da
je pristup iz Haton presude imao poseban znacaj za irski pravni
kontekst, jer je ponudio operativni model za reSavanje zahteva
zasnovanih na profesionalnom stresu i doprineo afirmaciji psiho-
socijalnih rizika kao pravno relevantne kategorije u okviru bezbed-
nosti i zdravlja na radu (Connolly, 2002). Time je sudska praksa
anglosaksonskog prava posredno uticala na Sire evropsko razume-
vanje da stres, organizacioni faktori i radno optereéenje nisu samo
pitanje upravljanja ljudskim resursima ve¢ predstavljaju elemen-
te sistematske procene rizika i pravne odgovornosti poslodavca.

U presudi Intel korporacija d.o.o (UK) protiv Do (/ntel Cor-
poration [UK] Ltd v Daw [2007] EWCA Civ 70) engleski i velski ape-
lacioni sudovi su jasno potvrdili da poslodavac snosi odgovornost



za sprecavanje opravdanih i realno poznatih rizika od mentalne
povrede usled stresa na radu, ¢ak i kada nije imao neposredno
znanje o ranjivosti zaposlenog pre njegovog oboljenja. Kod go-
spode Do je posle visegodisnjeg rada na zahtevnim zadacima
i uCestalog ukazivanja na preopterecenje poslom — ukljucuju-
¢i detaljne imejlove i to Sto je bila videna u suzama pred svo-
jim nadredenima — nastupio ozbiljan psihicki slom koji je doveo
do hroni¢ne depresije. lako je poslodavac imao na raspolaganju
uslugu kratkoroc¢ne savetodavne podrske zaposlenima, Sud je
utvrdio da takva podrska nije bila dovoljna da otkloni osnovni
uzrok stresa — prekomerni i neregulisani radni zahtevi — i stoga
nije oslobadala poslodavca od duznosti brige. Sud je posebno
naglasio da prisustvo savetodavnog servisa ne moze zameniti
adekvatnu reakciju na realno poznate faktore rizika stresa, kao
Sto je nepravilno upravljanje optere¢enjem, i da nepreduzimanje
pravovremenih mera da se rizik ublazi predstavlja povredu op-
Ste duznosti poslodavca da omogudi bezbedno radno okruzenje
(Intel Corporation [UK] Ltd v Daw, 2007). Odluka potvrduje da
poslodavac moze biti odgovoran za psihi¢cku povredu cak i bez
prethodnog znanja o ranjivosti zaposlenog, ukoliko je bio ili je
trebalo da bude svestan realnog i ozbiljnog rizika Stete koji pro-
istice iz uslova rada na koje je zaposleni upozorio.

Dalji razvoj sudske prakse u predmetu Intel korporacija
(UK) d.o.o protiv Do potvrduje normativni zaokret ka punom
priznavanju psihosocijalnih rizika kao sastavnog dela obaveze
poslodavca da osigura bezbedno radno okruzenje. Apelacioni
sud je u ovom predmetu razradio standard predvidljivosti Stete
iz ranije uspostavljenih smernica u predmetu Haton, naglasivsi
da se znanje poslodavca ne ogranicava na formalno evidentirane
medicinske dijagnoze ili eksplicitne izjave o ranjivosti zaposle-
nog. Dovoljno je da postoje objektivno proverljivi indikatori pre-
opterecenja — kontinuirani prigovori na obim rada, vidljivi znaci
emocionalne iscrpljenosti, odsustvo adekvatne organizacione
podrske — koji bi razumnom i pazljivom poslodavcu ukazali na
realan rizik ozbiljne psihicke povrede.

Sud je posebno odbacio argument da postojanje internog
savetodavnog servisa (counselling service) samo po sebi ispunjava



duznost brige. Time je uspostavljen vazan princip — preventivna
funkcija duznosti brige podrazumeva otklanjanje uzroka rizika,
a ne samo ublazavanje posledica. Drugim re¢ima, organizacio-
no preopterecéenje i neadekvatno upravljanje radnim zadacima
predstavljaju pravno relevantne faktore procene rizika, a ne pi-
tanje diskrecione upravljacke politike.

Ova odluka ima Siri znacaj i za evropski koncept bezbedno-
stii zdravlja na radu, jer potvrduje da psihosocijalni rizici — poput
hroni¢nog stresa, prekomernog radnog opterecéenja i organiza-
cione disfunkcionalnosti — ulaze u okvir sistematske procene i
upravljanja rizicima, u skladu sa savremenim razumevanjem pre-
ventivnog karaktera obaveza poslodavca. Time se sudska praksa
anglosaksonskog prava uklapa u Siri normativni trend, vidljivi u
pravu Evropske unije i u praksi Evropskog suda za ljudska prava,
prema kojem zastita zdravlja na radu obuhvata i mentalni inte-
gritet zaposlenog i sagledava se integrativno i holisticki.

Manje poznati primer Iston protiv B&Q a.d. (Easton v. B&Q
plc) iz sudske prakse Ujedinjenog Kraljevstva pokazuje praktic-
ne granice predvidljivosti kod stresnih povreda. Naime, u ovom
predmetu tuzbeni zahtev je odbijen jer sud smatra da Stetni
efekti nisu bili dovoljno predvidljivi za poslodavca pre nego sto
su se manifestovali u konkretnom slucaju, ali je sud takode uka-
zao i na vaznost postojanja formalnih politika procene rizika i
komunikacije sa zaposlenima o stresu, posto odsustvo takvih
politika otezava dokazivanje odgovornosti (Easton v. B&Q plc,
2015). Naime, u predmetu Iston protiv B&Q a.d. (2015) Visoki
sud je ponovo naglasio centralnu ulogu predvidljivosti (foresee-
ability) kao uslova za odgovornost poslodavca u slucajevima psi-
hickih povreda izazvanih stresom na radu. Sud je odbacio tuzbeni
zahtev, jer niti prva faza depresivnog poremecaja zaposlenog,
niti njegova kasnija pogorsanja nisu bila takva da bi razumno
obavesten poslodavac mogao da ih predvidi pre nego sto su
se manifestovala kao ozbiljna povreda zdravlja (Easton v. B&Q
plc, 2015). Konkretno dugogodisnje uspesno obavljanje mena-
dzerskih duznosti bez ranijih psihijatrijskih problema i odsustvo
jasnih i eksplicitnih signala o zabrinjavaju¢em nivou stresa nisu
stavljali poslodavcu ,na znanje” verovatnoéu nastanka ozbiljne



Stete po mentalno zdravlje zaposlenog. Sud je takode naglasio
da postojece politike upravljanja stresom i pozivi zaposlenima
da prijave simptome ne stvaraju automatsku pravnu obavezu da
poslodavac sprovede $iru procenu ili preduzme dodatne mere
ukoliko takvi simptomi nisu jasno istaknuti od strane zaposlenog
(Easton v. B&Q plc, 2015). Odluka potvrduje neophodnost po-
stojanja visokog praga predvidljivosti i pokazuje da, ¢ak i u pri-
sustvu formalnih politika, proaktivha obaveza poslodavca ostaje
ogranicena u domenima psihosocijalnih povreda, dok prisutnost
jasnih i konkretnih pokazatelja rizika moze biti odlucujuéi faktor
kod utvrdivanja odgovornosti (Keoghs, 2017).

Tako, prema sudskoj praksi anglosaksonskog prava, pred-
vidljivi rizik od psihicke povrede na radu nije generalni stres, veé
situacija u kojoj poslodavac ima specifi¢no znanje o tome da je
odredeni zaposleni izlozen stvarnom riziku od konkretne Stete
(Keoghs, 2017). Relevantni faktori ukljucuju prirodu posla, obim
radnih zahteva i poredenje sa drugim zaposlenima na istim po-
zicijama, kao i jasne pokazatelje da zaposleni dozivljava ozbiljan
stres ilije neposredno ugrozen. Sudovi su takode naveli da pret-
hodne reakcije zaposlenog na stres na radu ili ranija iskustva sli¢-
nih povreda mogu doprineti utvrdivanju predvidljivosti. Generalni
ili ocekivani pritisak posla sam po sebi ne zadovoljava kriterijum
predvidljivosti, niti se posao smatra inherentno opasnim po men-
talno zdravlje zaposlenog, vec je potrebno da postoje konkretni,
specifi¢ni i objektivno proverljivi indikatori rizika (Keoghs, 2017).

Analizirani slucajevi iz sudske prakse ukazuju da je obaveza
procene, upravljanja i dokumentovanja psihosocijalnih rizika jed-
nako relevantna kao i za tradicionalne fizicke rizike, i to dvojako —
pravno, jer se zasniva na principu objektivno razumno predvidljive
opasnostii organizaciono, jer podstice poslodavca na proaktivnu
primenu mera prevencije i zastite. U tom kontekstu akt o proce-
ni rizika sluzi kao klju¢ni pravni i prakti¢ni alat za uskladivanje sa
sudskim standardima predvidljivosti i prevencije psihosocijalnih
Steta na radu i zastite mentalnog zdravlja i zdravlja generalno.

Iz perspektive pravne odgovornosti savremeni model
zastite bezbednosti i zdravlja na radu zahteva proaktivan i si-
stemski pristup upravljanju psihosocijalnim faktorima i rizicima.



Sudska praksa, u kombinaciji sa regulatornim i nau¢nim razvo-
jem, ukazuje da se standard duzne paznje oblikuje u skladu sa
dostupnim znanjima i medunarodnim smernicama. Propust u
identifikaciji i upravljanju psihosocijalnim rizicima moZe stoga
predstavljati povredu zakonske obaveze zastite zdravlja zapo-
slenih i osnov za pravnu odgovornost poslodavca.

5.2.1.2. Obaveza procene rizika na radu — akt o proceni rizika

Vazna obaveza poslodavca u oblasti bezbednosti i zdravlja
na radu ogleda se u donosSenju akta o proceni rizika, a vezano za
verovatnocu nastanka povrede ili oboljenja (Lubarda, 2018: 150),
Sto predstavlja klju¢ni instrument pravne (i organizacione) od-
govornosti za zastitu bezbednosti i zdravlja zaposlenih na radu.
U kontekstu promocije, prevencije i zastite mentalnog zdravlja
ovaj akt ukljucuje identifikaciju, evaluaciju i dokumentovanje, tj.
evidentiranje psihosocijalnih rizika kao sto je stresili sekundarna
psiholoska i emocionalna trauma, ¢ime se standard duzne paznje
konkretizuje u domenu socijalnog blagostanja zaposlenih i radno
angazovanih lica.

Prilikom izrade akta poslodavac je duzan da aktivno kon-
sultuje predstavnike zaposlenih, kao i struc¢na lica za bezbednost
i zdravlje na radu, kako bi procena rizika bila sveobuhvatna i za-
snovana na stvarnim uslovima rada. Pored toga akt mora omogu-
¢iti pracenje i evaluaciju efektivnosti preduzetih mera, redovno
azuriranje u skladu sa promenama radnih procesa i kontinuirano
vodenje evidencije o identifikovanim rizicima i preventivnim in-
tervencijama. Na ovaj nacin akt o proceni rizika funkcionise kao
dinamican i strateski instrument zastite mentalnog zdravlja na
radu, osiguravajudi preventivnu primenu standarda duzne paznje
i konkretizujudi pravnu odgovornost poslodavca u savremenom
radnom okruzenju.

Akt o proceni rizika predstavlja pravno obavezujucu, ali
i materijalno relevantnu meru kroz koju poslodavac identifiku-
je, analizira i prioritizuje sve faktore koji mogu negativno uti-
cati na zdravlje zaposlenih, ukljucujuéi psihosocijalne rizike koji



ugrozavaju mentalno zdravlje radnika. U savremenom evrop-
skom regulatornom okviru upravljanje psihosocijalnim rizici-
ma smatra se sastavnim delom opste obaveze poslodavca da
obezbedi bezbedno i zdravo radno okruzenje. Naime, zahtevi u
vezi sa procenom psihosocijalnih rizika proizilaze iz Sire duznosti
procene svih rizika po zdravlje zaposlenih, pa ukljucuju i stres,
uznemiravanje na radu, zlostavljanje, kao i druge faktore koji
mogu imati Stetne psiholoske posledice, sa posebnim fokusom
na vulnerabilne kategorije radnika poput Zena nakon porodaja
i povratka sa odsustva radi nege deteta (Morel-Zifonte, 2025).

U pravno-analitickom smislu obaveza procene rizika podra-
zumeva ne samo formalno donosenje dokumenta vec i njegovu
sadrzinsku adekvatnost. To znaci da akt mora obuhvatiti sistemat-
sku analizu organizacionih faktora rada kao Sto su zahtevi posla,
stepen autonomije zaposlenih, podrska menadzmenta i kvalitet
meduljudskih odnosa, jer upravo ovi elementi predstavljaju kljuc-
ne determinante psihosocijalnog optereéenja i mentalnog, odno-
sno socijalnog blagostanja zaposlenih (CIPD, 2023). Izostavljanje
ovih aspekata iz procene rizika moglo bi se tumaciti kao povreda
standarda duzne paznje, narocito u sektorima u kojima je izloze-
nost stresu ili emocionalnom opterecenju predvidljiva i povecana.

Dodatno savremeni naucni pristupi ukazuju na potrebu
koris¢enja validiranih instrumenata i metodoloskih alata za iden-
tifikaciju i merenje psihosocijalnih rizika, ¢ime se obezbeduje
objektivnost i dokazivost sprovedene procene. Razvoj i primena
standardizovanih alata za procenu psihosocijalnih faktora omo-
gudavaju kvantifikaciju rizika i dokumentovanje njihovog inten-
ziteta, Sto je od posebnog znacaja u eventualnim sporovima u
vezi sa odgovornoséu poslodavca za Stetu po mentalno zdravlje
zaposlenih (Roussos, 2023). Na ovaj nacin akt o proceni rizika do-
bija i dokaznu funkciju u kontekstu (radnopravne) odgovornosti
poslodavca za Stetu.

Shodno navedenom, akt o proceni rizika u domenu men-
talnog zdravlja mora se posmatrati kao dinamican i strateski
dokument koji integriSe pravne zahteve, organizacione politike
i naucno zasnovane metode procene. Njegova pravna funkcija
ogleda se u konkretizaciji opSte obaveze zastite bezbednosti i



zdravlja zaposlenih, dok njegova prakti¢na funkcija lezi u kon-
tinuiranom pracenju, evaluaciji i unapredenju mera prevencije
psihosocijalnih rizika (CIPD, 2023; Morel-Zifonte, 2025).

Savremena naucna literatura potvrduje da je integrisanje
psihosocijalnih rizika u formalne procese procene rizika ne samo
regulatorni zahtev vec i empirijski utemeljena potreba. Istrazi-
vanja u oblasti organizacione psihologije i bezbednosti na radu
ukazuju da su zahtevi posla, emocionalno opterecenje, niska
kontrola nad radnim zadacima i nedostatak organizacione po-
drske sistemski povezani sa povecanim rizikom od profesional-
nog stresa i nastankom sindroma sagorevanja na radu (Bakker &
Demerouti, 2007: 309). U tom smislu izostavljanje ovih faktora
iz akta o proceni rizika moze dovesti do normativnog deficita u
primeni standarda duzne paznje i opSte obaveze zastite bezbed-
nosti i zdravlja na radu, kao i odgovornosti poslodavca.

Dalje konceptualni modeli upravljanja psihosocijalnim rizi-
cima naglasavaju da procena rizika mora biti strukturisana, par-
ticipativna i kontinuirana, uz obavezno ukljucivanje zaposlenih
i njihovih predstavnika. Leka i sar. (Leka et al., 2015) isticu da je
efikasno upravljanje psihosocijalnim rizicima moguce jedino uko-
liko je integrisano u postojece sisteme bezbednosti i zdravlja na
radu, pri ¢emu procena rizika ima centralnu funkciju identifika-
cije, prioritizacije i dokumentovanja faktora rizika po mentalno
zdravlje. Tako akt o proceni rizika prerasta iz formalnog admini-
strativnog i radnopravnog dokumenta u instrument strateskog
upravljanja organizacionim zdravljem.

Empirijski podaci dodatno potvrduju da organizacije koje
sistematski sprovode procenu i kontrolu psihosocijalnih faktora
ostvaruju nize stope odsustva sa rada, profesionalnog sagoreva-
nja i psiholoskih poremecaja povezanih sa radom (Joyce et al.,
2016:695). U pravnom smislu ova saznanja pojacavaju argument
da je obaveza poslodavca da prepozna i dokumentuje psihoso-
cijalne rizike kao deo objektivizovanog standarda paznje koji se
zasniva na dostupnim naucnim dokazima. Drugim rec¢ima, kako
se naucna saznanja o uticaju psihosocijalnih faktora na mentalno
zdravlje konsoliduju, tako raste i ocekivani nivo pravne odgovor-
nosti poslodavca.



Konacno savremeni pristupi bezbednosti i zdravlju na radu
ukazuju da se mentalno zdravlje mora sagledati kao integralna
komponenta sistema upravljanja rizicima, a ne kao izdvojeno pi-
tanje socijalne i zdravstvene politike (Leka et al., 2015). Stoga
akt o proceni rizika, ukoliko je pravilno koncipiran, predstavlja
normativni i organizacioni mehanizam kroz koji se standard du-
Zne paznje operacionalizuje u skladu sa savremenim naucnim i
regulatornim tendencijama razvoja. Kao jedno od mogucih re-
Senja za integraciju modela upravljanja psihosocijalnim rizicima
u tradicionalne sisteme bezbednosti i zdravlja na radu namece
se posebno normativno uredivanje obaveze donosenja akta o
proceni rizika po mentalno zdravlje na radu. Ovaj akt moze biti
koncipiran kao samostalan dokument ili kao sastavni deo stan-
dardnog akta o proceni rizika na radnom mestu, ¢ime se omo-
gudava sistematic¢no prepoznavanje, procena i upravljanje psiho-
socijalnim rizicima u radnom okruzenju. Vizuelni primer okvira
postupka usvajanja akta o proceni rizika po mentalno zdravlje
na radu prikazan je na slici 1.

Slika 1. Model postupka usvajanja akta o proceni rizika na radu: integracija
zastite mentalnog zdravlja

Izvor. Autor.



lako je koncept standarda duzne paznje istorijski formiran
u anglosaksonskom pravnom sistemu, pre svega kroz deliktno
pravo i sudski razvijene kriterijume predvidljivosti Stete i odnosa
bliskosti, savremeni razvoj prava Evropske unije pokazuje njego-
vu postepenu normativnu internalizaciju i u evropsko-kontinen-
talne pravne sisteme. Taj proces nije ograni¢en na gradansko-
pravnu odgovornost, ve¢ dobija izrazitu regulatornu dimenziju u
okviru prava EU, u kome duzna paznja prerasta iz sudskog stan-
darda u opsti princip upravljanja rizicima i preventivne odgo-
vornosti. Poseban znacaj u tom smislu ima usvajanje Direktive
o korporativnoj duznoj paznji u pogledu odrzivosti (Corporate
Sustainability Due Diligence Directive), kojom se uvodi obaveza
kompanija da identifikuju, sprecavaju, ublazavaju i otklanjaju ne-
gativne uticaje na ljudska prava i Zivotnu sredinu duz ¢itavog lan-
ca snabdevanja, uz moguénost gradanskopravne odgovornosti
kompanija, odnosno poslodavaca, za propustanje primene od-
govaraju¢ih mera duzne paznje. Time se standard duzne paznje
transformise u normativno strukturisanu obavezu sistematskog
upravljanja rizicima, ukljucujudii radno-socijalne i psihosocijalne
rizike u okviru korporativnog upravljanja.

Istovremeno u domenu javnog prava EU duzna paznja do-
bija status opsteg principa koji usmerava postupanje institucija
Unije, narocito u okviru sudske kontrole zakonitosti i proporcio-
nalnosti upravnih akata u kojima se zahteva da organi pazljivo i
nepristrasno ispitaju sve relevantne cinjenice i interese pre dono-
Senja odluke (Hofmann, 2020). Na taj nacin koncept duzne paznje
postaje most izmedu privatno-pravne i javnopravne sfere, potvr-
dujudi tendenciju konvergencije pravnih tradicija — od sudski ra-
zvijenog deliktnog standarda ka normativno kodifikovanoj oba-
vezi preventivnog delovanja i odgovornosti u okviru evropskog
regulatornog modela (Atkinson, 2025; Hofmann, 2020). U tom
Sirem kontekstu standard duzne paznje sve jasnije funkcionise
kao horizontalni princip evropskog pravnog poretka koji prozima
pravo trzista, pravo zastite Zivotne sredine, radno pravo i zastitu
fundamentalnih ljudskih prava, ¢ime se potvrduje njegova trans-
formacija iz nacionalnog anglosaksonskog, tj. common law insti-
tuta u element savremenog evropskog javnog i privatnog prava.
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5.2.2. Obaveze i prava zaposlenih — prema poslodavcu,
eksternim organima i institucijama

U tradicionalnom sistemu bezbednosti i zdravlja na radu
zaposleniima obaveze prema poslodavcu, drugim zaposlenima i
eksternim institucijama, narocito prema nadleznoj inspekciji rada
u situacijama kada poslodavac ne preduzme adekvatne mere za
otklanjanje nedostataka koji ugrozavaju njegovu bezbednost i
zdravlje na radu, kao i obavezu da prijavi neposrednu i ozbiljnu
opasnost po zivot i zdravlje ukoliko odbije da radi iz opravdanih
razloga, a poslodavac iste smatra neopravdanim (Lubarda, 2018:
155). Obaveze zaposlenog prema poslodavcu podrazumevaju
primenu mera bezbednosti, pravilno koris¢enje sredstava za rad
i licne zastitne opreme, upoznavanje sa rizicima posla i saradnju
sa poslodavcem i licem za bezbednost i zdravlje na radu (Lubar-
da, 2018: 153-154). Zaposleni ima i pravo da odbije rad ukoliko
postoji neposredna i ozbiljna opasnost po njegov Zivot i zdravlje,
a koja se ne moze izbedi (Lubarda, 2018: 154).

Pored tradicionalnih obaveza zaposlenih u pogledu fizicke
bezbednosti i postovanja mera zastite na radu (kao Sto su pa-
Zljivo rukovanje opremom i koris¢enje li¢nih zastitnih sredsta-
va), savremeni pristup bezbednosti i zdravlju na radu sve vise
ukljuCuje i procenu i upravljanje psihosocijalnim rizicima. Medu-
narodne i evropske organizacije, kao Sto su Svetska zdravstvena
organizacija i Evropska agencija za bezbednost i zdravlje na radu
(EU-OSHA), isticu da zaposleni imaju pravo na radno okruzenje
koje aktivno promovise mentalno zdravlje i sprecava izlozenost
Stetnim psihosocijalnim faktorima — poput prekomernih zahteva
posla, nedostatka autonomije u radu, nepravednih uslova rada,
losih meduljudskih odnosa ili neadekvatne podrske — koji mogu
dovesti do depresije, anksioznosti i drugih ozbiljnih povreda psi-
hickog integriteta i mentalnog zdravlja, uz definisanje mehaniza-
ma podrske zaposlenim sa mentalnim problemima koji ukljucu-
jujosirazumno prilagodavanje uslova i mesta rada potrebama
ovih lica, kao i obezbedenje adekvatne rehabilitacije i usvajanje
i razvoj posebnih programa povratka na rad (EU-OSHA, 2024: 3;
Maulik, 2017).



