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1 UuvoD

Medicinski otpad je otpad koji nastaje pruzanjem zdravstvenih usluga i vrSenjem
naucnih istrazivanja i eksperimenata u oblasti medicine.

Medicinski otpad je sav otpad koji nastaje u medicinskim ustanovama i medicinskim
istraZivaCkim centrima ili laboratorijama, pri pruzanju zdravstvenih usluga (prevencija,
dijagnostika, lije€enje i istraZivanja u oblasti humane i veterinarske medicine).

Upravljanje medicinskim otpadom podrazumijeva razvrstavanje na mjestu nastanka,
sakupljanje, prevoz, skladiStenje, obradjivanje i odlaganje medicinskog otpada,
odnosno skup svih aktivnosti i mjera propisanih Zakonom o upravljanju otpadom.

To je kontinuirani proces koji se mora neprekidno pratiti, unaprjedivati, periodi¢no
kontrolisati od strane nadleznih organa, kao i redovno aZurirati u skladu sa razvojem
zdravstvene zastite. Pravilno upravljanje otpadom u zdravstvenim ustanovama
uglavhom zavisi od dobre organizacije, zakonskih propisa, obucenosti osoblja i
informisanosti svih u¢esnika u ovom procesu.

Zbog svoje specifiCnosti i potencijalno negativnog uticaja na kvalitet Zivotne sredine i
zdravlje ljudi, efikasno upravljanje medicinskim otpadom je od izuzetne vaznosti, zbog
Cega je Zakonom o upravljanju otpadom i predvideno da Plan upravljanja medicinskim
otpadom, bude posebno izraden od strane organa drzavne uprave nadleznog za
poslove zdravlja. U skladu sa Drzavnim planom upravljanja otpadom u Crnoj Gori za
period 2015.— 2020. godine i zaklju¢ima Vlade Crne Gore, a u cilju zastite zdravlja
ljudi i smanjenja negativhog uticaja na Zivotnu sredinu, Ministarstvo zdravlja je
pripremilo Plan upravljanja medicinskim otpadom na teritoriji Crne Gore. Drzavni plan
upravljanja otpadom je osnovni dokument kojim se odreduju dugoroc¢ni ciljevi
upravljanja otpadom i utvrduju uslovi za racionalno i odrzivo upravljanje otpadom u
Crnoj Gori, na nacin prihvatljiv za zastitu zivotne sredine i zdravlje ljudi.

Cilj Plana je analiza cjelokupnog sistema upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj
Gori, identifikacija nedostataka i mjera za efikasnije i prihvatljivije rukovanje otpadom
od primarne selekcije do odlagazea, ukljuCujuéi i mjere za smanjivanje koli€ine
otpada, shodno obavezama iz Zakona o upravljanju otpadom.

Plan propisuje nacin i postupak upravljanja medicinskim otpadom iz zdravstvenih
ustanova 1 to prvenstveno infektivnog, potencijalno infektivnog, hemijskog i
farmaceutskog otpada, a baziran na podacima zdravstvenih ustanova, Ciji je osnivac
Ministarstvo zdravlja i privatnih bolnica »Codra« i »Meljine«. Plan se ne primjenjuje na
upravljanje radioaktivnim medicinskim otpadom, uklju€ujuci i radiofarmaceutike, kao i

drugim vrstama medicinskog otpada, Cije je upravljanje uredeno posebnim propisima.

Ministarstvo zdravlja je do sada preduzelo niz mjera, u cilju uspostavijanja
integrisanog sistema upravljanja medicinskim otpadom i realizacije aktivnosti,
predvidenih Nacionalnom strategijom o wupravljanju medicinskim otpadom i
Pravilnikom o uslovima, nacinu i postupku obrade medicinskog otpada ("Sluzbeni list
Crne Gore", broj 49/12), Sprovedena je obuka zaposlenih u zdravstvu i zakljuen
ugovor sa Konzorcijumom OMP Ekomedika, koji ¢ine Privredno drustvo Ekomedika iz
Podgorice i italijanska firma Officine Meccaniche Perjani Srl Vinovo. Ovim Ugovorom,
koncesionar je dobio obavezu da sakuplja, transportuje, obraduje i steriliSe generisani
medicinski otpad, pri ¢emu nakon obrade nastaje materijal koji ima karakteristike
neopasnog komunalnog otpada. Trenutno su u funkciji dva Centara za obradu otpada,
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u Podgorici i Beranama, a izgradnja ostalih realizovace se zavisno od koliine
proizvedenog medicinskog otpada. Kako ranije nije bilo mogucée utvrditi koli€inu
proizvedenog medicinskog otpada, Ministrastvo zdravlja je izvSilo neposredan uvid u
sistem upravljanja otpadom u viSe ustanova u Crnoj Gori, utvrdilo glavne nedostatke,
propisalo nacin izvjeStavanja i realizacije planova. Svi planovi su inovirani i na osnovu
podataka navedenih u njima, moze se okvirno procijeniti koliCina pojedinih vrsta
otpada na ¢emu Ce se i bazirati ovaj plan. U narednom periodu, Ministarstvo ¢e na
osnovu dostavljenih izvjestaja, stalno vrsiti procjenu koli€ine medicinskog otpada i
zavisno od toga vrSsiti reviziju plana.