U pravno-institucionalnom kontekstu zaposleni imaju
obavezu da saraduju sa poslodavcem u procesu procene i kon-
trole psihosocijalnih rizika, odnosno da ucestvuju u aktivnostima
procene rizika psihosocijalnih faktora, ukljucujuéi u¢estvovanje u
anketama, prijavljivanje simptoma i komunikaciju o problemima
koji mogu biti pokazatelji stvarnih i mogudih povreda mental-
nog zdravlja. Ova saradnja predstavlja pravnu obavezu jer bez
aktivne participacije zaposlenih nije moguce ostvariti efektiv-
nu procenu rizika koji su inherentno subjektivni i kontekstual-
ni. Navedeno je u saglasnosti sa medunarodnim smernicama
koje prepoznaju participativni pristup kao klju¢an za identifika-
ciju i upravljanje psihosocijalnim rizicima na radu (WHO & ILO,
2022: 6). Participativni pristup potvrduje se i u pravnoj doktrini
koja istice da su psihosocijalni rizici i stres na radu povezani ne
samo sa individualnim karakteristikama radnika ve¢ i sa organi-
zacionom strukturom, zahtevima radnog mesta i prirodom posla
(Davies, 2022: 433).

Osim toga, zaposleni imaju pravo i obavezu da budu in-
formisani o rizicima koji uticu na njihovo mentalno zdravlje i da
ucestvuju u kreiranju mera prevencije, jer njihova aktivna uklju-
¢enost doprinosi identifikaciji i razumevanju Stetnih faktora.
U praksi to znadi da bi radnik trebalo da prijavi konkretne poka-
zatelje stresaili Stete, kao i da saraduje u evaluaciji mera kontro-
le rizika koje poslodavac preduzima, odnosno u evaluaciji pro-
grama i intervencija vezanih za mentalno zdravlje i blagostanje
na radu, bududi da bez takve komunikacije tesko moze do¢i do
efektivnog upravljanja rizicima (Deady et al., 2024). Takode za-
posleni imaju pravo na zastitu od diskriminacije i nejednakog po-
stupanja u vezi sa njihovim mentalnim zdravljem, sto je potvrdeno
i u Sirem pravnom okviru radnog prava, posebno u kontekstu
antidiskriminacionih propisa koji mentalne poteskoce i oboljenja
tradicionalno sagledavaju kao oblik invaliditeta.

Naglasavanje psihosocijalnih rizika dovodii do specificnih
prava zaposlenih kod eksternih organa— zaposleni imaju pravo da
se obrate nadleznoj inspekciji rada kada poslodavac ne predu-
zima odgovarajuée mere za sprecavanje Stetnih psihosocijalnih
faktora ili krsi pravila o mentalnoj sigurnosti na radu. Ovo pravo,



iako nije izri¢ito obuhvadeno tradicionalnom regulativom o be-
zbednosti i zdravlju na radu u vedini pravnih sistema, nadovezu-
je se iizvodi iz opstih standarda bezbednosti i zdravlja na radu
koji obuhvataju i mentalno zdravlje i socijalno blagostanje kao
sastavni deo sigurnog i zdravog radnog okruzenja.

Naime, savremeni pravni i organizacioni standardi dodat-
no Sire obaveze zaposlenih prema poslodavcu i eksternim in-
stitucijama tako Sto prepoznaju mentalno zdravlje kao pravno
relevantnu komponentu zastite zdravlja na radu. To ukljucuje
ne samo individualnu odgovornost za postovanje mera zastite
vec i aktivno ucescée u identifikaciji i prevenciji psihosocijalnih
rizika, uz podrsku pravnih mehanizama koji Stite prava zaposle-
nih i omogucavaju im da traze pravnu zastitu kada se ti rizici ne
prepoznaju ili ne resavaju adekvatno.

S tim u vezi, savremeni pravni model bezbednosti i zdra-
vlja na radu podrazumeva da zastita mentalnog zdravlja i upra-
vljanje psihosocijalnim rizicima nije samo eticki cilj ve¢ strate-
ska i pravno obavezujuca komponenta radnog prava. U mnogim
evropskim drzavama obaveze poslodavaca da procene, sprece i
kontrolisu psihosocijalne rizike podrazumevaju i obaveze zapo-
slenih da saraduju u tim procesima — bilo kroz komunikaciju o
problemima, u¢esée u anketama ili prijavljivanje uslova rada koji
mogu dovesti do Stetnih ishoda po njihovo mentalno zdravlje
(EU-OSHA, 2024). U tom kontekstu zaposleni imaju ne samo pra-
vo da budu informisani o rizicima koji uti¢u na njihovo psiholosko
blagostanje vec i pravnu zastitu kada se utvrdi da poslodavac nije
preduzeo odgovaraju¢e mere za njihovu prevenciju.

U Svedskoj, koja se ¢esto navodi kao primer progresivnog
pristupa radu i uopste radnom zakonodavstvu, nacionalni zako-
nodavni okvir, odnosno Zakon o radnoj sredini (1978), predvida
aktivnu saradnju poslodavca i zaposlenih u upravljanju organiza-
cionim i socijalnim uslovima rada koji ukljucuju primenu mera za
zastitu mentalnog zdravlja i blagostanja, tj. procenu i upravljanje
psihosocijalnim faktorima rizika (OECD, 2013: 72). Konkretno Za-
konom o radnoj sredini utvrduje se obaveza za poslodavce, sto
je istovremeno i pravo zaposlenih, da prepoznaju, procene i re-
aguju na faktore kao Sto su radno opterecenje, razlozi konflikta,



prekomerni rad i meduljudski odnosi, jer oni predstavljaju —isa
stanovista produktivnosti rada i sa stanovista zastite zdravlja —
elemente koji direktno uti¢u na mentalno zdravlje i socijalno bla-
gostanje na radu, zbog ¢ega ih je potrebno sistemski kontrolisati
(Lytsy & Friberg, 2020).

Akademska literatura potvrduje da se psihosocijalni uslo-
vi rada, ukljucujudi kontrolu nad poslom, zahteve rada i organi-
zacione faktore, povezuju sa mentalnim zdravljem zaposlenih,
Sto implicira da sistemske mere procene i prevencije mogu imati
direktan uticaj na smanjenje rizika od depresije i drugih poreme-
¢aja mentalnog zdravlja (Almroth et al., 2021). Ovaj empirijski
utemeljen pravni standard ukazuje da zaposleni imaju ne samo
obavezu da saraduju u proceni i prijavljivanju psihosocijalnih ri-
zika vec i pravo da ocekuju od poslodavca da preduzme preven-
tivne mere na organizacionom nivou, Sto obuhvata unapredenje
uslova rada, podrsku u resavanju konflikata i prilagodavanje za-
dataka kako bi se smanjio rizik od povreda mentalnog zdravlja
(Almroth et al., 2021; Lytsy & Friberg, 2020).

U pravno-organizacijskom smislu Svedski rezim bezbedno-
stiizdravlja na radu jasno normativno povezuje participaciju za-
poslenih sa obavezama poslodavca u zastiti mentalnog zdravlja.
Prema Zakonu o radnoj sredini (1978) radno okruzenje mora biti
organizovano tako da zaposlenog ne izlaze fizickom ili mental-
nom naprezanju koje moze dovesti do narusavanja zdravlja ili
profesionalnih povreda (OECD, 2013; Sauni, Koskela & Wester-
holm, 2019). Ovaj pravni okvir proteze se i na psihosocijalne fak-
tore rada, na stres, organizacione zahteve, meduljudske odnose
i nalaze koji uticu na mentalno zdravlje zaposlenih koji moraju
biti predmet procene i zajedni¢kog upravljanja bezbednoscu i
zdravljem na radu, u skladu sa zakonom (OECD, 2013).

NadleZni upravni organ — Svedska agencija za radnu sre-
dinu (Swedish Work Environment Authority/Arbetsmiljéverket) —
ima ovlaséenje da vrsi nadzor nad primenom zakona, sprovodi
inspekcije i izdaje obavezujuée propise koji obuhvataju orga-
nizacione i socijalne uslove rada, te moze narediti poslodavcu
da otkloni identifikovane nedostatke ili preduzme korektivne
mere ukoliko se utvrdi nepostovanje normi (Sauni, Koskela &



Westerholm, 2019). U tom pravnom kontekstu participacija za-
poslenih nije samo administrativno pravo vec sastavni deo Sireg
radnopravnog sistema — oni imaju obavezu i pravo da ucestvuju
u identifikaciji rizika, prijavljuju nepravilnosti i saraduju u razvo-
ju mera zastite, jer se bez takve participacije ne moze ostvariti
efektivna prevencija psihosocijalnih rizika i Steta.

U empirijskom smislu nalazi Niman i sar. (Nyman et al.,
2023) potvrduju normativnu opravdanost Svedskog regulator-
nog pristupa koji psihosocijalne faktore rada tretira kao pravno
relevantne elemente sistema bezbednostii zdravlja na radu. Au-
tori utvrduju statisticki znacajnu povezanost izmedu organizaci-
onih i socijalnih radnih uslova, ukljucujudi visoke radne zahteve,
nedovoljnu kontrolu nad radnim procesom, nejasno definisane
uloge i manjak socijalne podrske, i povecanog rizika od cescéeg
odsustva sa rada usled bolesti. Time se potvrduje da psihosoci-
jalni rizici nisu iskljuc¢ivo subjektivna ili individualna kategorija,
vec objektivno merljiv faktor koji proizvodi posledice po radnu
sposobnost, produktivnost, kao i javnozdravstveni sistem.

U pravnom kontekstu ovi nalazi dodatno osnazuju re-
gulatornu logiku odredbi o organizacionom i socijalnom rad-
nom okruzenju koje usvaja Svedska agencija za radnu sredinu,
a shodno Zakonu o radnoj sredini (1978). Empirijska potvrda
povezanosti izmedu organizacije rada i ucestalosti odsustva sa
rada usled bolesti pruza dodatni osnov za zakljuc¢ak da preven-
tivno upravljanje radnim optereéenjem, jasno¢om radnih zada-
taka i dostupnoscu socijalne podrske predstavlja deo zakonske
duznosti paznje poslodavca u oblasti zastite zdravlja na radu,
a ne pitanje njegove diskrecione kadrovske politike (Nyman
et al., 2023).

Stoga se potvrduje da sistematsko upravljanje psihoso-
cijalnim rizicima ima neposredan preventivni efekat u pogledu
smanjenja odsustva sa rada zbog bolesti (Nyman et al., 2023),
¢ime se potvrduje funkcionalna povezanost izmedu nauke or-
ganizacionog upravljanja, radnog prava, javnog zdravlja i soci-
jalnog osiguranja. Na taj nacin Svedski model demonstrira kako
integracija mentalnog zdravlja u opsti rezim bezbednosti i zdra-
vlja na radu proizvodi merljive drustvene koristi, istovremeno
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ucvrscéujudi participativnu ulogu zaposlenih i preventivnu odgo-
vornost poslodavca kao pravno obavezujuce standarde.

5.3. INSTITUCIONALNI OKVIR ZASTITE
MENTALNOG ZDRAVLJA NA RADU

Sistem zastite zdravlja i bezbednosti na radu u savreme-
nim pravnim sistemima odlikuje se izrazenim /nstitucionalnim
pluralizmom, koji podrazumeva postojanje eksternih i internih
aktera razlicite pravne prirode, organizovanih pretezno na na-
Celu tripartizma (drzava — poslodavci — predstavnici zaposlenih,
tj. sindikati) u eksternoj ravni, odnosno bipartizma (posloda-
vac — predstavnici zaposlenih, u ovom slucaju zaposleni) u in-
ternoj ravni delovanja (Lubarda, 2012: 403). Ovakva struktura
reflektuje normativno opredeljenje ka participativhom modelu
upravljanja rizicima u kojem se odgovornost za zastitu zdravlja
zaposlenih-radnika raspodeljuje izmedu javnih vlasti, socijalnih
partnera i samih poslodavaca. Na institucionalnoj osnovi ovaj si-
stem obuhvata viseslojnu organizaciju — nacionalna upravna tela
nadlezna za normiranje, nadzor i stru¢ne poslove u oblasti be-
zbednosti i zdravlja na radu; granske institucije uspostavljene u
pojedinim sektorima ili industrijskim oblastima; lokalne strukture
na nivou jedinica lokalne samouprave; kao i interni mehanizmi na
nivou poslodavca koji ukljuc¢uju odbore za bezbednost i zdravlje
na radu, sluzbu medicine rada, kao i instituciju lica za bezbed-
nost i zdravlje na radu (Lubarda, 2012: 403-404). Na ovaj nacin
diferencirana institucionalna arhitektura omogucava vertikalnu
i horizontalnu koordinaciju preventivnih mera, ¢ime se obezbe-
duje normativna i operativha povezanost razlicitih nivoa zastite.

U kontekstu zastite mentalnog zdravlja na radu navedena
opsta institucionalna struktura dobija dodatnu dimenziju, bu-
dudi da psihosocijalni rizici zahtevaju integraciju regulatornih,
organizacionih i participativnih mehanizama, te ¢e se u nastav-
ku analizirati na koji nacin se postojedi institucionalni okvir kon-
kretizuje i prilagodava specifi¢nostima prevencije, promocije i
zastite mentalnog zdravlja zaposlenih i radno angazovanih lica.



5.3.1. Institucionalizacija na medunarodnom nivou

Institucionalni okvir zastite mentalnog zdravlja na radu u
savremenim evropskim pravnim sistemima zasniva se na visesloj-
noj strukturi koja obuhvata normativne, nadzorne, savetodavne
i participativne mehanizme. Na nadnacionalnom, tj. medunarod-
no regionalnom, nivou klju¢nu koordinacionu i ekspertsku ulogu
ima Evropska agencija za bezbednost i zdravlje na radu (European
Agency for Safety and Health at Work [EU-OSHA]), koja razvi-
ja metodoloske alate i smernice za upravljanje psihosocijalnim
rizicima, promovisudi integraciju mentalnog zdravlja u opsti si-
stem bezbednostii zdravlja na radu (EU-OSHA, 2024). Evropska
agencija za bezbednost i zdravlje na radu, naime, ima centralnu
koordinacionu i ekspertsku ulogu u razvoju evropskog pristupa
prevenciji psihosocijalnih rizika i zastiti mentalnog zdravlja na
radu. Njene aktivnosti obuhvataju sprovodenje komparativnih
istrazivanja, izradu smernica i prakti¢nih alata za procenu i upra-
vljanje psihosocijalnim rizicima, razvoj kampanja podizanja sve-
sti na nivou EU, kao i diseminaciju primera dobre prakse medu
drzavama ¢lanicama. Agencija posebno naglasava potrebu inte-
grisanja psihosocijalnih faktora — poput radnog opterecenja, or-
ganizacije rada, nasilja i uznemiravanja — u sistematske procese
upravljanja bezbednoscu i zdravljem na radu, sagledavajuéi men-
talno zdravlje kao sastavni deo opste pravne obaveze prevencije
profesionalnih rizika (EU-OSHA, 2024). Time Agencija doprinosi
operacionalizaciji preventivnog pristupa zasnovanog na proceni
rizika i participaciji zaposlenih, jacajudi institucionalne kapacitete
drzava ¢lanica za normativnu i prakti¢nu implementaciju zastite
mentalnog zdravlja na radu.

Paralelno, na medunarodnom univerzalnom nivou, SZO
i MOR kroz zajednicke politike potvrduju da zastita mentalnog
zdravlja predstavlja deo fundamentalne obaveze drzava i poslo-
davaca da omoguce bezbedno i zdravo radno okruzenje (WHO &
ILO, 2022). Konkretno ove organizacije su 2022. godine usvojile
zajednicke smernice i politicki okvir za mentalno zdravlje na radu
preko kojih se drzavama preporucuje unapredenje zakonodav-
stva u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu, jac¢anje inspekcijskih



mehanizama i integrisanje psihosocijalnih rizika u nacionalne
strategije javnog zdravlja, dok se poslodavcima namece obave-
za sistematske procene rizika, prilagodavanja organizacije rada
i obezbedivanja podrike zaposlenima sa mentalnim poremeca-
jima (WHO & ILO, 2022). Time se mentalno zdravlje normativno
pozicionira na preseku radnog prava, javnog zdravlja i socijalne
politike, uz jasno definisane preventivne i rehabilitacione oba-
veze javnih vlasti i poslodavaca.

5.3.2. Institucionalizacija na nacionalnom nivou

Na nacionalnom nivou institucionalni okvir obi¢no obu-
hvata ministarstva rada i zdravlja, inspekcijske organe, specijali-
zovane agencije za bezbednost i zdravlje na radu, kao i sisteme
socijalnog osiguranja koji prate posledice profesionalnog stresa
i mentalnih poremecdaja u vidu odsustva sa rada zbog bolesti il
invalidnosti. U Svedskom modelu, koji se u komparativnoj litera-
turi Cesto istic¢e kao primer rane i sistematske institucionalizacije
zastite mentalnog zdravlja na radu, Svedska agencija za radnu
sredinu raspolaze normativnim i inspekcijskim ovlasé¢enjima da
donosi obavezujuce propise o organizacionom i socijalnom rad-
nom okruzenju, ukljucujuéi upravljanje radnim optereéenjem,
radnim vremenom, meduljudskim odnosima i sprec¢avanjem uz-
nemiravanja i drugih psihosocijalnih rizika (OECD, 2013; Sauni
et al.,, 2019).

Posebno su znacajne odredbe Svedskog Zakona o radnoj
sredini (1978) koje, kroz koncept ,zadovoljavajuce radne sredi-
ne", obuhvataju i organizacione i socijalne uslove rada, ¢ime se
psihosocijalni faktori — poput radnog optereéenja, radne autono-
mije, meduljudskih odnosa i izloZenosti uznemiravanju — ekspli-
citno integrisu u sistem procene rizika i preventivnog delovanja
poslodavca (Sauni et al., 2019). Normativnu razradu ovih oba-
veza prati i njihovu primenu nadzire Svedska agencija za radnu
sredinu, koja donosi podzakonske akte i vrsi inspekcijski nadzor
nad organizacionim i socijalnim radnim okruzenjem (Sauni et
al., 2019). Svedska agencija za radnu sredinu objavila je 2024.



godine nove smernice za mentalno zdravlje na radu. Smernice
se posebno fokusiraju na zdravstvene probleme povezane sa
stresom i jasno isticu vezu izmedu zdravlja zaposlenih i radnog
okruzenja (FALCK, 2024). Izmedu ostalog, smernice su azurirane
novim poglavljem koje se bavi organizacijom i upravljanjem na
radu (FALCK, 2024). Na taj nac¢in mentalno zdravlje se norma-
tivno izjednacava sa drugim segmentima bezbednosti i zdravlja
na radu, dok se duznost prevencije transformise iz deklarativne
obaveze u konkretan upravljacki i organizacioni standard, cije
nepostovanje moze proizvesti upravnopravne i druge pravne
posledice za poslodavca.

Posebno znacajan element savremenih nacionalnih siste-
ma bezbednostiizdravlja na radu jeste institucionalizacija inter-
nih aktera zastite mentalnog zdravlja, odnosno institucionalizaci-
Ja na nivou poslodavca. U vise evropskih pravnih sistema postoje
funkcije ili predstavnici zaposlenih specijalizovani za bezbednost
i zdravlje na radu koji, iako formalno ne nose naziv ,odbor, od-
nosno lice za zastitu mentalnog zdravlja na radu”, imaju nadle-
znosti koje obuhvataju i psihosocijalne rizike. Tako, na primer,
Svedski sistem predvida institut predstavnika zaposlenih za be-
zbednost i zdravlje na radu sa pravom da iniciraju mere, zahte-
vaju procenu rizika i obustave rad u slucaju ozbiljne opasnosti
po zdravlje, ukljucujudi i organizacione i socijalne rizike (Sauni
et al., 2019). U francuskom pravu nadleznosti nekadasnjeg tela,
tj. Komiteta za higijenu, sigurnost i uslove rada, odnosno Od-
bora za higijenu, sigurnost i uslove rada (Comité d’hygiéne, de
sécurité et des conditions de travail [CHSCT]), danas su integrisa-
ne u Socijalno-ekonomski komitet (Comité social et économique
[CS]) odnosno odbor, kao rezultat reforme radnog zakonodav-
stva koja je sprovedena 2017. godine. CHSCT je formalno ukinut
u privatnom sektoru i njegove nadleznosti u oblasti zdravlja i
bezbednosti na radu, ukljucujuéi procenu i prevenciju profesio-
nalnih rizika, prenete su na CSE, koji deluje kao jedinstveno telo
predstavljanja interesa zaposlenih na nivou poslodavca u obla-
sti bezbednosti i zdravlja na radu (Lerouge, 2017). Ova reforma
proistice iz pokusaja da se objedine predstavnicka tela i unapre-
di upravljanje pitanjima uslova rada i bezbednosti na radu, pri



¢emu reforme imaju direktan uticaj na rezime prevencije rizika,
ukljucujudi i psihosocijalne rizike kao Sto su stres i faktori uslo-
vljeni radnim okruzenjem i organizacijom rada (Lerouge, 2017).

Akademska literatura potvrduje da institucionalno prisu-
stvo ovakvih aktera — bilo kao internih lica za bezbednost i zdra-
vlje na radu, bilo kao predstavnika zaposlenih kada se formiraju
posebni odbori za zdravlje i bezbednost na radu kod poslodavca —
znacajno doprinosi ranoj identifikaciji rizika i implementaciji pre-
ventivnih mera (EU-OSHA, 2017). S tim u vezi, Izvestaj EU-OSHA
(2017) pokazuje da aktivno ucesée radnika u upravljanju bezbed-
noscu i zdravljem na radu znacajno doprinosi efikasnijem pro-
cenjivanju i prevenciji rizika, ukljucujudi i one psihosocijalne pri-
rode. Kroz kvalitativne intervjue sprovedene u 143 preduzeda
u sedam drzava c¢lanica EU istrazivanje ukazuje da se najbolje
prakse upravljanja bezbednos¢u i zdravljem ostvaruju tamo gde
postoje formalne strukture zastupanja radnika ili gde radnici i
njihovi predstavnici aktivno ucestvuju u konsultacijama i dono-
Senju odluka. Ucesce radnika omogucava bolje prepoznavanje
opasnosti iz radnog okruzenja, poboljsava komunikaciju sa me-
nadzmentom i podrzava implementaciju preventivnih mera, dok
odsustvo participacije ¢esto dovodi do slabije identifikacije rizika
i manje efektivnih intervencija (EU-OSHA, 2017: 6-7).

Tako se institucionalni okvir zastite mentalnog zdravlja na
radu ne svodiisklju¢ivo na spoljasnji nadzor drzave, veé obuhvata
i pravno uredenu unutrasnju strukturu odgovornosti unutar rad-
ne organizacije. Uvodenje specijalizovanih nadleznosti socijalnih
partnera i participativnih mehanizama pokazuje tendenciju ka
operacionalizaciji standarda duzne paznje kroz institucionalnu
infrastrukturu, ¢ime se mentalno zdravlje integrisano Stiti putem
kombinacije regulatornog nadzora, socijalnog dijaloga i interne
organizacione odgovornosti.

Sa druge strane, jedan od klju¢nih elemenata institucio-
nalizacije mentalnog zdravlja na radu jeste uloga sindikata i rad-
nickih predstavnika u oblikovanju politike, praksi i normativnih
standarda zastite psihosocijalnog okruzenja i mentalnog zdra-
vlja. Sindikati, kao organizovani predstavnici zaposlenih, ne samo
da zastupaju interese radnika pred poslodavcima vec aktivno



ucestvuju u identifikaciji, proceni i upravljanju rizicima iz radne
sredine koji doprinose narusavanju mentalnog zdravlja. Prema
sprovedenim istrazivanjima na evropskom nivou, kada sindikalne
organizacije imaju funkcionalnu ulogu u pregovorima o uslovima
rada i u mehanizmima kolektivne zastite, to direktno uti¢e na
smanjenje organizacionih stresora i unapredenje psihosocijalnog
radnog okruzenja (Houtman et al., 2020).

Naime, istrazivanje Hautman i sar. (Houtman et al., 2020)
istice klju¢nu ulogu socijalnog dijaloga izmedu menadzera i pred-
stavnika zaposlenih u upravljanju psihosocijalnim rizicima na
radu. Studija pokazuje da je saglasnost u percepciji rizika izme-
du menadzera i predstavnika zaposlenih snazan prediktor efek-
tivnosti preventivnih i zastitnih mera. Kada postoji visok nivo
saglasnosti, kompanije ¢eSée implementiraju konkretne aktivno-
sti za smanjenje rizika, ukljucujuéi promene u organizaciji rada,
obuke, podrsku mentalnom zdravlju i sisteme pracenja radnog
okruzenja. Nasuprot tome, neslaganje u percepciji rizika ¢esto
rezultira slabijim sprovodenjem mera prevencije i nizom svescu
o psihosocijalnim opasnostima. Studija takode naglasava da per-
cepcija menadzera ima dominantan uticaj na donosenje odluka,
ali aktivno ukljucivanje predstavnika zaposlenih dodatno pojaca-
va efekat preventivnih mera, posebno u vedim organizacijama.
Autori konacno zakljucuju da efikasan socijalni dijalog nije samo
institucionalna obaveza vec kljucni faktor u stvaranju sigurnijeg
i zdravijeg radnog okruzenja, posebno u kontekstu mentalnog
zdravlja i psihosocijalnih rizika, Sto je direktno povezano sa me-
dunarodnim i evropskim standardima zastite na radu.

Sindikalno uc¢esce u institucionalnom okviru ¢esto je for-
malizovano kroz socijalni djjalog, odnosno kolektivno pregovara-
nje u oblasti bezbednost i zdravlje na radu, gde sindikati zajed-
no sa poslodavcima i drzavnim organima ucestvuju u donosenju
odluka o prevenciji rizika, ukljucujudii psihosocijalne faktore kao
Sto su stres, uznemiravanje i neravnoteza izmedu posla i privat-
nog zivota (EU-OSHA, 2012: 48-49). Studije pokazuju da sindi-
kati doprinose efikasnijoj implementaciji procedura za procenu
rizika, jer podsticu transparentnost, strukturalnu participaciju
zaposlenih i vedi nivo poverenja izmedu radnika i menadzmenta,



Sto je posebno vazno kod mentalnih i psiholoskih pitanja koje
Cesto karakteriSe manjak otvorene komunikacije (Ollé-Espluga
& Moncada, 2014: 33-34).

U nekim evropskim drzavama sindikalni predstavnici uce-
stvuju u okviru socijalnog dijaloga i politika koje se odnose na
bezbednost i zdravlje na radu, ukljucujudii strategije za preven-
ciju psihosocijalnih rizika. To znaci da sindikati ne funkcionisu
iskljuc¢ivo kao pravni zastupnici zaposlenih u pojedinacnim sluca-
jevima, vec i kao partneri u institucionalizaciji mera za o¢uvanje
mentalnog zdravlja na nivou organizacije i sistema (Eurofound &
EU-OSHA, 2014). Ovakav participativni model doprinosi snazni-
joj legitimnosti regulativnih resenja, jer ukljucuje glas radnika u
procesu procene rizika, razmatranja preventivnih mera i nadzora
nad njihovom primenom.

Iz pravno-analiticke perspektive uloga sindikata u institu-
cionalizaciji mentalnog zdravlja na radu ogleda se u njihovoj spo-
sobnosti da deluju kao kanal za artikulisanje kolektivnih interesa
zaposlenih, Sto jaca preventivne kapacitete institucija i postavlja
dobar temelj za primenu standarda duzne paznje kroz norma-
tivne i organizacione mehanizme koji nisu iskljucivo afirmisani
kroz sudsku praksu, vec institucionalno podrzani kroz socijalni
dijalog i kolektivna prava.



6. POSEBNI MEHANIZMI ZASTITE
MENTALNOG ZDRAVLJA NA RADU

Zastita mentalnog zdravlja zaposlenih predstavlja slozeni
javnozdravstveni, pravni i drustveni izazov savremenog doba,
bududi da se mentalno blagostanje ne moze posmatrati izolo-
vano od organizacije radnog vremena, odmora i odsustva, kao
i rada u digitalnom okruzenju. U uslovima savremenog rada
percepcija ravnoteze izmedu poslovnih i privatnih, porodi¢nih
obaveza prelazi okvire psiholoskog fenomena i postaje pravno
relevantna sa aspekta smanjenja rizika po mentalno zdravlje za-
poslenih — uskladivanjem pravnih standarda o organizaciji rad-
nog vremena, odmora i odsustva sa standardima zastite bezbed-
nosti i zdravlja na radu.

Klju¢ni elementi posebnih mehanizama zastite mentalnog
zdravlja na radu, koji ¢e biti predmet detaljne analize u ovom
poglavlju, obuhvataju pravne koncepte vezane za ravnotezu iz-
medu profesionalnog angazmana i privatnog zZivota, organiza-
ciju radnog vremena i garantovana prava na odmore i odsustva,
ukljuCujudi i tzv. posebno odsustvo zbog osecanja nezadovoljstva
koji se javlja kao inovativni pravni instrument internog karak-
tera usmeren na prevenciju psiholoskog opterecenja i stresnih
situacija na radu, tj. prevenciju povreda i oSte¢enja mentalnog
zdravlja. Ovi mehanizmi takode ukljucuju norme koje adresira-
ju digitalnu dostupnost i opterecenje van formalno definisanih
radnih sati, sati nakon utvrdenog radnog vremena, poput prava
na digitalnu nedostupnost.

Navedeni instrumenti odrazavaju medunarodne i regio-
nalne standarde u oblasti radnog prava i zastite bezbednosti i
zdravlja na radu, ukljucujudi Direktivu 2003/88/EC o organizaciji
radnog vremena (Working Time Directive), koja propisuje minimal-
ne zahteve u pogledu dnevnog, nedeljnog i godisnjeg odmora,
maksimalnog trajanja radnog vremena i perioda za pauze u toku



rada, ¢cime se pravno reguliSe i smanjuje rizik od psiholoskog op-
tereenja zaposlenih uzrokovanog prekomernim ili neadekvatno
organizovanim radnim vremenom (Directive 2003/88/EC, 2003).

S tim u vezi, sve vedi normativni znacaj dobija koncept pra-
va na digitalnu nedostupnost koji u pravnom diskursu i definiciji
Eurofounda oznacava pravo zaposlenog da ne odgovara, odno-
sno da ne bude dostupan poslodavcu putem digitalnih uredaja
nakon radnog vremena (Mdller, 2020: 1). Koncept digitalne nedo-
stupnostijavlja se kao odgovor na tehnoloski uslovljene izazove
radnog vremena i smatra se vaznim instrumentom za zastitu
mentalnog zdravlja kroz pravnu zastitu privatnostii autonomije
zaposlenih, kao i kroz sprecavanje psihosocijalnih rizika prekla-
panja poslovnih i licnih sfera (Dumanci¢, 2025: 44).

Na ovaj nacin razvijaju se posebne politike i prakse koje
imaju za cilj uskladivanje savremenih obaveza i tradicionalnih
prava zaposlenih — od organizacionih pristupa koji obuhvataju
fleksibilne radne aranzmane i rad na daljinu do formalno-pravno
garantovanih prava na odmor i odsustva, ukljuc¢ujuéi inovativne
prakse poslodavaca, poput odsustva zbog osecanja nezadovolj-
stva koje su primenjene u Kini, kao i normativno utemeljenu za-
Stitu od ,,uvek dostupnog” rezima rada i dominantne kulture stal-
ne dostupnosti poslodavcu koju je prvi put uspostavilo francusko
zakonodavstvo 2017. godine. Savremene studije digitalnog rada
pokazuju da za efikasnu zastitu mentalnog zdravlja zaposlenih
radno zakonodavstvo mora prepoznati i normativno regulisati
faktore koji doprinose psiholoskom optereéenju, ukljucujudi pre-
komernu digitalnu povezanost, trajanje radnog vremena i emo-
cionalni stres (Dumanci¢, 2025; Medina-Garrido, Biedma-Ferrer
& Sanchez-Ortiz, 2020).

Primarni cilj ovih mehanizama nije samo u konkretizaciji
tradicionalnih prava na radu i u vezi sa radom, poput prava na
ograniceno radno vreme, odmore i odsustva, te prava na zastitu
bezbednosti i zdravlja na radu, vec¢ i u osiguranju pravne sigur-
nosti i razvoju organizacione kulture koja podrzava mentalno
zdravlje zaposlenih kao sastavnog dela savremenog sistema za-
Stite bezbednosti i zdravlja na radu u okviru koncepta dostojan-
stvenog rada.
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6.1. PRAVO NA RAVNOTEZU IZMEDU ;
PROFESIONALNOG I PRIVATNOG ZIVOTA

6.1.1. Koncept ravnotezZe profesionalnog i privatnog Zivota
— drustveni kontekst nastanaka i razvoja

Koncept ravnoteze izmedu profesionalnog i privatnog zi-
vota razvio se kao odgovor na slozene drustvene promene u or-
ganizaciji rada i porodi¢nom zivotu tokom 20. veka, povezujudi
ekonomsku aktivnost sa sve veéim zahtevima za kvalitetnim Zzi-
votnim okruzenjem, uz istovremeno sagledavanje rodnog aspek-
taiuloge zene u savremenom drustvu iz perspektive osiguranja
jednakosti Sansi i postupanja i sprecavanja diskriminacije (Krings,
Nierling, Pedaci & Piersanti, 2009: 13). U ranim fazama industrij-
ske ekonomije istrazivanja su ukazivala da neravhomerno orga-
nizovano radno vreme i prekovremeni rad dovode do konflikata
izmedu profesionalnih obaveza i licnih ili porodic¢nih zahteva, Sto
ima direktne negativne posledice po zdravlje radnika, posebno
u domenu mentalnog zdravlja u smislu povecanja napetosti, na-
stanka anksioznosti i depresije, iscrpljenosti, te pojave apatije
(Greenhaus & Beutell, 1985: 80). Ovaj rani koncept konflikta iz-
medu radnih i vanradnih uloga posluZio je kao osnov za dalje te-
orijsko i empirijsko istrazivanje u oblasti ravnoteze radai Zivota.

Tokom kasnog 20. i ranog 21. veka ravnoteza izmedu pro-
fesionalnog i privatnog Zivota postaje centralna tema u literaturi
o uslovima rada i narocito organizacionom ponasanju, posebno
zbog promena u strukturi radne snage — ukljucujuéi povecano
ucesce zena, rast fleksibilnih oblika zaposljavanja i radnog an-
gazovanja, kao i promene u dinamici izmedu profesionalnog an-
gazmana i porodicnih obaveza (Lewis, 2009). Naime, ove studije
ukazuju da balansiranje izmedu profesionalnih i privatnih oba-
veza nije samo individualni izazov vec i drustvenii organizacioni
fenomen koji se direktno reflektuje na psiholosko blagostanje
i produktivnost radnika te stoga ima sve vedi znacaj i za radno
pravo kao naucnu disciplinu.

Sa socioloskog i javnopolitickog aspekta koncept ravno-
teze profesionalnog i privatnog zZivota odrazava transformaciju



6. Posebni mehanizmi zastite mentalnog zdravlja na radu

drustvenih normi u kojima drzava, poslodavci i civilno drustvo
prepoznaju potrebu za regulacijom radnog vremena, porodic-
nih obaveza i licnog Zivota. Pojava fleksibilnih oblika zaposlja-
vanja, rastuca digitalizacija rada i sve veca ukljuenost Zena na
trzistu rada doveli su do toga da je balansiranje profesionalnih i
privatnih obaveza postalo klju¢ni pokazatelj socijalne kohezije i
jednakosti $ansi i postupanja (Krings et al., 2009). Tako sociolo-
Ska istrazivanja naglasavaju da neuskladivost radnih i porodi¢nih
uloga moze doprineti povecanju rodnih nejednakosti, poveéanju
socijalnog stresa i smanjenju kvaliteta zivota zaposlenih i radno
angazovanih lica, Sto zahteva institucionalne i pravne interven-
cije (Krings et al., 2009; Lewis, 2009).

U pravnom kontekstu socioloski nalazi sluze kao osnov
za razvoj normativnih resenja kojima se prepoznaje da zastita
mentalnog zdravlja zaposlenih nije isklju¢ivo medicinsko ili in-
dividualno pitanje, vec¢ pitanje javnog interesa i Sire drustvene
odgovornosti. Regulativa koja prepoznaje pravo na ravnotezu
izmedu rada i privatnog Zivota, kao sto su Direktiva 2003/88/EC
o radnom vremenu i Direktiva (EU) 2019/1158 o uskladivanju
rada i privatnog Zivota za roditelje i negovatelje, nastaje upravo
kao odgovor na ove socijalno-politicke potrebe (Directive (EU)
2019/1158, 2019). Time koncept ravnoteze profesionalnog i pri-
vatnog zivota postaje pravno priznat i kao instrument za preven-
clju psihosocijalnih rizika i zastitu mentalnog zdravlja zaposlenih,
¢ime se sociolosko-politi¢ki imperativ prevodi u obavezu zako-
nodavca i regulatornog sistema.

6.1.2. Ravnoteza izmedu profesionalnog i privatnog Zivota
- kljucni pravni aspekti

U pravnom okviru, narocito u evropskom kontekstu, refor-
ma radnog zakonodavstva tokom poslednjih decenija pocinje da
se fokusira ne samo na zastitu fizi¢ckog, telesnog integriteta za-
poslenog vec i na organizaciju radnog vremena u promenjenim
okolnostima u kontekstu digitalizacije i automatizacije rada, kao
i na prava vezana za porodi¢ne obaveze i tendenciju promena



porodic¢nih uloga. Primer ovakvog razvoja je Direktiva o ravno-
tezi profesionalnih i porodic¢nih obaveza (EU) 2019/1158, koja
normativno ureduje prava zaposlenih na roditeljsko odsustvo,
fleksibilne radne aranzmane i odsustva za negovatelje sa ciljem
unapredenja uskladivanja profesionalnih i privatnih obaveza. Di-
rektiva prepoznaje da organizacija radnog vremena i moguénost
koris¢enja ovih prava pomazu u uspostavljanju nacela jednako-
sti na radu, ali i zastite fundamentalnih prava na radu i u vezi sa
radom, ukljucujudi i pravo na bezbednu i zdravu radnu sredinu
(Chieregato, 2020; Directive (EU) 2019/1158, 2019).

Direktiva (EU) 2019/1158 prvi put na nivou EU usposta-
vlja pravo na pla¢eno odsustvo za oceve u trajanju od 10 radnih
dana, kao i dva meseca pla¢enog roditeljskog odsustva za sva-
kog roditelja, uz mogucnost jos dva dodatna meseca neplaéenog
odsustva, gde drzave ¢lanice mogu predvideti i veéi obim prava
od ovog utvrdenog Direktivom, ¢ime se promovise ravnomerni-
ja raspodela porodi¢nih obaveza i smanjuje rodna nejednakost
u pristupu trzistu rada (Oliveira, De la Corte-Rodriguez & Liitz,
2020: 295). Pored toga, Direktiva uvodi novo pravo na odsustvo
za negovatelje (carers’ leave) u trajanju od najmanje pet radnih
dana godisnje, kao i pravo roditelja i negovatelja da traze flek-
sibilne radne aranzmane, ukljuc¢ujudi rad na daljinu, kako bi se
efikasno uskladile profesionalne i privatne obaveze (Oliveira et
al., 2020: 295). Njena normativna struktura pociva na pretpo-
stavci da moguénost prilagodavanja radnog vremena i organiza-
cije rada predstavlja klju¢ni element prevencije konflikta izmedu
radnih i privatnih obaveza, a time i vazan instrument smanjenja
psihosocijalnih rizika.

Poseban znacaj ima pravo zaposlenih da zahtevaju fleksi-
bilne radne aranzmane, ukljucujudi skra¢eno radno vreme, fleksi-
bilno rasporedivanje radnih sati ili rad na daljinu. lako se ne radi
o apsolutnom pravu na odobravanje zahteva za fleksibilnim ra-
dom, vec o pravu na podnosenje zahteva, uz obavezu poslodav-
ca da ga razmotri i obrazlozi eventualno odbijanje, normativno
priznanje ovog instituta doprinosi jacanju subjektivne pravne si-
gurnosti zaposlenih i omoguéava institucionalizovano ublazava-
nje radnog opterecenja (Chieregato, 2020). Time se ravnoteza



profesionalnog i privatnog zivota postavlja kao deo Sireg sistema
zastite zdravlja na radu u kojem i prevencija psihosocijalnih rizika
postaje sastavni deo regulatorne intervencije.

Sa aspekta medunarodnih standarda rada i medunarod-
nog univerzalnog radnog prava, Medunarodna organizacija rada
u svojim izvestajima naglasava znacaj pristupa radu koji omogu-
¢ava zaposlenima kontrolu nad rasporedom i slobodno vreme
za porodic¢ne i licne obaveze, Sto je nadalje direktno povezano
sa idejom ravnoteze rada i zivota, te prepoznato kao elemen-
tarna komponenta zastite prava na ograni¢eno radno vreme,
ali i prava na zastitu mentalnog i fizickog zdravlja i ostvarenje
socijalnog blagostanja (ILO, 2022). Naime, MOR jasno ukazuje
da ravnoteza zivota i rada povecava li¢nu satisfakciju zaposlenih
i stvara osecaj sigurnosti posla kod onih radnika koji su prijavili
visok nivo ostvarenja ravnoteze izmedu profesionalnog i privat-
nog zivota (ILO, 2022: 2).

lako ravnoteza izmedu profesionalnog i privatnog zZivota
nije izri¢ito priznata kao autonomno ljudsko pravo u medunarod-
nim instrumentima o ljudskim pravima, u okviru Directive (EU)
2019/1158 ona se tretira kao javnopoliticki cilj kojim se promo-
viSu socijalna sigurnost, rodna ravnopravnost i osnovna radna
prava, kroz posebna prava roditelja i negovatelja, a posebno u
kontekstu tradicionalnog radno-socijalnog prava na ogranice-
no radno vreme, odmore i odsustva. Paralelno praksa Evropskog
suda za ljudska prava u tumacenju ¢lana 8 Evropske konvencije o
ljudskim pravima (pravo na postovanje privatnog i porodi¢nog
Zivota) potvrduje da profesionalne obaveze i organizacione prak-
se poslodavaca mogu imati direktne implikacije po privatni Zivot
zaposlenog, ¢ime se oblikuje pravni okvir koji indirektno jaca za-
Stitu ravnoteze izmedu rada i privatnog Zivota.

Naime, Sud je, u predmetima poput Barbulesku protiv
Rumunije (Bdrbulescu v Rumunija) — (Barbulescu v. Romania, no.
61496/08) — utvrdio da nadzor elektronske komunikacije zaposle-
nog koji znacajno utice na njegov privatni Zivot moze predstavljati
povredu prava po ¢l. 8 Evropske konvencije o ljudskim pravima,
posebno kada profesionalne mere prelaze legitimne potrebe po-
slodavca. U predmetu Barbulesku Evropski sud za ljudska prava je



utvrdio da nadzor elektronskih komunikacija zaposlenog, sprove-
den bez jasnog obavestenja i proporcionalne procene, predsta-
vlja povredu prava na privatnii porodicni zivot iz ¢l. 8 Sud je ista-
kao da pravilo poslodavca o zabrani li¢cne upotrebe radne opreme
ne moze potpuno ukloniti legitimno ocekivanje zaposlenog da
njegova komunikacija ostane privatna. Tako nacionalni sudovi
nisu postigli pravi¢nu ravnotezu izmedu kontrole radne discipline
i zastite privatnosti, jer zaposleni nije bio adekvatno informisan o
nadzoru i njegovim granicama, Sto je direktno uticalo na njegovu
licnu i porodi¢nu komunikaciju. Slicno tome, u predmetu Markin
protiv Rusije (Markin v Rusija) — (Konstantin Markin v. Russia, no.
30078/06) — Sud je zakljucio da ogranicavanje prava na odsustvo
radi nege deteta moze imati diskriminatorne posledice i narusiti
pravo na porodicni zivot u vezi sa zabranom diskriminacije (¢l. 14)
u odnosu na ¢lan 8 Evropske konvencije o ljudskim pravima, ¢ime
se indirektno jaca pravni sadrzaj prava povezanih sa uskladiva-
njem rada i privatnog zivota. U ovom predmetu Evropski sud za
ljudska prava je utvrdio da je odbijanje trazenja roditeljskog od-
sustva za muskarca, koje je rusko zakonodavstvo ogranicavalo
samo na zene, predstavljalo oblik diskriminacije na osnovu pola
u kombinaciji sa povredom prava na postovanje privatnog i po-
rodi¢nog zivota iz ¢l. 8 Konvencije i zabrane diskriminacije iz ¢l.
14 Sud je, naime, utvrdio da razli¢ito postupanje prema pripad-
nicima muskog u odnosu na zenski pol u kontekstu prava na ro-
diteljsko odsustvo predstavlja oblik diskriminacije. U ovoj odluci
Veliko vece posebno naglasava da savremeno evropsko drustvo
tezi ka vecoj ravnopravnosti roditelja u preuzimanju odgovorno-
sti za brigu o dedi, te da razlic¢ita zakonska resenja koja daju pri-
oritet Zenama u pristupu pravu na roditeljsko odsustvo moraju
biti pravno opravdana u skladu sa Konvencijom.

Praksa Evropskog suda za ljudska prava indirektno je zna-
¢ajna za radnopravnu zastitu mentalnog zdravlja, jer ukazuje na
to da granice profesionalnih obaveza i uticaj posla na privatnu
sferu ne bi trebalo da ostanu van pravnog nadzora, te da pravo
na privatni i porodic¢ni zivot u savremenom drustvu mora biti
uskladeno sa normativnim standardima zastite zdravlja, uklju-
¢ujuci i mentalno zdravlje i blagostanje zaposlenih.
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6.1.3. Domasaj koncepta ravnotezZe izmedu profesionalnog i
porodicnog Zivota - javnopoliticki i pravni znaéaj

Upravo kroz ovaj istorijski, javnopoliti¢ki i pravni razvoj
koncept ravnoteze izmedu profesionalnog i privatnog zivota
prelazi put od teorijskog koncepta socijalno-rodnog konflikta
do pravno prepoznatog mehanizma zastite bezbednosti i zdra-
vlja na radu, ukljucujudi i zastitu mentalnog zdravlja i blagosta-
nja, normativno podrzanog kroz EU regulativu, medunarodne
standarde i sudsku praksu zastite ljudskih prava.

Pravo na ravnotezu profesionalnog i privatnog Zivota u
savremenom radnom pravu stoga prevazilazi okvir socijalne po-
litike i poprima karakter samostalnog pravnog mehanizma za-
Stite mentalnog zdravlja zaposlenih u okviru sistema bezbed-
nosti i zdravlja na radu. U teorijskim i empirijskim istrazivanjima
neravnoteza izmedu radnih i privatnih obaveza prepoznata je
kao znacajan psihosocijalni rizik povezan sa povedanim nivoom
stresa, anksioznosti i smanjenog subjektivhog blagostanja (van
der Wel et al.,, 2014). Konflikt izmedu profesionalne i porodi¢ne
uloge, narocito u kontekstu kulture stalne digitalne dostupno-
sti, predstavlja faktor koji moZe generisati hroni¢no psiholosko
opterecenje i dovesti do narusavanja mentalnog zdravlja zapo-
slenih (Borowiec et al., 2022). U tom smislu koncept ravnoteze
Zivota i rada dobija normativnu dimenziju, jer njegovo ostvariva-
nje vise ne zavisi iskljuc¢ivo od organizacione kulture poslodavca,
vel postaje predmet pravnog uredenja.

Empirijska istrazivanja na evropskom nivou potvrduju da
drzave sa razvijenijim politikama ravnoteze Zivota i rada beleze
povoljnije pokazatelje subjektivnog blagostanja i nizi nivo rad-
nog stresa (Lunau, Bambra, Eikemo, van der Wel & Dragano,
2014). Tako studija Lunau i sar. (Lunau et al., 2014) pokazuje da
postoji znacajna povezanost izmedu uskladivanja profesionalnog
i privatnog Zivota i opSteg zdravlja i blagostanja zaposlenih u
evropskim drzavama. Autori zakljuc¢uju da drzave sa razvijenim
politikama socijalne zastite, fleksibilnim radnim vremenom i
regulisanim odsustvima ostvaruju bolje ishode u pogledu men-
talnog i fizickog zdravlja radnika. Istovremeno neadekvatna



regulativa i rigidni radni rezimi povecavaju rizik od stresa, psiho-
socijalnog opterecenja i konflikata izmedu poslovnog i privatnog
Zivota. Rezultati takode ukazuju da pravno i institucionalno pre-
poznavanje prava na ravnotezu izmedu rada i zivota doprinosi
smanjenju zdravstvenih nejednakosti i unapreduje socijalnu ko-
heziju, Sto potvrduje znacaj uskladivanja rada i privatnog zivota
kao klju¢nog mehanizma zastite mentalnog zdravlja zaposlenih
u modernim radnim okruzenjima.

Osim toga, savremene studije u isto¢noevropskom kon-
tekstu, poput Poljske, pokazuju da percepcija kontrole nad rad-
nim vremenom i moguénost prilagodavanja radnih obaveza pri-
vatnim potrebama imaju znacajan uticaj na mentalno zdravlje
zaposlenih. Posebno su rizi¢na lica iz srednje klase kod kojih po-
stoji izrazen zivotni i radni stil, pri ¢emu se ostvarivanje socijalnih
uloga i profesionalnih zahteva direktno povezuje sa socijalnim
statusom, a mentalno angazovanje na poslu ¢ini ovu grupu po-
sebno podloznom narusavanju ravnoteze izmedu profesional-
nog i privatnog zivota (Borowiec & Drygas, 2022: 492). Stoga
se pravo na ravnotezu profesionalnog i privatnog zivota moze
kvalifikovati kao strukturni mehanizam prevencije psihosocijalnih
rizika koji povezuje radno pravo i pravo bezbednosti i zdravlja na
radu u jedinstven normativni okvir.

Sa druge strane, istrazivanja pokazuju da formalno prizna-
vanje politike ravnoteze izmedu profesionalnog i privatnog zivo-
ta samo po sebi ne garantuje efikasnu zastitu mentalnog zdravlja
zaposlenih. Studija Medina-Garido (Medina-Garrido), Biedma-Fe-
rer (Biedma-Ferrer) i Sancez-Ortiz (Sdnchez-Ortiz) iz 2020. istice
da klju¢nu ulogu ima stvarna dostupnost i primena ovih politika
—zaposleni moraju imati moguénost zahtevanja fleksibilnih rad-
nih aranzmana i zakonom garantovanih odsustava bez straha od
negativnih posledica po radni odnos ili diskriminacije. Tek pod
ovim uslovima dolazi do smanjenja stresa, unapredenja emocio-
nalnog i mentalnog blagostanja, kao i do smanjenja fizi¢kih simp-
toma preopterecenja i odsustva sa rada iz zdravstvenih razloga.
Autori takode naglasavaju da emocionalno i fizicko blagostanje
funkcioniSu kao medijatori izmedu prava zaposlenih na fleksi-
bilnost i stvarnog smanjenja psihosocijalnog optereéenja, Sto
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implicira da pravni mehanizmi zastite mentalnog zdravlja moraju
biti dopunjeni organizacionim politikama i kulturom rada kako
bi se obezbedila njihova efektivha primena. Dodatno istraziva-
nje ukazuje na znacajne razlike po pitanju roda i hijerarhijskog
poloZaja zaposlenih, Sto implicira da politika zastite mentalnog
zdravlja i ravnoteze Zivota i rada mora biti osmisljena sa senzitiv-
nos¢u prema ovim dimenzijama (Medina-Garrido, Biedma-Ferrer
& Sanchez-Ortiz, 2020).

U pravno-analitickom smislu koncept ravnoteze izmedu
profesionalnog i privatnog zZivota pokazuje evoluciju radnog
zakonodavstva od tradicionalne zastite fizickog integriteta za-
poslenog ka integrativnom modelu zastite mentalnog zdravlja
u kojem organizacija radnog vremena, dostupnost fleksibilnih
aranzmana i zastita od diskriminacije ¢ine klju¢ne elemente pre-
ventivne politike. Na taj nacin pravo na ravnotezu profesional-
nog i privatnog zivota postaje deo savremenog standarda dosto-
janstvenog rada cije ostvarivanje ima neposredne implikacije na
psiholosku stabilnost i ukupno socijalno blagostanje zaposlenih.

6.2. RADNO VREME, ODMORI | ODSUSTVA -
PERSPEKTIVE RAZVOJA DE LEGE FERENDA

Organizacija i ogranic¢enje radnog vremena, pravo na od-
mor i odsustvo predstavljaju klju¢ne tradicionalne mehanizme
zastite mentalnog zdravlja i blagostanja zaposlenih, jer direktno
uti¢u na sposobnost pojedinaca da usklade profesionalne oba-
veze sa licnim i porodi¢nim potrebama. Evropski i medunarodni
univerzalni standardi u oblasti rada prepoznaju da prekomerni
radni sati, nedovoljni periodi odmora i nemogucénost fleksibil-
nog pristupa odsustvima sa rada povecavaju rizik od psihosoci-
jalnog opterecenja, stresa i smanjenja produktivnosti (ILO, 2022;
Lunau, Bambra, Eikemo, van der Wel & Dragano, 2014). Savre-
mene pravne inicijative, ukljucujudi Direktivu (EU) 2019/1158 o
uskladivanju profesionalnog i privatnog zivota, isticu da formal-
na prava zaposlenih na odsustvo sa rada i fleksibilne radne aran-
Zmane moraju biti podrzana efektivnim mehanizmima primene



kako bi imala stvarni uticaj na mentalno blagostanje (Oliveira,
De la Corte-Rodriguez & Litz, 2020).

U tom kontekstu novije analize radnog vremena i odsu-
stva sa rada otvaraju prostor za razmatranje posebnih, odnosno
dodatnih mehanizama za ostvarivanje ovih prava, poput prava na
digitalnu nedostupnost i prava na odsustvo zbog osecanja ne-
zadovoljstva, koja predstavljaju inovativne pristupe u prevenciji
psihosocijalnih rizika i u unapredenju mentalnog zdravlja u digi-
talnom i fleksibilnom radnom okruzenju (Dumanci¢, 2025; Medi-
na-Garrido, Biedma-Ferrer & Sdnchez-Ortiz, 2020). Vazno je istadi
da svi pomenuti mehanizmi — ravnoteza profesionalnog i privat-
nog zivota, pravo na digitalnu nedostupnost i pravo na odsustvo
zbog osecaja nezadovoljstva — deluju meduzavisno i uzajamno se
dopunjuju, jer zajedno sluze ostvarivanju fundamentalnih prava
na radu, ukljucujuci pravo na ograni¢eno radno vreme, odmore i
odsustva, kao i pravo na bezbednost i zdravlje na radu, posebno
u promenjenim okolnostima digitalnog rada.

Polaze¢i od navedene meduzavisnosti instituta radnog vre-
mena, odmora i odsustava, kao i bezbednosti i zdravlja na radu,
analiza de lege ferenda usmerava se u pravcu pruzanja normativ-
nih odgovora koji reflektuju transformaciju procesa i organizacije
rada u uslovima digitalizacije i stalne povezanosti, Sto ima nesum-
njive implikacije na uslove rada, kao i osnovna prava iz radnog od-
nosa. U tom smislu pravo na digitalnu nedostupnost predstavlja
logi¢nu evoluciju klasi¢nog prava na ogranic¢eno radno vreme i
dnevni i nedeljni odmor, jer nastoji da obezbedi efektivnost tih
prava u uslovima u kojima tehnoloska infrastruktura omogucava
kontinuiranu dostupnost zaposlenog. Istovremeno sagledavanje
radnopravnog znacaja prava na odsustvo zbog osecaja nezado-
voljstva otvara pitanje Sirenja koncepta instituta odsustva sa rada
sa tradicionalno medicinskog, u smislu zastite fizickog zdravlja, na
Siri okvir zastite mentalnog zdravlja i psihosocijalnog blagostanja
u promenjenim okolnostima organizacije rada.

Oba instituta, posmatrana sistemski, predstavljaju pokusaj
normativne adaptacije radnog prava novim oblicima rizika, pri
¢emu njihova legitimnost proizilazi iz potrebe o¢uvanja susti-
ne fundamentalnih prava na ograni¢eno radno vreme, odmor i



razonodu, kao i prava na bezbednost i zdravlje na radu u digital-
nom radnom okruzenju.

6.2.1. Pravo na digitalnu nedostupnost

Digitalizacija rada, ubrzana razvojem informaciono-komu-
nikacionih tehnologija i ekspanzijom hibridnih oblika i oblika rada
na daljinu, dovela je do duboke transformacije granica izmedu
profesionalne i privatne sfere zaposlenih i radno angazovanih
lica. Tradicionalni koncept radnog vremena, kao jasno definisa-
nog pravnog instituta, postaje sve teze odrziv u uslovima stal-
ne digitalne povezanosti i tzv. kulture stalne dostupnosti, ¢cime
se otvara pitanje potrebe normativnog priznanja prava na digi-
talnu nedostupnost, kao savremenog radnog prava usmerenog
na zastitu (mentalnog) zdravlja i blagostanja zaposlenih. U prav-
no-analitickom smislu ovo pravo predstavlja odgovor na struk-
turne promene rada u digitalnom drustvu u kojem tehnoloska
dostupnost generise nove psihosocijalne rizike, ukljucujuéi hro-
ni¢ni stres, emocionalnu iscrpljenost i profesionalno sagorevanje
(Lerouge & Trujillo Pons, 2022: 451).

Digitalna povezanost stoga proizvodi fenomen tzv. produ-
zenog radnog vremena bez formalnog priznanja, pri ¢emu zapo-
sleni ostaju funkcionalno dostupni poslodavcu i nakon zavrsetka
radnog dana. Ovakvo stanje dovodi do erozije prava na odmor i
razonodu, kao i prava na privatni Zivot, koji su normativno zasti-
¢eni medunarodnim i evropskim standardima rada. Analize ra-
zvoja prava na digitalnu nedostupnost, prema preovladavaju¢em
stanovistu u radnopravnoj teoriji, pokazuju da ono predstavlja
logi¢nu evoluciju prava na ograni¢eno radno vreme i prava na
zastitu bezbednostii zdravlja na radu, a ne potpuno novo pravo,
jer se zasniva na postoje¢im principima bezbednosti i zdravlja
na radu, kao i na konceptu dostojanstvenog rada (Zlatanovi¢ &
Skobo, 2023: 141).

U tom kontekstu pravo na digitalnu nedostupnost bi tre-
balo sagledavati kao preventivni instrument zastite mentalnog
zdravlja zaposlenih. Empirijska i teorijska istrazivanja pokazuju da



kontinuirana digitalna dostupnost znacajno povecava kognitivho
opterecenje, ometa psiholoski oporavak nakon radnog vremena
i dugorocno utice na radnu sposobnost, produktivnost i opste
blagostanje zaposlenih (Zlatanovi¢ & Sjenici¢, 2024: 56). Takuvi
izazovi zahtevaju proaktivno prilagodavanje organizacije rada i
radnopravnih standarda, odnosno uslova rada novim digitalnim
okolnostima (Zlatanovi¢ & Sjenici¢, 2024: 56). Normativni pristup
mentalnom blagostanju u digitalnoj eri podrazumeva da posloda-
vac ne bi trebalo samo da formalno omogudi korisé¢enje vremena
odmora vec je njegova duznost da obezbedi stvarnu zastitu peri-
oda (ne)dostupnosti kroz jasno definisane interne politike, eduka-
ciju menadzmenta i prac¢enje psihosocijalnih rizika. U ovom okvi-
ru znacaj tzv. psiholoskog ugovora, kao implicitnog dela radnog
odnosa kojim se uspostavlja licna, ali i normativna veza izmedu
zaposlenog i poslodavca, postaje posebno izrazen — on oblikuje
medusobna ocekivanja, jaca poverenje i lojalnost i doprinosi efek-
tivnoj primeni prava na digitalnu nedostupnost u svakodnevnoj
praksi savremenog rada (Zlatanovi¢ & Sjenici¢, 2024: 65).

Uporednopravna iskustva, narocito Francuske i Spanije,
potvrduju da normativno priznanje prava na digitalnu nedostup-
nost doprinosi jasnijoj raspodeli odgovornostiizmedu poslodav-
ca i zaposlenog u pogledu digitalne komunikacije van radnog
vremena. Analiza ovih modela pokazuje da je klju¢na karakteristi-
ka uspesnih regulatornih pristupa kombinacija zakonskog okvira
i kolektivnog pregovaranja kojim se preciziraju pravila digitalne
komunikacije, periodi nedostupnosti i obaveze menadzmenta
(Lerouge & Trujillo Pons, 2022: 464).

Sa druge strane, fenomeni poput tihog odustajanja (Quiet
quitting) ukazuju da odsustvo jasnih granica rada u digitalnom
okruzenju moze dovesti do smanjenja angazovanosti zaposle-
nih kao oblika neformalnog otpora prekomernim ocekivanjima
dostupnosti. Pravno-teorijske analize pokazuju da ovaj fenomen
nije iskljucivo pitanje radne etike zaposlenih, ve¢ ¢esto posledi-
ca organizacionih modela i neprilagodenih uslova rada koji ne
obezbeduju stvarnu odrzivu ravnotezu izmedu profesionalnog
i privatnog zivota (Solymosi-Szekeres & Zlatanovi¢, 2024; Zlata-
novié¢, Sovilj & Maksimovi¢, 2025).



Iz perspektive bezbednosti i zdravlja na radu pravo na
digitalnu nedostupnost predstavlja instrument upravljanja psi-
hosocijalnim rizicima. Savremeni pristupi reqgulaciji rada sve vise
priznaju da mentalno zdravlje zaposlenih zavisi od organizaci-
je rada jednako koliko i od fizickih, odnosno tehnickih uslova
rada. Istrazivanja u oblasti obrazovanja dodatno potvrduju da
digitalno preopterecenje i stalna dostupnost doprinose porastu
anksioznosti i profesionalnog stresa, ¢ime se naglasava potre-
ba sistemskog pravnog odgovora (Skobo, Stojkovi¢-Zlatanovi¢ &
Sjenici¢, 2024: 110-112).

Pravno sagledano, integracija prava na digitalnu nedo-
stupnost u radnopravne standarde moze se ostvariti kroz ne-
koliko komplementarnih mehanizama: (1) zakonskim priznanjem
prava zaposlenih da ne odgovaraju na digitalnu komunikaciju
van radnog vremena; (2) obavezom poslodavaca da uspostave
interne politike digitalne komunikacije; (3) ukljucivanjem digital-
nih psihosocijalnih rizika u procene tradicionalnih rizika na radu;
(4) kolektivnim pregovaranjem o regulisanju rezima dostupno-
sti zaposlenih poslodavcu; kao i (5) edukacijom rukovodilaca o
digitalnoj organizaciji rada i posledicama po mentalno zdravlje.

Na taj nacin pravo na digitalnu nedostupnost predstavlja
svojevrsni normativni most izmedu radnog prava, organizacio-
nog menadzmenta i zastite javnog zdravlja. Ovde valja naglasiti
da njegova funkcija nije u ogranicavanju tehnoloskog razvoja,
vel u uspostavljanju odrzivog modela digitalnog rada zasnovanog
na ljudskom dostojanstvu, zdravlju i dugoro¢noj produktivnosti.
Time se radno pravo potvrduje kao dinamican regulatorni sistem
sposoban da odgovori na izazove digitalne transformacije rada.

Osim toga, posebno znacajno pitanje u savremenoj rad-
nopravnoj teoriji odnosi se na pravnu prirodu prava na digitalnu
nedostupnost, odnosno na dilemu da li je re¢ o autonomnom no-
vom radnom pravu nastalom u digitalnom drustvu ili o savreme-
nom normativnom instrumentu za ostvarivanje ve¢ postojecih
radno-socijalnih prava zaposlenih, pre svega prava na odmor i
razonodu. Ovo pitanje ima neposredne posledice po nacin nje-
govog normiranja, pravnu zastitu, kao i mesto unutar sistema
radnog prava.



U uzem normativnom smislu pravo na digitalnu nedo-
stupnost moze se posmatrati kao derivativno pravo, tj. kao me-
hanizam operacionalizacije postojedih radnih i socijalnih pra-
va. Naime, medunarodni i evropski standardi rada ve¢ priznaju
pravo zaposlenih na ograniceno radno vreme, dnevni i nedeljni
odmor, kao i pravo na privatni zivot. Digitalna dostupnost, me-
dutim, dovodi do funkcionalnog onemogucavanja ostvarivanja
ovih prava bez formalnog produzZenja radnog vremena. U tom
smislu pravo na digitalnu nedostupnost predstavlja pravni od-
govor na fenomen nevidljivog rada kojim se obezbeduje efek-
tivno ostvarivanje prava na odmor i razonodu u okolnostima
stalne tehnoloske povezanosti. Osim toga, pravo na digitalnu
nedostupnost ima uticaj na satisfakciju zaposlenog-radnika, na
mentalno zdravlje i blagostanje, kao i na subjektivni osecaj sre-
e, te se sagledava kao deo prava bezbednostii zdravlja na radu
(Occupational health law) (Lerouge & Trujillo Pons, 2022: 455).
Posmatrano iz ove perspektive, ono nije novo pravo, vec reinter-
pretacija klasicnih instituta radnog vremena, zdravlja i bezbednosti
na radu u digitalnom okruzenju.

Ovakav pristup potvrduje i deo akademske literature koji
pravo na digitalnu nedostupnost sagledava kao nastavak zastit-
ne funkcije radnog prava. Digitalne tehnologije briSu tradicional-
ne vremenske i prostorne granice rada, ¢ime formalno slobodno
vreme zaposlenog postaje potencijalno radno vreme. Stoga se
pravo na nedostupnost javlja kao instrument o¢uvanja svrhe in-
stituta odmora — psihofizi¢ckog oporavka zaposlenog — koji pred-
stavlja osnovni cilj zastitnih normi radnog prava (Zlatanovi¢ &
Skobo, 2023: 144).

Nasuprot tome, drugi teorijski pristup polazi od pretpo-
stavke da digitalna transformacija rada stvara kvalitativno nove
odnose koji zahtevaju priznanje novih digitalnih radnih prava
(Kritikos & Iphofen, 2023). Prema ovom shvatanju, pravo na di-
gitalnu nedostupnost nije samo sredstvo zastite postojecih pra-
va vec izraz nove faze razvoja radnog prava u kojoj se regulise
odnos izmedu Coveka i digitalno posredovanog rada (Kritikos
& Iphofen, 2023). Argument koji moze i¢i u prilog ovom stano-
viStu zasniva se na cinjenici da digitalna dostupnost proizvodi



specifi¢ne psihosocijalne rizike — stalnu anticipaciju radnih za-
hteva, algoritamski nadzor i kontinuiranu kognitivnu angazo-
vanost — koji nisu bili obuhvadeni tradicionalnim normativnim
konceptom radnog vremena.

U tom smislu pravo na digitalnu nedostupnost moze se
kvalifikovati kao hibridni pravni institut, koji istovremeno ima
restaurativnu i inovativnu funkciju. Restaurativna funkcija ogle-
da se u zastiti ve¢ priznatih radno-socijalnih prava, dok inova-
tivna funkcija proizilazi iz potrebe regulacije digitalnih radnih
odnosa kao nove drustvene i organizaciono-radne realnosti.
Upravo ova dvostruka priroda objasnjava zasto se u upored-
nom pravu ono cesto reguliSe kombinacijom normi bezbedno-
sti i zdravlja na radu, zastite privatnosti i organizacije radnog
vremena.

Dalje pravno-teorijska analiza pokazuje da se pravo na
digitalnu nedostupnost sve vise povezuje sa konceptom pre-
ventivne zastite mentalnog zdravlja, cime ono dobija karakter
instrumenta upravljanja psihosocijalnim rizicima. Savremeni pri-
stup zastiti mentalnog zdravlja zaposlenih naglasava da odsu-
stvo jasnih granica izmedu rada i odmora povecava rizik od sago-
revanja i smanjenja radne angazovanosti, Sto se reflektuje i kroz
pojave poput tihog odustajanja u digitalnom radnom okruzenju
(Zlatanovi¢, Sovilj & Maksimovi¢, 2025).

Iz pravno-sistemskog ugla najprihvatljivije je stoga po-
smatrati pravo na digitalnu nedostupnost kao evolutivni institut
radnog prava, koji predstavlja normativnu adaptaciju postojecih
zastitnih principa novim tehnoloskim uslovima rada. Ono ne de-
rogira tradicionalne institute radnog vremena, vec ih funkcional-
no dopunjuje, omogucavajudi ostvarivanje njihove izvorne svrhe
u digitalnoj ekonomiji.

Tako se pravna priroda prava na digitalnu nedostupnost
moze sagledati kroz tri komplementarne dimenzije: (1) kao me-
hanizam ostvarivanja prava na odmor i prava na privatni zivot;
(2) kao instrument zastite mentalnog zdravlja u okviru bezbed-
nosti i zdravlja na radu i (3) kao novo digitalno radno pravo koje
reflektuje transformaciju rada u tehnoloskom drustvu. Upravo
ova trostruka pravna funkcija potvrduje da pravo na digitalnu



nedostupnost predstavlja jedan od klju¢nih normativnih odgo-
vora savremenog radnog prava na izazove digitalne ere.

Sa druge strane, uporednopravni razvoj prava na digital-
nu nedostupnost pokazuje da ne postoji jedinstven regulatorni
pristup, vel se ovo pravo razvija kroz razlicite normativne mo-
dele koji odrazavaju odnos izmedu radnog prava (individualnog
i kolektivnog), organizacionog upravljanja i zastite mentalnog
zdravlja zaposlenih. Analiza savremene akademske literature
omogucdava izdvajanje tri dominantna regulatorna modela: za-
konski, statutarni model, kolektivno-pregovaracki, tj. autonomni
model i preventivno-organizacioni, odnosno model mekog prava
(soft-law model).

Zakonski (statutarni) model — pravo na digitalnu nedostup-
nost kao subjektivno radno pravo zasniva se na eksplicitnom za-
konskom priznanju prava na digitalnu nedostupnost kao in-
dividualnog radnog prava zaposlenog. Najpoznatiji primer
predstavlja francuski regulatorni pristup, gde je pravo na nedo-
stupnost uvedeno kroz reforme radnog zakonodavstva 2017.
godine sa ciljem zastite ravnoteze izmedu profesionalnog i pri-
vatnog zivota. U ovom modelu zakonodavac normativno prizna-
je pravo zaposlenog da ne odgovara na elektronsku komunika-
ciju van radnog vremena, dok se poslodavcu namece obaveza
uspostavljanja internih pravila digitalne komunikacije. Naime,
u Francuskoj je pravo na digitalnu nedostupnost (droit a la dé-
connexion) zakonski uvedeno kao sastavni deo reforme radnog
zakonodavstva koja je stupila na snagu 1. januara 2017. godine
nakon usvajanja Loi n°2016-1088 od 8. avgusta 2016. godine
(Loi Travail). Ovim izmenama francuskog Zakonika o radu (Code
du travail), narocito ¢lana L.2242-8, uvedena je pravna obave-
za za poslodavce u preduzedima sa najmanje 50 zaposlenih da
u okviru obaveznih godisnjih pregovora (négociations annuelles
obligatoires) o kvalitetu Zivota na radu i ravnopravnosti polova
ukljuce pitanje uredivanja upotrebe digitalnih uredaja van rad-
nog vremena i poStovanja prava radnika da se ,iskljuce” iz radnih
digitalnih komunikacija. Ako takav dogovor ne bude postignut,
poslodavac je obavezan, nakon konsultacija sa predstavnicima
zaposlenih, da uspostavi interna pravila koja definiSu modalitete



ostvarivanja prava na nedostupnost i mere za njegovo sprovode-
nje, ukljucujudi obuke o racionalnoj upotrebi digitalnih alata (art.
L2242-8 — L2242-9, Code du travail). Cilj ove odredbe je da se
postuju zakonski garantovani periodi odmora, vreme za porodic-
ni i privatni Zivot i da se smanje negativni efekti stalne digitalne
povezanosti, ukljucujuéi stres i narusavanje ravnoteze izmedu
profesionalnog i privatnog zivota (France: Right to Disconnect
Takes Effect, 2017; Lerouge & Trujillo Pons, 2022).
Pravno-teorijski znacaj ovog modela ogleda se u trans-
formaciji prava na ograniceno radno vreme iz pasivnog prava
(odsustvo rada) u aktivno pravo na digitalnu autonomiju, ¢ime
se priznaje da savremeni rizici rada proizilaze iz tehnoloske po-
vezanosti, a ne samo iz trajanja rada. Analize francuskog i Span-
skog sistema pokazuju da zakonsko priznanje doprinosi pravnoj
sigurnostiijasnijoj raspodeli odgovornosti izmedu poslodavca i
zaposlenog (Lerouge & Trujillo Pons, 2022).
Kolektivno-pregovaracki (autonomni) model — pravo na digi-
talnu nedostupnost kao rezultat socijalnog dijaloga polazi od ide-
je da digitalna organizacija rada zavisi od specifi¢nosti sektora i
organizacije, zbog ¢ega se pravo na digitalnu nedostupnost ra-
zvija prvenstveno kroz granske, odnosno sektorske kolektivne
ugovore i socijalni dijalog. U ovom modelu zakon ne propisuje
detaljna pravila, ve¢ obavezuje socijalne partnere da pregova-
raju o rezimima dostupnosti, vremenskim zonama komunikaci-
je, oCekivanim odgovorima i zastiti odmora zaposlenih. Takav
pristup reflektuje tradicionalnu autonomiju kolektivnog radnog
prava i omogucava fleksibilno prilagodavanje digitalnim oblicima
rada. Primer regulisanja prava na digitalnu nedostupnost pu-
tem autonomnih izvora radnog prava, tj. kolektivnim pregova-
ranjem, jeste novela slovenackog radnog zakonodavstvaiz 2024.
godine. Naime, prema najnovijim izmenama slovenackog Zako-
na o radnom odnosu mere koje poslodavci moraju usvojiti da bi
obezbedili pravo zaposlenih na digitalnu nedostupnost ne pro-
isticu neposredno iz same zakonske norme, veé bi trebalo da
budu utvrdene prvenstveno u kolektivnim ugovorima (npr. na
nivou grane ili preduzeda), (Besirevi¢, 2025: 194-195). Ako ko-
lektivni ugovori nisu zakljuceni ili ne ukljucuju pravo na digitalnu



nedostupnost, poslodavac je duzan da te mere definiSe internim
pravilima ili politikama, uz obavezno ucescée predstavnika zapo-
slenih (npr. radnickog saveta) u konsultacijama pre njihovog do-
nosenja (BeSirevi¢, 2025: 195). Sa druge strane, akademska lite-
ratura ukazuje da kolektivno pregovaranje povecava legitimnost
pravila i doprinosi njihovoj stvarnoj primeni, jer se normativna
reSenja formiraju uz ucescée zaposlenih (Zlatanovi¢, 2023). Isto-
vremeno ovaj model jaca participativnu dimenziju bezbednostii
zdravlja na radu, posebno u oblasti psihosocijalnih rizika i zastite
mentalnog zdravlja na radu.

| preventivno-organizacioni (soft-law) model - pravo na digi-
talnu nedostupnost kao deo upravljanja rizicima na radu razvija se
kroz standarde bezbednosti i zdravlja na radu i organizacione po-
litike poslodavca, bez eksplicitno utvrdenog subjektivhog prava
zaposlenog. U ovom pristupu digitalna nedostupnost posmatra
se kao deo obaveze poslodavca da upravlja psihosocijalnim rizi-
cima i obezbedi odrzivu organizaciju rada. Model je posebno po-
vezan sa savremenim konceptima mentalnog blagostanja i psiho-
socijalne bezbednosne klime, pri ¢emu se digitalna komunikacija
reguliSe kroz interne politike, edukaciju menadzmenta i proce-
nu rizika. lako mnoge kompanije globalno jos nemaju formalnu
zakonsku obavezu da regulisu pravo na digitalnu nedostupnost
zaposlenih, neke velike korporacije su dobrovoljno uspostavile
interne politike, mnogo pre pionirske reforme radnog zakono-
davstva u Francuskoj iz 2017. godine, koje ogranicavaju digitalnu
povezanost van radnog vremena kao deo upravljackog pristupa
ocCuvanju ravnoteze izmedu profesionalnog i privatnog zivota.
Kao jedan od ranih primera, kompanija Volkswagen u Nemackoj
je 2011. godine, u saradnji sa radnickim savetom, dogovorila in-
ternu meru koja ogranicava slanje poslovnih e-poruka zaposle-
nima van radnog vremena (Eurofound, 2021: 23-24). Konkret-
no je dogovoreno da kompanijski Blekberi (BlackBerry) serveri
prestanu da dostavljaju poslovne poruke zaposlenima 30 minu-
ta nakon zavrsetka radnog vremena i ponovo poc¢nu 30 minuta
pre pocetka sledece smene za odredene grupe radnika, ¢ime se
smanjuje olekivanje stalne digitalne dostupnosti i podstice po-
Stovanje rada i odmora (Eurofound, 2021: 23-24).



Istrazivanja ukazuju da kontinuirana digitalna dostupnost
predstavlja znacajan faktor stresa i sagorevanja, zbog ¢ega or-
ganizacione mere imaju preventivnu funkciju u oc¢uvanju men-
talnog zdravlja zaposlenih (Zlatanovi¢ & Sjenici¢, 2023). Primena
ovakvih mera nadalje ukazuje na to da poslodavci sami prepozna-
ju dugorocne benefite smanjenja kontinuirane digitalne poveza-
nosti— ukljucujuéi smanjenje stresa i uticaj na opste blagostanje
zaposlenih — te da ih ukljucuju u interne organizacione prakse i
prakse upravljanja kao deo strategija zastite mentalnog zdravlja i
organizacione kulture (Eurofound, 2021). Za razliku od statutar-
nih modela, ovde pravo na nedostupnost funkcioniSe kao stan-
dard kulture i etike rada kod poslodavca, a ne kao individualno
pravo zaposlenog.

Komparativna analiza pokazuje da se savremeni pravni si-
stemi sve vise krec¢u ka kombinovanom (hibridnom) modelu, koji
objedinjuje zakonsko priznanje prava na digitalnu nedostupnost
kao deo politike pomirenja profesionalnih i privatnih obaveza,
prava na ograniceno radno vreme, kao i prava na bezbednost i
zdravlje na radu, kolektivno pregovaranje o nacinu njegove pri-
mene, alii organizacione politike upravljanja digitalnim rizicima.
Takav pristup potvrduje evolutivnu prirodu prava na digitalnu ne-
dostupnost, pri ¢emu ono istovremeno pripada domenu radnog
vremena, bezbednosti i zdravlja na radu i digitalne regulacije
rada. Time se radno pravo transformise iz sistema koji regulise
trajanje rada u sistem koji requliSe intenzitet i dostupnost rada
u digitalnom okruzenju. S tim u vezi, pravo na digitalnu nedo-
stupnost predstavlja paradigmati¢an primer prelaska od klasi¢ne
zastite zaposlenog od fizickog opterecenja ka zastiti od kogni-
tivnog i psiholoskog opterecenja, odnosno zamora, ¢ime se po-
tvrduje njegova centralna uloga u savremenom normativhom
okviru zastite mentalnog zdravlja na radu.

Razvoj prava na digitalnu nedostupnost potvrduje da
savremeno radno pravo prolazi kroz duboku transformaciju
uslovljenu digitalizacijom rada i promenom prirode procesa i
organizacije rada. Dok je klasi¢no radno pravo bilo usmereno
prvenstveno na ogranicavanje trajanja rada i zastitu od fizickih
rizika, digitalno radno okruzenje pomera fokus ka regulisanju



dostupnosti zaposlenog i zastiti njegove psiholoske autonomi-
je. U tom smislu pravo na digitalnu nedostupnost ne predsta-
vlja izolovani normativni institut, veé deo Sire evolucije zastitne
funkcije radnog prava.

Pravno-analiticka rasprava pokazuje da se ovo pravo ne
moze jednoznacno kvalifikovati ni kao potpuno novo subjektiv-
no pravo nitiiskljucivo kao (tehnicki) mehanizam tradicionalnog
instituta radnog vremena. Njegova pravna priroda je hibridna, te
predstavlja sui generis pravo digitalnog doba — ono istovremeno
operacionalizuje ve¢ priznata prava na odmor, privatni Zivot i be-
zbedne uslove rada, ali i uvodi novu regulatornu dimenziju usme-
renu na upravljanje digitalnom dostupnos¢u kao specifi¢nim ri-
zikom savremenog rada. Time pravo na digitalnu nedostupnost
postaje normativni instrument prilagodavanja tradicionalnih
radnopravnih kategorija digitalnoj ekonomiji i digitalnom radu.

Poseban znacaj ovog instituta ogleda se u njegovoj vezi
sa zastitom mentalnog zdravlja zaposlenih. Stalna digitalna po-
vezanost proizvodi kontinuirano kognitivno optereéenje i sta-
nje latentne radne pripravnosti koje onemogudéava stvarni psi-
holoski oporavak zaposlenog ¢ak i kada formalno ne obavlja rad.
U tom kontekstu pravo na digitalnu nedostupnost funkcionise
kao preventivna mera bezbednosti i zdravlja na radu, jer omogu-
¢ava ostvarivanje osnovne svrhe odmora — regeneracije radne
sposobnosti i o¢uvanja mentalnog integriteta zaposlenog.

Istovremeno analiza pokazuje da efikasnost ovog prava
ne zavisi iskljucivo od zakonskog priznanja, ve¢ od njegove inte-
gracije u organizacionu kulturu i etiku rada. Normativne garancije
ostaju ograni¢enog dometa ukoliko nisu pra¢ene odgovarajuéim
praksama upravljanja, jasnim pravilima digitalne komunikacije i
razvojem kulture rada koja postuje granice izmedu rada i pri-
vatnog zivota.

Savremeni regulatorni trendovi stoga ukazuju na potrebu
integrisanog pristupa koji objedinjuje radno pravo, bezbednost i
zdravlje na radu i organizacioni menadzment. Pravo na digital-
nu nedostupnost postaje deo Sireg sistema preventivne zastite
u kojem poslodavac nije samo nosilac obaveze postovanja rad-
nog vremena vec aktivni upravljac¢ psihosocijalnim rizicima rada.



Na taj nacin standard duzne paznje poslodavca dobija novu sa-
drzinu — obavezu oblikovanja digitalnog radnog okruzenja koje
omogucdava odrzivu ravnotezu izmedu produktivnosti i dobrobiti
zaposlenih.

Stoga se pravo na digitalnu nedostupnost moze posma-
trati kao jedan od klju¢nih normativnih pravaca tranzicije ka
humanocentricnom modelu digitalnog rada. Njegova svrha nije
ogranicavanje tehnoloskog razvoja, ve¢ uspostavljanje pravnih
granica koje omogucavaju da digitalizacija rada ostane kompa-
tibilna sa osnovnim vrednostima radnog prava — ljudskim dosto-
janstvom, zdravljem i socijalnom odrzivoséu rada. Time se potvr-
duje da buduénost radnog prava ne zavisi samo od regulacije
rada kao aktivnosti, vec¢ i od regulacije dostupnosti coveka radu
u digitalnom drustvu.

6.2.2. Pravo na odsustvo zbog osecanja nezadovoljstva

Institut odsustva sa rada predstavlja jedno od klasi¢nih i
normativno najrazvijenijih prava iz radnog odnosa. Radnopravni
znacaj prava na pla¢eno odsustvo (uz naknadu zarade) i nepla-
¢eno odsustvo (bez naknade zarade) ogleda se prvenstveno u
funkciji uspostavljanja ravnoteze izmedu profesionalnog i pri-
vatnog zivota, odnosno cilj je zadovoljenje porodic¢nih i uopste
Zivotnih potreba i odgovornosti zaposlenih (Lubarda, 2018: 208).
Istorijski posmatrano, pravo na odsustvo sa rada razvijalo se pa-
ralelno sa afirmacijom socijalne funkcije radnog prava, narocito
kroz standarde MOR, ukljucujuci Konvenciju br. 156 o pomirenju
profesionalnih i porodi¢nih obaveza (Lubarda, 2018: 208).

U savremenoj literaturi odsustvo sa rada, narocito pra-
vo na roditeljsko odsustvo, tumaci se ne samo kao individualno
pravo zaposlenog vec i kao instrument javne politike usmeren
na prevenciju stresa, stanja anksioznosti i depresije, kao i drugih
rizika po mentalno zdravlje (Goodman & Dumet Poma, 2023).
Osim toga, radno pravo poznaje i pravo na posebno pla¢eno
odsustvo koje ima za cilj prevenciju radne invalidnosti, odnosno
utvrdivanje prava na koris¢enje rekreativhog odmora u trajanju



od sedam radnih dana (Lubarda, 2012: 514), Sto je oblik odsu-
stva sa rada ciji je cilj zastita zdravlja i bezbednosti zaposlenih
kao mere prevencije i promocije zdravlja.

Normativna evolucija prava na odmore i odsustva sa rada
ukazuje na postepeno Sirenje njihovog obima i funkcije — od kla-
si¢nog prava na godisnji odmor, preko odsustva zbog bolesti,
roditeljstva i nege, do savremenih oblika odsustva motivisanih
potrebom ocuvanja mentalnog zdravlja zaposlenih. Navedeni
oblici odsustva zasnivaju se na razli¢itim pravnim osnovama.
Tako pravo na godisnji odmor predstavlja tradicionalni institut
zastitnog radnog zakonodavstva usmeren na oc¢uvanje bezbed-
nosti i zdravlja na radu i obnovu radne sposobnosti zaposlenog.
Nasuprot tome, odsustvo zbog bolesti svoje normativno upo-
riSte nalazi prvenstveno u sistemu socijalnog osiguranja, dok
odsustva povezana sa roditeljstvom i porodi¢nim obavezama
predstavljaju rezultat savremenih javnopolitickih pristupa i za-
konodavnih intervencija usmerenih ka uspostavljanju ravnoteze
izmedu profesionalnih i porodi¢nih obaveza. Ova odsustva isto-
vremeno reflektuju Sire drustvene promene, ukljucujudi trans-
formaciju porodic¢nih uloga, razvoj politika brige o porodici i od-
govore pravnih sistema na nepovoljne demografske trendove.

U tom kontekstu savremeni koncepti organizacionog
upravljanja ljudskim resursima i radnopravne politike sve cesce
prepoznaju preventivnu funkciju instituta odsustva sa rada kao
mehanizma oc¢uvanja psihofizickog integriteta zaposlenih i osigu-
ranja socijalnog blagostanja na radu (Eurofound, 2017: 110-112;
OECD, 2021). Time se pravo na odsustvo transformise iz isklju-
Civo reaktivne mere — vezane za vec nastupilu bolest ili povredu
ili situaciju kada zaposleni ima potrebu za dodatnom podrskom,
poput onih vezanih za porodicni Zivot (sklapanje braka, porodaj
supruge/vanbracne partnerke, teza bolest ili smrt ¢lana uze po-
rodice) — u proaktivni instrument prevencije rizika. S tim u vezi,
nalazi publikacije Organizacije za ekonomsku saradnju i razvoj
“Bistriji um, bolji posao” (Fitter Minds, Fitter Jobs, 2021) potvr-
duju da odsustva sa rada dobijaju novu pravnu i funkcionalnu
dimenziju — ona vise ne predstavljaju isklju¢ivo posledicu naruse-
nog zdravlja zaposlenog, ve¢ potencijalni instrument prevencije



nastanka mentalnih poremedaja i o¢uvanja radne sposobnosti.
Naime, ukazuje se da su rane intervencije na radnom mestu,
ukljucujudi fleksibilne oblike odsustva i organizacione mere koje
omogucavaju privremeno povlacenje zaposlenog iz stresnog
radnog okruzenja, znacajno efikasnije od naknadnih mera lece-
nja i dugotrajne socijalne zastite (OECD, 2021: 98-101).

U tom smislu razvoj novih oblika odsustva — poput pre-
ventivnih ili interno uvedenih odsustava usmerenih na ocuva-
nje mentalnog blagostanja na radu — moze se tumaciti kao izraz
evolucije radnog prava ka modelu upravljanja psihosocijalnim
rizicima. Takav pristup istovremeno operacionalizuje obavezu
poslodavca da omogudi bezbedne i zdrave uslove rada i dopri-
nosi odrzivosti sistema socijalne sigurnosti, jer smanjuje rizik
dugotrajne nesposobnosti za rad i socijalne isklju¢enosti. Stoga
odsustvo sa rada radi prevencije mentalnih oboljenja predsta-
vlja normativno logican nastavak razvoja zastitne funkcije radnog
prava, u kojem se fokus pomera sa saniranja posledica na antici-
pativno ocuvanje zdravlja zaposlenih, ¢ime se potvrduje trans-
formacija savremenog radnog prava ka proaktivnom, integrativ-
nom i javnozdravstveno orijentisanom regulatornom modelu koji
podrzava javnopolitic¢ki pristup zdravlju, odnosno mentalnom
zdravlju u svim politikama (od politike obrazovanja, rada i zapo-
Sljavanja do politike socijalne sigurnosti).

Na ovim osnovama se u uporednoj praksi poslodavaca
pojavljuje i tzv. pravo na odsustvo zbog osecanja nezadovoljstva,
razvijeno kao interna politika pojedinih poslodavaca u Kini. Re¢
je o dobrovoljno uvedenoj meri koja zaposlenima omogucava
koris¢enje ogranicenog broja dana (deset radnih dana godisnje)
pla¢enog odsustva u situacijama subjektivnog osecaja emoci-
onalnog nezadovoljstva ili psihicke optereéenosti, bez oba-
veze medicinskog dokazivanja privremene sprecenosti za rad
(Sibayan, 2024). U literaturi o radnim odnosima u Kini ovakve
prakse se analiziraju u Sirem kontekstu reformi radnog prava i
razvoja korporativnih politika usmerenih ka oc¢uvanju mentalnog
zdravlja zaposlenih, narocito u uslovima intenzivne konkurenci-
je i visokih zahteva radnog okruzenja (Chan & He, 2018; Meng
& Wang, 2025).



Sa stanovista radnog prava pravo na odsustvo zbog oseca-
ja nezadovoljstva nema karakter subjektivnog prava zasnovanog
na zakonu, ve¢ predstavlja autonomni akt poslodavca, utemeljen
U njegovoj organizacionoj i normativnoj autonomiji. Ipak pravna
relevantnost ovog prava proizilazi iz Sire obaveze poslodavca
da obezbedi bezbedne i zdrave uslove rada, ukljucujudii zastitu
mentalnog zdravlja zaposlenih, sto je potvrdeno u medunarod-
nim standardima i komparativnoj praksi. U tom smislu odsustvo
zbog nezadovoljstva moze se posmatrati kao instrument imple-
mentacije duznosti paznje poslodavca u domenu psihosocijalnih
rizika i zastite mentalnog blagostanja na radu.

Poseban znacaj ovog mehanizma ogleda se u njenoj pre-
ventivnoj a ne reaktivnoj prirodi. Za razliku od odsustva zbog
bolesti, koje se aktivira nakon medicinski utvrdene bolesti, odsu-
stvo zbog osecéanja nezadovoljstva deluje u ranoj fazi — pre nego
Sto psihicko opterecenje preraste u klinicki manifestovan pore-
mecaj zdravlja. Empirijska istrazivanja ukazuju na snaznu vezu
izmedu hroni¢nog radnog stresa, emocionalne iscrpljenosti i ka-
snijih mentalnih poremecaja, kao i na znacaj ranih intervencija u
smanjenju dugorocnih posledica po pojedinca-radnika i organiza-
ciju, odnosno po poslodavca (OECD, 2021). U tom smislu pravo
na odsustvo zbog osecanja nezadovoljstva moze se kvalifikovati
kao primer dobre prakse u oblasti upravljanja psihosocijalnim
rizicima na radu, na nivou poslodavca.

Sa aspekta javne politike i sistema socijalne sigurnosti
ovakve interne mere poslodavaca imaju i Siri drustveni znacaj.
Prevencija mentalnih poremecaja i sagorevanja doprinosi sma-
njenju troskova bolovanja, invaliditeta i dugotrajne nezaposle-
nosti, ¢ime se indirektno rasterecuju sistemi zdravstvene i soci-
jalne zastite (Eurofound, 2017; OECD, 2021). Time se potvrduje
da zastita mentalnog zdravlja na radu nije samo individualno
pravo zaposlenog, ve¢ i pitanje odrzivosti trzista rada i socijal-
ne kohezije.

Stoga, iako pravo na odsustvo zbog osecanja nezadovolj-
stva jos uvek nema univerzalnu normativnu potvrdu u radnom
zakonodavstvu, njegova pojava u praksi pojedinih poslodavaca
(primer Kine) predstavlja indikativan pravac evolucije radnog



6. Posebni mehanizmi zastite mentalnog zdravlja na radu

prava ka integrisanju mentalnog zdravlja u okvir preventivne
zastite bezbednosti i zdravlja na radu. Kao proaktivna mera ono
reflektuje pomeranje paradigme — od saniranja posledica ka
upravljanju rizicima — i moze posluziti kao model za buduée nor-
mativne inovacije u oblasti zastite mentalnog zdravlja zaposlenih
i radno angazovanih lica.

Institut odsustva zbog osecaja nezadovoljstva otvara i Sire
teorijsko pitanje granica normativne intervencije u domenu su-
bjektivnih emocionalnih stanja zaposlenih. Njegova pojava uka-
zuje na postupno preoblikovanje radnopravne paradigme - od
tradicionalnog modela zastite usmerenog na fizicku bezbednost
i ve¢ manifestovanu bolest ka integrisanom pristupu koji u sredi-
Ste stavlja prevenciju psihosocijalnih rizika i o¢uvanje mentalnog
integriteta zaposlenog kao dela njegovog dostojanstva na radu.
U tom smislu ovaj institut moze se tumaciti kao anticipatorni
mehanizam uskladen sa savremenim trendovima u medunarod-
nim politikama rada i zaposljavanja, koje promovise MOR i SZO,
a koji mentalno zdravlje prepoznaju kao sastavni element prava
na bezbedne i zdrave uslove rada. Time institut odsustva zbog
osecaja nezadovoljstva prevazilazi okvir pojedinacne korporativ-
ne inovacije i postaje indikator moguce buduce normativne evo-
lucije radnog prava u pravcu ja¢anja preventivne i humanizujuée
funkcije radnog zakonodavstva.

6.2.3. Programi blagostanja na radu & zastite mentalnog
zdravlja - organizaciono-pravni aspekt

Programi blagostanja na radu (Wellness programi) koji se
implementiraju na radnim mestima sve se vise prepoznaju kao
klju¢ne organizacione inicijative za unapredenje mentalnog zdra-
vlja zaposlenih. Ovi programi obuhvataju niz aktivnosti, od radio-
nica upravljanja stresom, preko programa svesnosti i meditacije,
do podrske mentalnom blagostanju putem edukacija i obuka
za zaposlene. Empirijska literatura ukazuje da organizacione in-
tervencije — ukljucujudi programe blagostanja i mentalno-zdrav-
stvene programe —imaju pozitivne efekte u pogledu smanjenja



stresa, anksioznosti i sagorevanja, te doprinose opstem blago-
stanju radne snage (Sarkar et al., 2024).

U pravno-analitickom kontekstu ovi programi se mogu
posmatrati kao deo Sireg spektra inicijativa poslodavca usme-
renih na poboljsanje uslova rada, iako inicijalno poticu iz domena
organizacionog upravljanja ljudskim resursima. Programi blago-
stanja na radu, ukljucujuéi one sa fokusom na mentalno zdra-
vlje, Cesto se implementiraju unutar radnog vremena i mogu biti
povezani sa institucionalizacijom pauza tokom radnog vremena,
kao radnopravnog instituta (npr. pauze za odmor, pauze za opo-
ravak), jer podstic¢u prekide u intenzivhom radu zbog povratka
psihicke i fizicke ravnoteze zaposlenih. Konceptualno, ova po-
vezanost omogucava pravnu analizu mera blagostanja na radu
u kontekstu obaveze poslodavca da omogudi bezbedno i zdravo
radno okruzenje.

Prema medunarodnim smernicama i standardima psiho-
loSke bezbednosti na radu, poslodavci ne samo da imaju inter-
es vel i pravnu obavezu da upravljaju psihosocijalnim rizicima,
ukljucujudi stres i druge faktore koji uticu na mentalno zdravlje
(WHO & ILO, 2022). Okvirna direktiva o bezbednosti i zdravlju
na radu (89/391/EEC) nalaze identifikaciju, procenu i upravljanje
rizicima na radu, Sto obuhvata i psihosocijalne rizike povezane
sa mentalnim zdravljem radnika. Navedene odredbe ukazuju da
program blagostanja na radu — makar kao organizaciona mera
— moze predstavljati deo pravnoobavezujudih ili preporucenih
mera zastite zdravlja u radnom okruzenju.

Osim toga, akademske studije isticu da sveobuhvatni pro-
gramski pristupi koji kombinuju razlicite strategije — edukaciju,
prakse prisutnosti, odnosno svesne paznje (Mindfulness prakse)
i organizacione intervencije — pokazuju efikasnost u poboljsanju
mentalnog blagostanja zaposlenih. Studije sistematskih analiza
mentalnih zdravstvenih intervencija na mestima rada ukazuju
da takvi programi mogu znacajno doprineti smanjenju stresa i
poboljsanju subjektivhog osecaja dobrobiti zaposlenih (Virtanen
et al.,, 2025).

Sa stanovista radnog prava pauze tokom radnog vreme-
na tradicionalno se sagledavaju kao pravno regulisano vreme



odmora unutar radnog dana. One se zaposlenima sa punim rad-
nim vremenom priznaju ili kao deo efektivnog, pla¢enog radnog
vremena — Sto je slucaj u pravu Srbije —ili kao nepla¢eno pravo,
u skladu sa razlic¢itim uporednopravnim modelima evropskog
prava (Lubarda, 2018: 200). Pauze funkcionisu kao klju¢ni pro-
stor za obnavljanje psihicke energije zaposlenih, sto se moze
ostvariti i kroz tzv. kratke pauze jac¢anja (Booster breaks), vezbe
prisutnosti, odnosno svesne paznje ili drugih organizacionih
mera mentalnog osnazivanja tokom radnog vremena. Sa prav-
nog aspekta ovakva praksa ima opravdanje u okviru prevencije
narusavanja zdravlja — posebno mentalnog —jer poslodavacimaii
zakonsku i eticku obavezu da omogucdi bezbedno i zdravo radno
okruzenje. Savremeni standardi zastite zdravlja na radu dodatno
naglasavaju odgovornost poslodavca za identifikaciju, procenu
i minimiziranje psihosocijalnih rizika, ¢cime se direktno povezuje
institucionalizacija pauza u obliku programa blagostanja koja je
deo organizacione prakse sa obavezama u oblasti radnog prava
i zastite mentalnog zdravlja i bezbednosti na radu.

Kao takvi, programi blagostanja i zastite mentalnog zdra-
vlja mogu predstavljati funkcionalno produzenje institucionalnih
obaveza u okviru normi bezbednosti i zdravlja na radu, te mogu
biti pravno relevantni pri proceni koji obim organizacionih mera
poslodavac mora preduzeti da bi ispunio standarde zastite be-
zbednosti i zdravlja zaposlenih. Na primer, programi edukacije
o stresu, zatim programi podrske, kao i inicijative promovisanja
otvorene komunikacije o mentalnom zdravlju, mogu se smatrati
delom Sireg sistema zastitnih mera koje bi poslodavac trebalo da
implementira, a koje direktno utic¢u na radnu sposobnost, pro-
duktivnost i odsustvo narusenog mentalnog zdravlja.

Stoga su programi blagostanja i zastite mentalnog zdra-
vlja na mestima rada, iako inicijalno organizacione prirode, u prav-
nom kontekstu povezani sa obavezama poslodavca u okviru
radnog prava da organizuje bezbedno i zdravo radno okruZenje,
ukljucujuéi upravljanje psihosocijalnim rizicima. Integracija ovih
programa u okvir standarda o radnom vremenu, odmore i od-
sustva, Cesto kroz inicijative koje se manifestuju tokom zakon-
ski predvidenih pauza i odmora, predstavlja pravno relevantnu
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dimenziju zastite mentalnog zdravlja zaposlenih u savremenom
radnom pravu i oblasti bezbednosti i zdravlja na radu.

6.3. KULTURA RADA | ETICKI STANDARDI
KAO ELEMENTI SAVREMENOG
RADNOPRAVNOG PORETKA

Integracija kulture i etike rada u radnopravne standarde
predstavlja savremen i ¢esto nuzan pristup uskladivanja orga-
nizacionih vrednosti sa pravnim okvirom zastite zaposlenih, na-
rocito u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu, a u kontekstu
promocije, prevencije i zastite mentalnog zdravlja. Tradicionalna
radnopravna regulativa fokusira se pretezno na formalne obave-
ze poslodavaca u pogledu fizicke bezbednosti na radu i tehnickih
aspekata rizika, dok su psihosocijalni faktori rizika i organizaci-
one vrednosti eticke prirode ¢esto ostajali van okvira pravnog
adresiranja. Medutim, savremene akademske studije jasno uka-
zuju da eticki faktori radne sredine i organizaciona kultura di-
rektno uti¢u na mentalno zdravlje zaposlenih, te stoga zasluzuju
sagledavanje i sa pravnog aspekta (Borrelli et al., 2024).

Ovo, sa druge strane, potvrduju i savremena teorijska sta-
novisa o promenjenoj ulozi kompanija u uslovima liberalnog ka-
pitalizma, pri ¢emu se ukazuje na znacaj razvoja ,kapitalizma sa
ljudskim licem” koji pored interesa vlasnika kapitala, odnosno
ovde poslodavca, adresira i interese Sireg kruga drustvenih akte-
ra—poputinteresa potrosaca, zaposlenih i javnog interesa uop-
Ste. Savremena razmatranja drustvene odgovornosti kompanija
ukazuju na postepenu transformaciju odnosa izmedu ekonom-
skih ciljeva poslovanja i normativnih zahteva zastite drustvenih
vrednosti, pri ¢emu se granica izmedu dobrovoljne etike poslo-
vanja i pravno obavezujuéih standarda sve vise brise. Kako istice
Vasiljevi¢ (2013), razvoj koncepta drustvene odgovornosti kom-
panija odvija se kroz evolutivni prelaz od politickog i moralnog
diskursa ka pravnoj institucionalizaciji odgovornosti, ¢ime kom-
panije prestaju da budu isklju¢ivo nosioci privatnog ekonomskog
interesa i postaju akteri sa izrazenom drustvenom funkcijom



(Vasiljevi¢, 2013). Ovakva transformacija ima neposredne impli-
kacije na radnopravnu sferu, jer integracija kulture i etike rada u
radnopravne standarde predstavlja upravo normativniizraz Sireg
procesa internalizacije drusStvene odgovornosti u organizaciono
upravljanje radom. U tom smislu, zastita dostojanstva zaposle-
nih, prevencija psihosocijalnih rizika i afirmacija zdravog radnog
okruzenja ne mogu vise ostati na nivou organizacione politike
ili korporativne kulture, ve¢ postaju sastavni deo pravnih obave-
za poslodavca, ¢ime se eticki principi rada postupno prevode u
obavezujuce standarde bezbednosti i zdravlja na radu.

Kultura i etika rada koje ukljucuju zajednicke vrednosti kao
Sto su postenje, solidarnost, pravednost, transparentnost, po-
tvrdeno su povezane s merljivim ishodima mentalnog zdravlja,
uklju¢ujudi smanjenje simptoma depresije, anksioznosti i stresa.
Ove vrednosti ne samo da doprinose etic¢koj legitimnosti orga-
nizacije ve¢ podrzavaju i prevenciju psihosocijalnih rizika i una-
predenje sveukupne psiholoske bezbednosti na radu. Studije o
integraciji etic¢kih vrednosti u oblast bezbednosti i zdravlja na
radu ukazuju da takav pristup unapreduje poverenje zaposle-
nih, saradnju i uCestalost sprovodenja dobrobiti i programa bla-
gostanja na radu, te da eticki integrisani sistemi podsticu odrZiv
upravljacki pristup zdravlju i bezbednosti (Mixafenti, Karagkouni
& Dimitriou, 2025).

S obzirom na evropski komunitarni pravni okvir, Okvirna
direktiva EU o bezbednosti i zdravlju na radu (Directive 89/391/
EEC) propisuje obavezu procene i upravljanja svim rizicima na
radu, ukljucujudi psihosocijalne rizike (prema preovladavaju¢em
akademskom stanovistu). Direktiva uspostavlja pravne temelje
za zastitu zaposlenih i naglasava da poslodavci moraju imati si-
stematski pristup zastiti zdravlja i bezbednosti zaposlenih. Ipak
sama Direktiva ne definise eksplicitno uvodenje etickih i kultur-
nih normi kao obavezu. Medutim, dominantno javnopoliticko i
akademsko zagovaranje integrativnog i holistickog pristupa be-
zbednosti i zdravlju na radu otvara prostor da se pravni stan-
dardi prosire i nadograde kroz instrumente koji bi integrisali
klju¢ne eticke principe i kulturu organizacije u pravne obaveze
poslodavaca.



Jedan od savremenih pristupa organizacionog me-
nadzmenta koji se moze primeniti u okviru zastite mentalnog
zdravlja na radu je koncept psihosocijalne bezbednosne klime, od-
nosno kulture (Psychosocial Safety Climate — PSC). Psihosocijal-
na bezbednosna klima se definiSe kao organizacioni okvir koji
odrazava upravljacku posvelenost ocuvanju psiholoskog zdravlja
zaposlenih kroz stratesko upravljanje psihosocijalnim rizicima,
kvalitet liderstva, dizajn poslova, kontrolu radnih zahteva i razvoj
meduljudskih odnosa (Amoadu, Ansah & Sarfo, 2023). Studije
pokazuju da organizacije koje prioritetizuju mentalno zdravlje
kroz jasne politike, participaciju zaposlenih i otvorenu komuni-
kaciju ostvaruju povoljnije ishode mentalnog zdravlja, smanjuju
stres i sagorevanje, te povecavaju osecaj psiholoske sigurnosti
i zadovoljstva radom (Amoadu, Ansah & Sarfo, 2023). Psihoso-
cijalna bezbednosna klima podstice integraciju psihosocijalnih
faktora u klju¢ne organizacione procese, omogucavajudi proak-
tivno upravljanje rizicima i formalizaciju programa blagostanja
na radu ¢ime se kreira adekvatno definisan model dobre prakse
koji moze posluziti kao vodic¢ za ukljucivanje etike i kulture rada
u radnopravne standarde zastite mentalnog zdravlja (Amoadu,
Ansah & Sarfo, 2023).

Naime, uvodenje koncepta psihosocijalne bezbednosne
klime kao standardizovanog elementa sistema bezbednosti i
zdravlja na radu moze doprineti formalizaciji obaveza poslodavca
ne da samo prepoznaje psihosocijalne rizike veé i da proaktivno
kreira radne uslove koji smanjuju negativne uticaje na mentalno
zdravlje, zatim moze doprineti povecanju uloge menadzmenta
u zastiti mentalnog zdravlja kroz jasno postavljene politike, od-
govornosti i indikatore uspeha, kao i razvoju pravno merljivih
indikatora organizacione kulture i bezbednosne klime koji bi se
mogli koristiti u zakonskim i standardizovanim procenama rizika
kao dodatak tradicionalnim tehni¢kim merama. Psihosocijalna
bezbednosna klima predstavlja relevantan organizacioni okvir
upravljanja koji se moze primeniti u kontekstu integracije men-
talnog zdravlja u radnopravne standarde. Ovaj koncept nagla-
Sava ulogu menadzmenta, organizacione politike i komunikaci-
je u proaktivnom upravljanju psihosocijalnim rizicima, te moze



posluziti kao osnov za formalizaciju prava i obaveza poslodavaca
u oblasti zastite mentalnog zdravlja na radu.

Tako se na osnovu literature o organizacionoj etici i be-
zbednosnoj kulturi mogu definisati sledeée preporuke za inte-
graciju kulture i etike rada u radnopravne standarde: (1) uvo-
denje etickih kriterijuma u procenu rizika — zakonodavstvo i
pravilnici u oblasti bezbednosti i zdravlja na radu trebalo bi da
ukljucuju obavezu procene etickog uticaja organizacije na do-
brobit zaposlenih, uz analizu organizacionih obrazaca ponasa-
nja, prakse liderstva i meduljudskih odnosa; (2) uvodenje stan-
dardizovanih indikatora organizacione kulture putem razvoja
indikatora za ocenu kulture bezbednosti i etike rada koji bi se
vrednovali kroz periodi¢ne interne i eksterne provere, ¢ime se
podstice proaktivnost u identifikaciji etickih nedostataka i obez-
beduje (pravna) merljivost etickih standarda; (3) predvidanje za-
konske obaveze etickog obrazovanja i obuke — ukljucivanje eticke
obuke i edukacije o mentalnom zdravlju u obavezne specijalizo-
vane programe obuke za poslodavce, odnosno rukovodioce, me-
nadzment i zaposlene sa ciljem unapredenja psiholoske otporno-
stii smanjenja stigmatizacije povezane sa mentalnim zdravljem;
(4) razvoj participativnih mehanizama — pravnim standardima se
moze propisati obaveza ukljucivanja zaposlenih i njihovih pred-
stavnika u razvoj i evaluaciju politika vezanih za bezbednost i
zdravlje na radu, posebno u domenu mentalnog zdravlja — ¢ime
se osigurava legitimitet i eticka odgovornost i konac¢no (5) for-
malizacija programa blagostanja na radu (Wellness programi) —
programi blagostanja na radu i mentalno-zdravstveni programi
mogu se formalno priznati kao deo obaveze poslodavca za upra-
vljanje psihosocijalnim rizicima, ¢ime se ove organizacione mere
pretvaraju u standardizovane pravne obaveze.

Integracija kulture i etike rada u radnopravne standarde
predstavlja evolutivhu normativnu inovaciju koja prepoznaje da
zastita mentalnog zdravlja na radu ne zavisi samo od ispunjava-
nja minimalnih tehnickih standarda ve¢ i od organizacione klime
i moralnih vrednosti unutar radne sredine. Akademska litera-
tura ukazuje da eticki pozitivna radna okruzenja poboljsavaju
mentalno zdravlje, uti¢u na smanjenje stresa na radu i podsticu



bezbednosnu svest (Borrelli et al., 2024; Mixafenti, Karagkouni
& Dimitriou, 2025).

U tom smislu savremeni pristup zastiti bezbednosti i zdra-
vlja na radu sve vise napusta iskljucivo reaktivni model pravne re-
gulacije, zasnovan na post factum odgovornosti, i prelazi ka pre-
ventivhom i organizaciono-upravljanom modelu u kojem pravne
norme deluju kao okvir za razvoj zdrave radne kulture. Empirijska
istrazivanja potvrduju da organizacije sa razvijenom etickom kli-
mom beleZe nize nivoe depresije, anksioznosti i profesionalnog
sagorevanja zaposlenih, sto ukazuje da eticki standardi pred-
stavljaju funkcionalni element sistema upravljanja rizicima, a ne
samo deklarativnu vrednost (Borrelli et al., 2024). Paralelno kon-
cept psihosocijalne bezbednosne klime pokazuje da percepcija
zaposlenih o stvarnoj posveéenosti menadzmenta zastiti zdravlja
ima direktan uticaj na ucestalost psihosocijalnih rizika i nivo or-
ganizacionog poverenja (Amoadu, Ansah & Sarfo, 2023).

Iz perspektive radnog prava to implicira potrebu norma-
tivnog prosirenja standarda duzne paznje poslodavca tako da
oni obuhvate ne samo fizi¢ke uslove rada vec i organizacione
prakse, stil rukovodenja i eticke obrasce odlucivanja. Integracija
kulture i etike rada moZe se operacionalizovati kroz obavezno
ukljucivanje procene psihosocijalnih rizika u procene rizika na
radu, institucionalizaciju etickih kodeksa kao instrumenata pre-
vencije, participativne modele upravljanja koji ukljuc¢uju zapo-
slene u donosenje odluka o radnim uslovima, kao i kontinuira-
nu edukaciju menadzmenta i zaposlenih o mentalnom zdravlju
i organizacionoj odgovornosti. Na taj nacin kultura i etika rada
postaju normativno relevantne kategorije koje konkretizuju sa-
drzinu pravnog standarda bezbednog i zdravog radnog okruze-
nja. S tim u vezi, u kontekstu transformacije ekonomsko-socijal-
nog sistema i procesa digitalizacije, koje se mogu okarakterisati
kao turbulentne okolnosti, klju¢na je integracija fleksibilnog i
participativnog pristupa upravljanju u kojem zaposleni aktivho
ucestvuju u identifikaciji i prevenciji rizika (Jovanovi¢, Zlatanovic¢
& Cudanov, 2023: 617-619). Primena ovog principa u radnoprav-
ni okvir omogudava promovisanje eticke i sigurnosne kulture na
radu u kojoj transparentnost, odgovornost i saradnja postaju



integralni deo organizacionih pravila i procedura. Takva integra-
cija stvara sinergiju izmedu pravne regulative, etickih standarda
i organizacione kulture, doprinosedi odrzivom sistemu bezbed-
nosti i blagostanja zaposlenih.

Ovde je, medutim, potrebno dodatno naglasiti da digital-
na transformacija trzista rada namece potrebu napustanja parci-
jalnih i sektorski ograni¢enih regulatornih pristupa u korist razvo-
ja holistickog modela javnih politika koji integrise radno pravo,
obrazovne politike, sistem socijalne zastite i savremene koncep-
te organizacionog upravljanja ljudskim resursima. Kao jedan od
mogucdih nacina povezivanja organizacionih instrumenata i nor-
mativnog okvira radnog prava sve viSe se isti¢e pristup duzne
paznje zasnovan na ljudskim pravima (Human rights due diligence
model), koji omoguéava preventivno i sistemsko sagledavanje
rizika po radna i socijalna prava zaposlenih. Ovaj model se po-
sebno primenjuje u kontekstu zastite ranjivih kategorija radnika,
narocito starijih zaposlenih, pri ¢emu se koncept dostojanstve-
nog rada prosiruje sa sfere individualnih radnih prava na nivo
strateskog upravljanja demografskim promenama kroz javne po-
litike i korporativno upravljanje (Zlatanovi¢ & Jovanovi¢, 2023).

Posmatrano iz perspektive bezbednostii zdravlja na radu,
isti pristup je regulatorno prenosiv i na zdravstveno ranjive ka-
tegorije zaposlenih, ukljucujuéi osobe sa mentalnim poteskoda-
ma, jer omogucdava integraciju organizacionih preventivnih mera,
procene psihosocijalnih rizika i radnopravnih standarda zastite
u jedinstven okvir odgovornog upravljanja radnim okruzenjem.
Na taj nacin model duzne paznje zasnovan na ljudskim pravima
moze predstavljati primer dobre prakse funkcionalnog povezi-
vanja organizacionog menadzmenta i radnopravnih standarda
u cilju unapredenja mentalnog zdravlja i odrzivosti rada u digi-
talnoj ekonomiji.

Integracija navedenih elemenata, tj. pravila organizacio-
nog upravljanja, etike i kulture rada u radnopravne standarde
doprinosi transformaciji radnopravnog sistema iz minimalnog
zastitnog mehanizma u proaktivni regulatorni okvir usmeren
ka ocuvanju ljudskog dostojanstva na radu. Takav pristup omo-
gucava uskladivanje radnog prava sa savremenim konceptima



odrzivog upravljanja ljudskim resursimai javnozdravstvenim cilje-
vima, ¢ime se potvrduje da zastita mentalnog zdravlja predsta-
vlja zajednic¢ku odgovornost radnog prava, organizacionog me-
nadzmenta i etike rada kao medusobno povezanih normativnih
i drustvenih sistema.

Ovakvo normativno usmerenje nalazi teorijsku potvrdu i
u analizi korporativnog upravljanja koju iznosi Vasiljevi¢ (2009),
naglasavajudi da se savremeni koncept upravljanja kompanijom
vise ne moze svesti iskljucivo na zastitu interesa vlasnika kapi-
tala, ve¢ podrazumeva uvazavanje interesa zaposlenih i drugih
relevantnih interesnih grupa. U okviru razmatranja agencijskih
problema autor posebno istic¢e da kvalitet upravljackih odluka
i stepen odgovornosti menadzmenta imaju neposredan uticaj
na stabilnost organizacije i njen drustveni legitimitet, ¢cime dru-
Stvena odgovornost kompanije postaje sastavni deo standarda
dobrog upravljanja (Vasiljevi¢, 2009).

U skladu sa ovim, u okviru prava EU afirmisani su ekoloski,
socijalni i standardi upravljanja kompanijama, poznati kao ESG
standardi (Environmental, Social, and Governance), koji predsta-
vljaju medunarodno priznate kriterijume za procenu odrzivosti
i drustvene odgovornosti kompanija. £SG standardi obuhvataju
ekoloske performanse, socijalnu odgovornost i nac¢ine upravlja-
nja kompanijama, pruzajudi okvir za integrisano i odgovorno po-
slovanje (Sovilj & Zlatanovi¢, 2024).

Primena ESG standarda transformise korporativhu od-
govornost u pravni okvir koji integrise poslovno pravo, radno
pravo i zastitu ljudskih prava kroz koncept odrzivog upravljanja
kompanijama. U tom kontekstu princip duzne paznje nalaze da
poslodavci sistematski identifikuju, procenjuju i minimiziraju ri-
zike po mentalno zdravlje zaposlenih, prepoznajudi psihosocijal-
ne aspekte radnog okruzenja kao klju¢nu komponentu etickog
i odrzivog poslovanja. Integracija zastite mentalnog zdravlja u
korporativne politike u kombinaciji sa £5G standardima omogu-
¢ava holisticki pristup upravljanju ljudskim resursima, smanjuje
pravne i reputacione rizike, te doprinosi stvaranju radnog okru-
Zenja koje podstic¢e mentalno i socijalno blagostanje, angazova-
nost i produktivnost zaposlenih.



Polazedi od takvog shvatanja, moze se zakljuciti da inte-
gracija organizacionog upravljanja, etike i kulture rada u radno-
pravne standarde nije samo normativna inovacija ve¢ logi¢na
posledica evolucije koncepta korporativne odgovornosti. Ukoliko
se odgovornost uprave posmatra Sire u odnosu na ekonomski
rezultat, tada se i zastita mentalnog zdravlja zaposlenih name-
¢e kao inherentni deo te odgovornosti, jer organizacioni pro-
pusti, nedostatak transparentnosti i neadekvatno upravljanje
ljudskim resursima predstavljaju izvore psihosocijalnih rizika.
Time se potvrduje da savremeni radnopravni okvir, oslonjen na
principe drustvene odgovornosti i standarde dobrog korporativ-
nog upravljanja, mora ukljuciti i proaktivhe mehanizme ocuvanja
dostojanstva i mentalnog integriteta zaposlenih, ¢ime se zatva-
ra normativni krug izmedu korporativnog upravljanja, radnog
prava i etike rada.



7. NORMATIVNI OKVIR ZASTITE MENTALNOG
ZDRAVLJA NA RADU U PRAVU REPUBLIKE
SRBIJE - STANJE | PERSPEKTIVE RAZVOJA

Normativni okvir zastite mentalnog zdravlja na radu pred-
stavlja sve znacajniji segment savremenog evropskog radnog
prava, dok u Republici Srbiji ukljucuje opste norme bezbednosti
i zdravlja na radu, ali i specifi¢ne standarde usmerene na spreca-
vanje zlostavljanja na radu i mobinga. Mentalno zdravlje zapo-
slenih u opstem smislu odnosi se na sposobnost pojedinca da
se nosi sa stresom, radnim zahtevima i psihosocijalnim rizicima
koji, ukoliko se ne prepoznaju na vreme i ne reguliSu, odnosno
ukoliko se njima ne upravlja na adekvatan nacin, mogu imati
ozbiljne posledice po zaposlene, ali i po organizaciju rada, tj. po
poslodavca. Osim toga, znacajan je i aspekt nepovoljnog uticaja
loSeg stanja mentalnog zdravlja na radu na javno zdravlje i na
javni interes drzave. Stoga je angazovanje socijalnih partnera u
prevenciji i zastiti od psihosocijalnih rizika na radu, posebno u
uslovima transformacije ka digitalnom ekonomsko-socijalnom
sistemu, kao i u promociji mentalnog zdravlja na radu, od velikog
znacaja. Naime, psihosocijalni rizici, poput prekomernog radnog
opterecenja, nejasnih radnih uloga, nedostatka podrske i slabih
komunikacionih kanala, direktno uticu na mentalno zdravlje i
zahtevaju adekvatnu pravnu regulaciju.

Klju¢ni domadi pravni akt u ovoj oblasti jeste Zakon o be-
zbednosti i zdravlju na radu (Sl. glasnik RS, br. 35/2023), koji pro-
pisuje obavezu poslodavca da omogudi bezbedno i zdravo radno
okruzenje, sprovede procenu rizika i preduzme odgovarajuce
preventivhe mere. Sa druge strane, Zakon o radu (Sl. glasnik RS,
br. 24/2005, 61/2005, 54/2009, 32/2013, 75/2014, 13/2017
— odluka US, 113/2017, 95/2018 — autenti¢no tumacenje i
109/2025 — dr. zakon) u ¢l. 12, st. 1 utvrduje pravo zaposlenih
na ,bezbednost i zdravlje na radu, zdravstvenu zastitu, zastitu



licnog integriteta, dostojanstvo licnosti i druga prava u sluca-
ju bolesti, smanjenja ili gubitka radne sposobnosti i starosti...".
Ovim se pravo na bezbednost i zdravlje na radu stavlja u Siri kon-
tekst zastite licnog integriteta i dostojanstva zaposlenog, sto
omogucava interpretaciju koja ukljucuje i dimenziju socijalnog
i licnog blagostanja zaposlenih, implicirajudi indirektnu poveza-
nost sa zastitom mentalnog zdravlja i ukupnim psihosocijalnim
stanjem zaposlenog.

Kako Zakon o radu (2005) tako i Zakon o bezbednosti i
zdravlju na radu (2023) ne sadrze izri¢itu definiciju zdravlja na
radu, pa se zdravlje zaposlenog moze tumaciti na nacin da uklju-
Cuje zdravlje u Sirem smislu, a shodno definiciji zdravlja SZO.
Dakle, tako da pored fizickih ukljucuje i psihicke zdravstvene
sposobnosti pojedinca-radnika, ¢cime se psihosocijalni rizici indi-
rektno izjednacavaju sa fizickim rizicima. Medutim, nedostatak
jasne definicije zdravlja na radu, referisanja na mentalno zdra-
vlje i psihosocijalne rizike savremenog radnog okruzenja pred-
stavljaju znacajnu pravnu prazninu domacdeg zakonodavstva u
oblasti bezbednosti i zdravlja na radu, ¢ime se odstupa od me-
dunarodnih i evropskih javnopoliti¢kih i regulatornih inicijativa
koje prioritizuju zastitu mentalnog zdravlja uopste, kao i men-
talnog zdravlja na radu, narocito u postpandemijskom periodu.

Zakon o bezbednostii zdravlju na radu (Sl. glasnik RS, br.
35/2023) predstavlja osnovni pravni okvir zastite zaposlenih u
Republici Srbiji koji obuhvata sve aspekte bezbednog i zdravog
radnog okruzenja, ukljucujudi fizicke, hemijske, bioloske i psi-
hosocijalne rizike. Analiticki gledano, zakon funkcionise na vise
nivoa — propisuje obaveze poslodavca u proceni rizika, preven-
tivnim merama, edukaciji zaposlenih, kontroli i nadzoru, kao i
odgovornost za povrede bezbednostii zdravlja na radu. U kon-
tekstu zastite mentalnog zdravlja Zakon u ¢l. 4, st. 1, tacka 5
formalno prepoznaje da zdravlje zaposlenog ukljucuje ,obez-
bedenje uslova rada koji smanjuju povrede na radu, profesi-
onalne bolesti i bolesti u vezi sa radom sa ciljem ostvarivanja
fizickog, psihi¢kog i socijalnog blagostanja zaposlenih”, Sto se
moze tumaciti tako da ukljucuje i psihosocijalne faktore u pro-
cenu rizika.



Tako Zakon detaljno definiSe obavezu poslodavca da iz-
vrsi procenu i otklanjanje rizika na radnom mestu, odnosno da
preduzme odgovarajuce preventivhe mere (¢l. 13, st. 1, tacka
2-3), Sto ukljuuje i rizike koji proizilaze iz organizacionih, socijal-
nih i psiholoskih faktora radne sredine. Navedena odredba daje
pravnu osnovu za sistematsko upravljanje stresom, preoptere-
¢enjem, konfliktima i drugim oblicima psihosocijalnih rizika, ¢ime
se zakonski utemeljuje zastita mentalnog zdravlja. Poslodavac je
takode duzan da organizuje obuku zaposlenih (¢l. 12, ¢l. 33-37),
uvede procedure za prijavu incidenata i osigura aktivno praenje
radnog okruzenja, Sto omogudava preventivnu reakciju pre nego
Sto dode do Stetnih posledica po mentalno zdravlje u kontekstu
organizacije rada i procesa rada.

U kontekstu savremenog holistickog i integrativnog pri-
stupa bezbednosti i zdravlju na radu Zakon integrise principe
participativnog upravljanja, jer zahteva ukljucivanje zaposlenih
u identifikaciju i procenu rizika — tako Sto u ¢l. 38, st. 2 utvrdu-
je pravo zaposlenog da poslodavcu ,daje predloge, primedbe
i obavestenja o pitanjima bezbednosti i zdravlja na radu” - sto
stvara osnovu za participativnu kulturu rada i eti¢ki odgovorno
ponasanje unutar organizacije. Takav pristup, u kombinaciji sa
normama ratione materiae o sprecavanju zlostavljanja na radu,
odnosno mobinga, omogucdava sinergiju izmedu pravne regulati-
ve, etickih standarda i organizacione kulture, ¢ime se unapreduje
celokupni sistem zastite mentalnog zdravlja na radu.

lako Zakon daje odredenu osnovu da se indirektno adre-
siraju pitanja psihosocijalnih faktora rizika i zastite mentalnog
zdravlja u okviru postoje¢ih mera bezbednosti i zdravlja na
radu, u praksi postoji izazov u delotvornoj primeni psihosoci-
jalnih aspekata rizika na radu, posebno u sektorima sa visokim
stresom ili promenljivim uslovima rada. Ovo je narocito zna-
¢ajno u kontekstu nedovoljne informisanosti kako poslodava-
ca tako i zaposlenih o vaznosti psihosocijalnih uslova rada za
ocuvanje zdravlja i blagostanja na radu u okviru domacdeg prav-
nog sistema. Akademska literatura ukazuje da je neophodno
razviti dodatne smernice i implementacione protokole, poseb-
no kroz podzakonske opste akte, odnosno pravilnike, kojima bi



se precizno definisali postupci procene i upravljanja psihosoci-
jalnim rizicima povezanima sa digitalizacijom radnih procesa,
ukljucujudi stres, izgaranje na radu i konfliktne situacije (Zlata-
novi¢ & Stevanovi¢, 2023). Na ovaj nacin Zakon o bezbednosti
i zdravlju na radu ne samo da funkcioniSe kao pravni okvir koji
integriSe radnopravnu obavezu poslodavca, zastitu mentalnog
zdravlja i eticku kulturu rada, vec i naglasava potrebu za dodat-
nom institucionalnom podrskom, uspostavljanjem efektivnog
sistema nadzora i kontrole kako bi se osigurala stvarna i odrziva
primena normi u praksi.

Poseban znacaj u radnopravnoj zastiti mentalnog zdravlja
ima Zakon o sprecavanju zlostavljanja na radu (Sl. glasnik RS, br.
36/2010), koji zabranjuje zlostavljanje na radu i u vezi sa radom,
te predstavlja pravnu specijalizaciju u okviru radnog prava. Clan
4 Zakona ukazuje na ratio legis donoSenja propisa, odnosno na
obavezu poslodavca da obezbedi zdravu i bezbednu radnu sre-
dinu, ¢ime se jasno postavlja pravni okvir za klasifikaciju i regu-
lisanje zlostavljanja na radu unutar sistema bezbednosti i zdra-
vlja na radu. Ipak ni Zakon o sprecavanju zlostavljanja na radu,
ni povezani podzakonski akti ne adresiraju direktno mentalno
zdravlje i blagostanje zaposlenih, niti sistemski prepoznaju zna-
¢aj psihosocijalnih faktora rizika iz radne sredine koji doprinose
pojavama zlostavljanja. Ovaj nedostatak ukazuje na potrebu za
integracijom propisa o bezbednosti i zdravlju na radu sa nor-
mama koje regulisu prevenciju zlostavljanja, uz Sire definisanje
psihosocijalnih rizika i Steta (poput stresa na radu i posebnog
oblika tzv. tehnostresa, sindroma sagorevanja na radu i drugih
poremecaja mentalnog zdravlja na radu i u vezi sa radom), kako
bi se uspostavio sveobuhvatan pravni okvir koji se sastoji od fi-
zickog, psihickog i socijalnog blagostanja zaposlenih.

Zlostavljanje na radu u opStem smislu u radnopravnoj te-
oriji definiSe se kao nacin ponasanja na mestima rada gde jedno
ili viSe lica kontinuirano i u duzem vremenskom periodu psihicki
zlostavlja i zastrasuje drugo lice, uz neophodnost postojanja na-
mere osporavanja profesionalnog ugleda i moralnog integriteta
zaposlenog i dostojanstva uopste, sa ciljem stvaranja nepodno-
Sljivih uslova rada koji ukljucuju losu komunikaciju i neprijateljsko



okruzenje kako bi sam zaposleni otkazao ugovor o radu, kako
bi se izbegla isplata naknade zbog otkaza ugovora i vodenje
radnog spora (Lubarda, 2018: 155). Pojam zlostavljanja stoga
ukljucuje tri klju¢na elementa: (1) sistematsko zlostavljanje ili
zastrasivanje; (2) ucestalost i produzeno trajanje neprijateljskog
ponasanja i (3) stvaranje produzenog stresa zbog straha, neprija-
teljskog ili nepodnosljivog radnog okruzenja, sa ciljem da zapo-
sleni sam otkaze ugovor o radu (Lubarda, 2018: 156). Medutim,
do danas ne postoji univerzalno prihvacena definicija zlostavlja-
nja na radu, tzv. mobinga, s tim da bi trebalo imati u vidu da je
izazov definisanja pojma zlostavljanja na radu posledica multidi-
sciplinarnostiizucavanja i primarnog sagledavanja u okviru nau-
ke organizacione psihologije i posledi¢no organizacionog upra-
vljanja. Osim toga, postoji saglasnost u literaturi da je osnovna
karakteristika zlostavljanja na radu ona povezana sa vremenskim
trajanjem neprijateljskog ponasanja, gde se zahteva da se takvo
ponasanje vrsi ¢esto — najmanje jednom nedeljno — tokom duzeg
vremenskog perioda — najmanje u periodu od Sest meseci, pri
¢emu dolazi do ,znacajnih dusevnih, psihosomatskih i socijalnih
patnji”, tj. do posledica po zdravlje zaposlenih (Urdarevi¢, 2022:
124). Stoga se u radnopravnoj teoriji istice da, iako zlostavljanje
na radu nije mogude u potpunosti eliminisati, njegov obim i Stet-
ne posledice mogu se znacajno umanjiti kroz razvoj efikasnog
pravnog okvira, kontinuiranu drustvenu prevenciju i sistemsko
unapredivanje institucionalnih mehanizama zastite i javne od-
govornosti (Urdarevi¢, 2022: 125).

Shodno navedenom, zlostavljanje na radu i u vezi sa ra-
dom predstavlja poseban oblik povrede mentalnog zdravlja za-
poslenog-radnika i posebnu vrstu psihosocijalne Stete. U prav-
nom kontekstu jasno definisanje i prepoznavanje zlostavljanja
na radu omogucava uspostavljanje efektivnog normativnog i
preventivnog okvira koji povezuje radnopravnu odgovornost
poslodavca sa zastitom mentalnog zdravlja i blagostanja zapo-
slenih, pri ¢emu losa komunikacija i neefikasna organizacija rada
predstavljaju klju¢ne faktore koji direktno pogoduju pojavi zlo-
stavljanja, ¢ime se jasno ukazuju medusobna povezanost orga-
nizacionih praksi i pravne zastite zaposlenih.



Analiza domaceg Zakona o sprecavanju zlostavljanja na
radu (2010) ukazuje na nekoliko klju¢nih elemenata njegovog
pravnog znacaja. Prvo, zakon precizno definiSe zlostavljanje na
radu kao ponovljeno ili kontinuirano aktivno ili pasivno ponasa-
nje koje narusava dostojanstvo, li¢ni ili profesionalni integritet
ili ugled zaposlenog i koje izaziva strah, te stvara neprijateljsko,
uvredljivo ili ponizavajuce radno okruzenje, pogorsava uslove
rada i moze dovesti do izolacije ili prekida radnog odnosa (¢l. 6,
st. 1). Ova definicija omogucava pravno prepoznavanje ponasa-
nja koje ima negativan psiholoski efekat na radnika, i ukljucuje
kako lica koja su u radnom odnosu tako i lica angazovana po
osnovu ugovora kojim se ne zasniva radni odnos, ¢ime zakon di-
rektno povezuje pravnu zastitu sa o¢uvanjem mentalnog zdra-
vlja. Drugo, zakon propisuje obaveze poslodavca da preduzme
preventivne mere u smislu ,organizovanja rada na nacin kojim
se sprecava zlostavljanje na radu” (¢l. 4), ukljucujuéi obavesta-
vanje zaposlenih o zabranama zlostavljanja na radu i u vezi sa
radom, s tim da nedostaju odredbe o edukaciji i osposobljavanju
Za prepoznavanje uznemiravanja i stresnih situacija, Sto cini okvir
zastite nepotpunim, bududi da praksa ukazuje na nedovoljnu in-
formisanost i poslodavaca i radnika o formama zlostavljanja na
radu. Trece, zakon omogucava zaposlenom zastitu prava putem
podnosenja zahteva poslodavcu i ureduje postupak zastite pra-
va (¢l. 13-28), a u slucaju neefikasnog reagovanja moguénost
podnosenja tuzbe pred nadleznim sudom, ukljucujudi i naknadu
materijalne i nematerijalne Stete zbog povrede dostojanstva,
profesionalnog i licnog integriteta na radu (¢l. 29-33).

Tako Zakon o sprecavanju zlostavljanja na radu (2010)
funkcionisSe kao preventivni i represivni instrument. Preventivni
aspekt ogleda se u obavezama poslodavca da stvori kulturu to-
lerancije i odgovornog ponasanja, dok represivni aspekt omogu-
¢ava sankcionisanje neprimerenog ponasanja i pravnu zastitu zr-
tava. Ipak u praksi se pokazuje da primena zakona jos uvek zavisi
od proaktivnog angazmana poslodavaca i sindikata, Sto otkriva
potrebu za dodatnim mehanizmima nadzora i implementacije.
Zakon o sprecavanju zlostavljanja na radu (2010), u kombina-
ciji sa Zakonom o bezbednosti i zdravlju na radu (2023), stvara



pravni okvir koji direktno povezuje zastitu mentalnog zdravlja sa
odgovornoscéu poslodavaca, ali se joS uvek suocava sa izazovima
u doslednoj primeni i sistematizaciji preventivnih mera.

Naime, uprkos na ovim osnovama definisanom pravnom
okviru, zastita mentalnog zdravlja u Srbiji i dalje je fragmentar-
na. Fragmentarnost se ogleda u ¢injenici da postojeée odredbe
tretiraju zlostavljanje i psihosocijalne rizike posredno, kroz op-
Ste norme bezbednog i zdravog rada, dok sistematsko pravno
normiranje upravljanja mentalnim zdravljem zaposlenih nije u
potpunosti institucionalizovano. Akademska literatura nagla-
Sava potrebu za unapredenjem zakonodavstva kroz specifi¢cne
standarde za prevenciju i upravljanje psihosocijalnim rizicima koji
nisu ogranic¢eni samo na zlostavljanje na radu ve¢ ukljucuju Siri
spektar savremenih psihosocijalnih rizika, poput (tehno)stresa
na radu, nedostatka autonomije, loSe komunikacije, povrede
ravnoteze izmedu profesionalnog i privatnog zivota, stalne do-
stupnosti radnika poslodavcu putem digitalnih uredaja; zatim
izradu planova podrske mentalnom zdravlju uz specijalizovanu
edukaciju kako poslodavaca tako i zaposlenih; kao i jasnu pravnu
odgovornost poslodavaca, uz koordinaciju sluzbi medicine rada,
radnopravnog i zdravstvenopravnog sistema, ali i socijalnih part-
nera (Zlatanovi¢ & Stevanovi¢, 2023).

Perspektive razvoja pravnog okvira trebalo bi da teze si-
nergiji medunarodnih standarda, nacionalnih politika i normi,
kao i etickih principa, stvarajudi odrziv sistem koji promovise be-
zbednost, mentalno zdravlje i ukupno blagostanje zaposlenih.
Pravna regulativa, organizaciona praksa, eticki standardi i kultura
rada zajedno omogucavaju integrisan pristup koji je neophodan
za suocavanje sa savremenim izazovima digitalizacije, promena-
ma u organizaciji rada i psihosocijalnim rizicima, ¢ime se unapre-
duje pravna zastita i odgovornost poslodavaca.

Zaklju¢no normativni okvir u Srbiji pokazuje napredak kroz
propise o bezbednosti i zdravlju na radu i o sprecavanju zlosta-
vljanja na radu, ali je potrebno dalje sistematsko i strukturalno
unapredenje. Preporuke za reformu ukljucuju: (1) uspostavljanje
posebnih pravnih standarda za prevenciju i upravljanje savreme-
nim psihosocijalnim rizicima povezanim sa digitalnom radnom



sredinom; (2) obavezu implementacije specijalizovanih planova
i programa podrske mentalnom zdravlju zaposlenih, ukljucujudi
edukaciju za prepoznavanje razlic¢itih oblika psihosocijalnih rizika;
(3) jacanje saradnje izmedu sluzbe medicine rada, radnopravnog,
odnosno zdravstvenopravnog sistema i predstavnika radnika,
odnosno sindikata i socijalnih partnera uopste i (4) kontinuirano
uskladivanje sa medunarodnim standardima i smernicama EU u
oblasti promocije, prevencije i zastite mentalnog zdravlja i bla-
gostanja na radu. Implementacija navedenih mera omogucava
odrziv, eticki i pravno adekvatan sistem zastite mentalnog zdra-
vlja koji podrzava ukupno blagostanje zaposlenih i odgovorno
organizaciono upravljanje.



8. UMESTO ZAKLJUCKA -
ZASTITA MENTALNOG ZDRAVLJA
NA RADU PRO FUTURO

U savremenom kontekstu ubrzane digitalizacije procesa i
organizacije rada, automatizacije i primene vestacke inteligenci-
je, zastita mentalnog zdravlja na radu postaje centralni element
savremenog radnog prava, bezbednosti i zdravlja na radu, kao i
teorije organizacionog menadzmenta. Dok su tradicionalni prav-
ni okviri fokusirani prvenstveno na fizicke opasnosti, odnosno na
opasnosti od fizickih povreda i ugrozavanja telesnog integriteta
zaposlenog-radnika u industrijskoj ekonomiji, poput onih uzro-
kovanih povredama zbog neadekvatnog rukovanja sredstvima i
opremom za rad, padovima ili izloZzenosti toksi¢nim supstancama
iz radne sredine, psihosocijalni rizici — ukljucujuéi preopterece-
nje, nejasne radne uloge, ograni¢enu autonomiju, nesigurnost
zaposlenja i intruzivne digitalne nadzorne sisteme — ¢esto su
marginalizovani, iako savremena empirijska i teorijska istraziva-
nja potvrduju njihov merljiv negativni uticaj na mentalno zdra-
vlje i blagostanje zaposlenih, ali i na produktivnost i stabilnost
organizacija, odnosno poslodavaca.

U tom smislu standard duzne paznje, Ciji se normativni
koreni nalaze u anglosaksonskom privatnopravnom konceptu
odgovornosti, pre svega u oblasti deliktnog i kompanijskog pra-
va, evolutivno je transponovan u evropski javnopravni regula-
torni okvir u kome dobija funkciju preventivnog principa upra-
vljanja rizicima. Njegova refleksija u Direktivi EU 89/391/EEC o
bezbednosti i zdravlju na radu potvrduje transformaciju ovog
instituta iz instrumenta post factum odgovornosti u pravni stan-
dard anticipativne zastite kojim se poslodavcima namece oba-
veza kontinuiranog identifikovanja, procene i kontrole svih ra-
zumno predvidivljih rizika po bezbednost i zdravlje zaposlenih,
ukljucujudi psihosocijalne opasnosti i organizacione faktore rada.



Time se konstituiSe integrativni model bezbednosti i zdravlja
na radu, zasnovan na prevenciji i sistemskom upravljanju rad-
nim okruzenjem, koji prevazilazi tradicionalnu reaktivnu para-
digmu pravne intervencije usmerene iskljucivo na sanaciju na-
stale Stete.

Psihosocijalni rizici i opasnosti, tj. Stete na radu, proisticu
iz interdisciplinarnog odnosa radnog prava, prava zdravstvene
zastite i organizacione psihologije, obuhvatajudi organizacione
elemente rada, upravljacke prakse i socijalnu podrsku. Kada se
ovi faktori zanemare, oni direktno ugrozavaju mentalno zdravlje
zaposlenih, manifestujudi se kroz stres, sindrom sagorevanja na
radu, anksioznost, odnosno depresiju i druge ozbiljne psiholo-
Ske i poremecaje mentalnog zdravlja, Sto otvara pravna i etic-
ka pitanja odgovornosti poslodavaca. Digitalna transformacija
rada dodatno produbljuje ove izazove — algoritamsko raspore-
divanje zadataka, nadzor putem sistema vestacke inteligencije
i automatizacija procesa rada mogu povecati produktivnost, ali
istovremeno smanjiti osecaj kontrole, pravi¢nosti i autonomi-
je kod zaposlenih, sto potencijalno pojacava psiholoski stres i
pravnu izlozenost poslodavaca. Takvi trendovi zahtevaju pre-
ciznu pravnu evaluaciju i prilagodavanje tradicionalnih sistema
bezbednosti i zdravlja na radu savremenim uslovima rada, kao
i integraciju principa proaktivne i holisticke zastite mentalnog
zdravlja na radu.

Prakti¢na implementacija ovih principa na nivou poslo-
davca zahteva razvoj procedura procene i upravljanja psihoso-
cijalnim rizicima, participativnih procesa u odlucivanju, edukaci-
je menadzmenta i integrisanje politika koje povezuju zdravlje,
bezbednost i organizacioni razvoj. Fokus na holisticko upravlja-
nje radnim okruzenjem, umesto iskljuc¢ivog fokusiranja na fizic¢-
ke povrede, omogucava poslodavcu povecanje produktivnosti,
smanjenje pravnih rizika i delotvornu zastitu od odgovornosti
za povredu prava zaposlenih, zatim smanjenje odsustva sa rada
i fluktuacije zaposlenih, dok istovremeno obezbeduje pravnu i
drustvenu legitimnost strategija razvoja poslovanja, odnosno
korporativnog upravljanja generalno. Ova praksa zahteva kon-
tinuirani nadzor i evaluaciju u¢inaka mera, ukljuc¢ujudi digitalne



radne procese i sisteme vestacke inteligencije, te transparentno
izvestavanje o rezultatima, ¢ime se stvara odrziva kultura men-
talnog zdravlja u radnom okruzenju.

Na javnopolitickom nivou preporucuje se eksplicitno
ukljucivanje psihosocijalnih rizika i mehanizama zastite mental-
nog zdravlja na radu u domace i evropske radnopravne akte i
standarde bezbednosti i zdravlja na radu (1), zatim razvoj po-
sebnih standarda prevencije i procene rizika kod digitalizovanog
i automatizovanog rada i podrska malim i srednjim organizaci-
jama kroz smernice i resurse (2), kao i jacanje participativnih
struktura odlucivanja koje omogudcavaju ucescée radnickih pred-
stavnika u kontinuiranom unapredenju organizacione klime u
kontekstu dostojanstvenog rada (3). Takav integrativni, holisti¢-
ki i proaktivan pristup mentalnom zdravlju na radu ne samo da
obezbeduje pravnu uskladenost i zastitu osnovnih prava na radu
i U vezi sa radom vec predstavlja i stratesko ulaganje u otpor-
nost radne snage, odrzivost ekonomskih sistema i razvoj zasti-
te mentalnog zdravlja u eri digitalne transformacije i vestacke
inteligencije pro futuro.

U savremenom radnom okruzenju, koje karakterisu di-
gitalizacija, automatizacija i kultura stalne dostupnosti putem
digitalnih uredaja, zastita mentalnog zdravlja na radu zahteva
uvodenje novih pravnih mehanizama koji direktno adresiraju psi-
hosocijalne rizike. Pravo na digitalnu nedostupnost tako postaje
klju¢ni instrument koji omogucava radnicima da jasno odvoje
radno vreme od privatnog Zivota, smanjujuci psiholoski stress,
kao i osecaj stalne obaveze odgovaranja na zahteve poslodavca
izvan radnog vremena. Priznavanje prava na digitalnu nedostup-
nost osnazuje radnike da zastite mentalno zdravlje, dok poslo-
davcima daje okvir za implementaciju politika koje unapreduju
ravnotezu profesionalnog i privatnog zivota, Sto je prepoznato
u akademskoj i stru¢noj literaturi kao centralni faktor za dugo-
ro¢no zdravlje radne snage, produktivnost i organizacionu otpor-
nost. EU inicijative, ukljucujudi rezolucije Evropskog parlamenta,
isticu potrebu za obavezuju¢im standardima koji omogudavaju
radnicima da se iskljuce iz digitalnih komunikacija van radnog
vremena bez straha od odmazde, sto je od sustinskog znacaja za



prevenciju psihosocijalnih rizika i odrzavanje principa ravnoteze
izmedu profesionalnog i privatnog zZivota.

Pored toga uvodenje posebnog placenog odsustva sa
rada zbog osecaja nezadovoljstva, psiholoske iscrpljenostiili pre-
opterecenosti predstavlja progresivan pravni odgovor na izazo-
ve mentalnog zdravlja u uslovima modernog rada. Takva prava,
Cesto definisana u literaturi kao dani mentalnog zdravlja (Mental
health days) ili psiholoska odsustva sa rada (Psychological leave),
omogucavaju radnicima da preventivno reaguju na stres i nega-
tivne psihosocijalne faktore umesto da ¢ekaju pojavu ozbiljnijih
zdravstvenih problema. Ovi instituti reflektuju holisticki pristup
zastiti mentalnog zdravlja koji posmatra dobrobit zaposlenih kao
integralni deo organizacione sigurnosti i produktivnostiiradno-
pravnih standarda. Integracija prava na digitalnu nedostupnost i
prava na odsustvo sa rada zbog oseéaja nezadovoljstva u okviru
javnopolitickog i normativnog koncepta ravnoteze profesional-
nog i privatnog zivota ne samo da Stiti mentalno zdravlje vec i
doprinosi dugoro¢noj odrzivosti organizacije, smanjujudi pravne
rizike, odsustva sa rada i fluktuaciju radne snage.

Upravo ovakav pravni okvir — koji povezuje prevenciju psi-
hosocijalnih rizika, proaktivnu zastitu mentalnog zdravlja i prin-
cip ravnoteze profesionalnog i privatnog zivota — predstavlja
strukturnu promenu u modernom radnom pravu i standardima
bezbednosti i zdravlja na radu, uskladujudi tradicionalne obave-
ze poslodavaca sa zahtevima digitalnog doba i radnog okruze-
nja. Na taj nacin omogucava se da poslodavci mentalno zdravlje
prepoznaju ne samo kao integralnu komponentu odrzivog i do-
stojanstvenog rada vec i kao relevantan indikator kvalitetnog
upravljanja ljudskim resursima u uslovima digitalne transforma-
cije i primene vestacke inteligencije. Time se uspostavljaju me-
dusobno uskladeni pravni i organizacioni mehanizmi usmereni
na prevenciju stresa, sindroma sagorevanja na radu i drugih psi-
hosocijalnih hazarda, ¢ime se proaktivho unapreduje dobrobit
zaposlenih i jaca dugoroc¢na otpornost organizacija, a u skladu
sa ciljevima Agende UN o odrzivom razvoju 2030.

U Republici Srbiji pravni okvir zastite bezbednosti i zdravlja
na radu tradicionalno je strukturiran oko Zakona o bezbednosti



i zdravlju na radu (Sl. glasnik RS, br. 35/2023), koji je stupio na
snagu 7. maja 2023. godine, i predstavlja normativnu reformu
zakonodavstva starog gotovo dve decenije, sa ciliem unapre-
denja uslova rada, nacionalnih standarda bezbednosti i zdravlja
na radu. Medutim, uprkos formalnom uskladivanju opstih prin-
cipa sa osnovnim zahtevima Okvirne direktive EU 89/391/EEC o
bezbednosti i zdravlju na radu i medunarodnim konvencijama,
postoje znacajne praznine u sadrzaju i obimu zastite, posebno
kada je rec o psihosocijalnim rizicima i pravima koja su klju¢na za
mentalno zdravlje zaposlenih i radno angazovanih lica.

Prema primenjenom zakonodavnom pristupu, fokus do-
maceg zakonodavstva ostaje na tradicionalnim fizickim rizicima
i organizacionim merama usmerenim ka sprecavanju povreda
na radu i profesionalnih oboljenja, dok su integralni koncepti,
poput procene psihosocijalnih rizika i zastite mentalnog zdra-
vlja, po pravilu implicitno ili periferno adresirani, a ne eksplicit-
no definisani kao samostalne obaveze poslodavaca, Sto ostavlja
pravni vakuum u kontekstu primene u praksi. Tako se u praksi,
prema dostupnim analizama, psihosocijalni rizici u srpskom za-
konodavstvu adresiraju uglavnom indirektno kroz opste odred-
be o bezbednom obavljanju radnih zadataka ili zastiti od Stetnih
uslova rada, bez jasnih kriterijuma, standarda ili posebnih normi
koje bi omogucile preventivno identifikovanje i upravljanje stre-
sorima radnog okruzenja i digitalnih zahteva posla, kao Sto to
¢ini pristup Evropske agencije za bezbednost i zdravlje na radu
integrativnog upravljanja psihosocijalnim rizicima.

U poredenju sa sveobuhvatnim preporukama EU, koje
naglasavaju da gotovo 45% radnika u EU dozivljava faktore ri-
zika koji negativno uticu na mentalno zdravlje i da su preven-
tivni, holisticki i sistemski pristupi upravljanju rizicima neophod-
ni (EU-OSHA Pulse survey, 2022), srpsko zakonodavstvo ostaje
fragmentarno jer ne sadrzi jasno definisane obaveze za procenu
i kontrolu psihosocijalnih rizika u radnom okruzenju, ukljucujudi
savremene izazove digitalizacije, automatizacije i kulture stalne
dostupnosti koja uti¢e na ravnotezu profesionalnog i privatnog
Zivota. Ova neusaglasenost se ogleda i u odsustvu pravnih insti-
tuta poput prava na digitalnu nedostupnost ili specifi¢nih pravila



o odsustvu iz razloga mentalnog stanja ili psiholoske iscrplje-
nosti koji bi formalno garantovali radnicima racionalnu granicu
izmedu profesionalnih obaveza i privatnog Zivota.

Pored toga, nedostatak specifi¢nih mehanizama za podr-
Sku mentalnom zdravlju u radnim sredinama dovodi do situacija
u kojima se radnici oslanjaju na opste odredbe Zakona o raduiili
odsustva sa rada zbog bolesti po osnovu socijalnog osiguranja,
Sto pravno ne adresira uzroke niti procesno Stiti radnike u pre-
venciji psihosocijalnih rizika. Sve to ukazuje da, iako je novi zakon
znacajan korak ka normiranju savremenih sistema bezbednosti
i zdravlja na radu, zakon u sadasnjem obliku nije u potpunosti
uskladen sa standardima i preporukama EU politika i pristupa
Evropske agencije za bezbednost i zdravlje na radu upravljanju
psihosocijalnim rizicima i zastiti mentalnog zdravlja na radu. Na-
vedeno zahteva ponovnu zakonodavnu reformu, izmenu i do-
punu pozitivhopravnih standarda, koja bi ukljucila eksplicitne
norme o proceni i upravljanju psihosocijalnim rizicima, pravima
zaposlenih-radnika u digitalizovanom radnom okruzenju i do-
datnim mehanizmima za ostvarivanje osnovnih radno-socijalnih
prava koji omogucavaju primenu holisti¢ckog i preventivhog mo-
dela zastite mentalnog zdravlja u praksi.
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LABOUR RIGHTS AND MENTAL HEALTH

IN THE DIGITALIZATION ERA:

CHALLENGES, OPPORTUNITIES, AND PERSPECTIVES
FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH

SUMMARY

In the contemporary legal and organizational landscape,
digitalization, automation, and the integration of artificial intel-
ligence (Al) into work processes have profoundly transformed
the conceptualization of occupational safety and health (OSH)
and, more broadly, labour law. Traditional legal frameworks,
historically oriented toward physical hazards such as machin-
ery-related injuries, falls, or exposure to toxic substances, have
proven insufficient to address the multidimensional and com-
plex nature of psychosocial risks emerging in modern work
environments. These risks — including workload intensity, role
ambiguity, limited autonomy, job insecurity, and algorithmical-
ly mediated digital surveillance — exert measurable effects on
employees’ mental health and well-being, with implications for
productivity, organizational stability, and the broader socio-eco-
nomic ecosystem.

Doctrinally, the peripheral treatment of psychosocial risks
highlights the anthropocentric and mechanistic bias embedded
in traditional OSH law, which prioritizes physical harm over in-
tangible, yet legally significant, psychological and cognitive
stressors. The conceptual framework of due diligence, originat-
ing in Anglo-Saxon legal traditions and codified within European
law, including Directive 89/391/EEC, provides a normative foun-
dation for reorienting labour law toward a proactive and pre-
ventive model. Due diligence obliges employers to anticipate,
evaluate, and mitigate all reasonably foreseeable risks, extend-
ing beyond immediate physical harm to encompass psychosocial



hazards and organizational dysfunctions. This standard marks a
paradigmatic shift from reactive, liability-based approaches to
anticipatory governance, where the law functions not merely as
a corrective instrument but as a structural enabler of organiza-
tional resilience and human well-being. The principle aligns with
broader theories of regulatory foresight and preventive govern-
ance, emphasizing the interdependence between legal norms,
organizational culture, and human psychological capacities.
Psychosocial risks occupy an inherently interdisciplinary
domain, arising at the intersection of labour law, health law,
organizational psychology, and management science. Organi-
zational structures, managerial practices, and systems of social
support function both as potential sources of harm and as levers
for preventive intervention. Neglecting these dimensions gen-
erates stress, burnout, anxiety, depression, and other mental
health impairments, producing ethical and legal obligations that
challenge traditional understandings of employer responsibili-
ty. Digital transformation amplifies these concerns: algorithmic
task allocation, Al-mediated performance monitoring, and au-
tomated processes enhance operational efficiency while poten-
tially diminishing employee autonomy, perceived fairness, and
control, thereby intensifying psychosocial strain and increasing
organizational legal exposure. This context underscores the ne-
cessity of reconceptualizing occupational safety as a socio-legal
construct integrating mental health and organizational ethics.
Operationalizing these theoretical insights requires the
development of organizational procedures and governance
mechanisms capable of translating abstract legal obligations
into actionable strategies. Participatory decision-making, man-
agerial education on psychosocial risk recognition, and the inte-
gration of safety, health and organizational development poli-
cies are essential for implementation. Holistic management,
rather than exclusive attention to physical injury, enhances or-
ganizational legitimacy, productivity, and sustainability while
mitigating legal and ethical risk. Continuous monitoring, evalu-
ation, and transparent reporting of psychosocial interventions
— particularly within digitalized and Al-mediated workplaces



— constitute both a normative and empirical imperative, embed-
ding mental health protection within organizational governance.

From a policy-theoretical perspective, the explicit inte-
gration of psychosocial risks and mental health protection into
labour legislation and OSH standards constitutes a normative
imperative for contemporary legal systems. Policy instruments
should establish preventive risk assessment standards adapted
to digitalized and automated work environments, promote par-
ticipatory governance, and provide guidance and resources for
small and medium-sized enterprises. Conceptually, such meas-
ures reflect a holistic and proactive approach, bridging the tra-
ditional dichotomy between legal compliance and organization-
al ethics. Protecting mental health is not merely instrumental
for productivity; it constitutes a normative commitment to hu-
man dignity, personal autonomy, and the ethical organization of
work, grounded in a human-rights-based approach and respon-
sive to technologically mediated work environments.

Legal innovations such as the right to disconnect and psy-
chological leave — exemplified by China’s employer-led practice
of so-called “right to unhappy leave” —illustrate the practical op-
erationalization of this framework. The right to disconnect allows
workers to delineate boundaries between professional and pri-
vate life, mitigating stress associated with constant digital avail-
ability. Psychological leave enables preventive engagement with
stressors before they escalate into clinically significant disorders,
reflecting recognition of the interdependence between worker
well-being, organizational stability, and societal sustainability.
These instruments conceptualize work as a relational, psycho-
socially mediated activity rather than solely an economic func-
tion, affirming mental health as a legal and organizational value
essential for sustainable employment and systemic resilience.

In the Serbian context, the 2023 Occupational Safety and
Health Act represents a formal reform of legislation nearly two
decades old, aligning nominally with EU Directive 89/391/EEC.
However, theoretical and normative analyses reveal significant
gaps in addressing psychosocial risks and digital-era challeng-
es. Domestic legislation predominantly emphasizes traditional



physical hazards, while psychosocial risk assessment and men-
tal health protection remain peripheral. The absence of explicit
norms regarding mental health leave or the right to disconnect
illustrates fragmented regulatory protection and the limitations
of formal compliance models, underscoring the need for sys-
temic reconceptualization of labour law that integrates psycho-
social risk management, digital work realities, and participatory
governance.

European policy instruments, including EU-OSHA surveys
and European Parliament resolutions, provide benchmarks for
preventive, holistic, and systemic approaches. Empirical evi-
dence indicates that approximately 45-46% of EU workers en-
counter psychosocial risk factors adversely affecting mental
health, highlighting the inadequacy of fragmented or reactive
legislation. These findings reinforce the theoretical premise that
effective legal regulation must be anticipatory, integrative, and
embedded in organizational culture rather than merely proce-
dural. Integrating mental health protection into modern OSH
frameworks represents a paradigmatic evolution of legal the-
ory, linking preventive governance, organizational ethics, and
human-centered regulatory design.

Mental health protection serves both normative and in-
strumental functions: it is essential for legal compliance, risk
mitigation, and ethical governance of work, while contributing
to organizational resilience, employee engagement, and sustain-
able economic development. Digitalization, automation, and Al
necessitate continuous reassessment of normative structures,
requiring legal theory to engage with emerging technologies,
psychosocial dynamics, and the intersection of law, organiza-
tional culture, and human cognition. The theoretical challenge
is reconciling the anthropocentric foundations of law with com-
plex sociotechnical realities of digitalized work, ensuring nor-
mative coherence while maintaining operational effectiveness.

Ultimately, the protection of mental health at work con-
stitutes a critical site for theoretical innovation in labour law
and OSH field. By embedding mental health as a legal, ethi-
cal, and organizational value, contemporary legal systems can



articulate a holistic framework addressing psychosocial risks, en-
suring participatory governance, and adapting to technological
transformation. This approach envisions labour law not merely
as a reactive, hazard-focused discipline but as a multidimension-
al regulatory system that operationalizes ethical commitments
to human dignity, well-being, and sustainability in digitally me-
diated workplaces. Such a reconceptualization lays the founda-
tion for practical, policy, and legislative innovations that secure
mental health protection, enhance organizational resilience, and
promote sustainable and ethical labor relations in the contem-
porary world of work.

Traditional labour law theory continues to grapple with
the integration of insights from organizational psychology and
management into its normative framework. Psychosocial risks
are still frequently treated as non-legal or purely technical issues
within OSH regimes, which narrows the regulatory approach
and risks undermining the effective protection of fundamental
rights, particularly the right to work and the right to health. Such
a fragmented perspective is increasingly difficult to sustain in
light of contemporary scholarship and international standards.

Modern approaches need to emphasize the indivisibility
of technical, organizational, and social dimensions of work, rec-
ognizing that legal regulation must address the full complexi-
ty of human work systems. Psychosocial risk factors — such as
work intensity, job insecurity, and organizational culture — are
structurally embedded in work organization and therefore fall
squarely within the scope of legal responsibility. The failure to
adequately regulate these risks may lead not only to deteriorat-
ing working conditions but also to violations of legally protected
rights, including health, and dignity at work.

From a legal-analytical perspective, this calls for a recon-
ceptualization of labour law as an integrative discipline that in-
corporates interdisciplinary knowledge while maintaining its
normative core. Rather than treating psychosocial risks as ancil-
lary concerns, contemporary labour law must recognize them as
central to the regulation of working conditions, aligning with a
rights-based and systemic understanding of worker protection.
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