2 CILJ

Osnovni cilj Plana upravljanja medicinskim otpadom je uvodenje zdravstveno
bezbjednog i ekoloski prihvatljivog nacina postupanja sa medicinskim otpadom,
primjerenog stepenu razvoja zdravstvene zastite i nacionalnoj ekonomskoj situaciji.
Analizom postojeceg stanja i identifikacijom problema, prepoznati su posebni ciljevi,
kojima ¢e na adekvatan nacin upravljati medicinskim otpadom.

2.1 Posebni ciljevi

Posebni ciljevi upravljanja otpadom su:

e Smanjenije rizika po zdravlje i zivotnu sredinu;

e Zastita stanovnistva od zaraznih bolesti;

e Zastita zdravlja i bezbjednosti svih lica u zdravstvenim ustanovama i van njih
(osoblja, pacijenata, posjetilaca i stanovnistva);

e Zastita zZivotne sredine promovisanjem pravilnog upravljanja otpadom u od
mjesta nastanka do odlaganja;

e Uspostavljanje integralnog sistema upravljanja medicinskim otpadom;

e |zrada uspjesSnog i efikasnog sistema za sakupljanje, skladistenje, obrada i
odlaganje medicinskog otpada u skladu sa Zakonom o upravljanju otpadom i
Direktvama EU;

¢ Smanjivanje proizvodnje otpada a posebno opasnog medicinskog otpada;

o Edukacija osoblja u zdravstvenim ustanovama u pogledu sprovodenja plana
upravljanja medicinskim otpadom,;

e Razvijanje svijesti i obuka zaposlenih za pravilno upravljanje medicinskim
otpadom.

3 ZAKONODAVNI OKVIR

Najznacajniji propisi iz oblasti upravljanja otpadom u Crnoj Gori su:

1. Pravilnik o blizim uslovima koje treba da ispunjava komunalni kanalizacioni
mulj, koliine, obim, ucCestalost i metode analize komunalnog kanalizacionog
mulja za dozvoljene namjene i uslovima koje treba da ispunjava zemljiSte
planirano za njegovu primjenu (”Sluzbeni list CG”, broj 89/09).
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2. Pravilnik o sadrzaju, obliku i nacinu vodenja registra izdatih dozvola za
prekograni¢no kretanje otpada ("Sluzbeni list CG", broj 71/10).

3. Pravilnik o blizem sadrzaju dokumentacije za izdavanje dozvole za uvoz, izvoz i
tranzit otpada, kao i listi klasifikaciji otpada ("Sluzbeni list CG", broj 75/10).

4. Uredba o nacinu i postupku osnivanja sistema preuzimanja, sakupljanja i
obrade otpadnih vozila i rada tog sistema ("Sluzbeni list Crne Gore", broj
28/12).

5. Uredba o nacdinu i postupku osnivanja sistema preuzimanja, sakupljanja i
obrade otpada od elektricnih i elektronskih proizvoda i rada tog sistema
("Sluzbeni list Crne Gore", broj 24/12).

6. Pravilnik o klasifikaciji otpada i katalogu otpada ("Sluzbeni list Crne Gore", broj
59/13).

7. Uredba o nacinu i postupku osnivanja sistema preuzimanja, sakupljanja i
obrade otpadnih guma i rada tog sistema ("Sluzbeni list Crne Gore", broj
39/12).

8. Uredba o nacinu i postupku osnivanja sistema preuzimanja, sakupljanja i
obrade otpadnih baterija i akumulatora i rada tog sistema ("Sluzbeni list Crne
Gore", broj 39/12).

9. Uredba o blizim kriterijumima, visini i nacinu placanja posebne naknade za
upravljanje otpadom ("Sluzbeni list Crne Gore", broj 39/12).

10.Uredba o nacinu i postupku osnivanja sistema preuzimanja, sakupljanja i
obrade otpadne ambalaze i rada tog sistema ("Sluzbeni list Crne Gore", broj
42/12).

11.Pravilnik o postupanju sa otpadnim uljima ("Sluzbeni list Crne Gore", broj
48/12).

12.Pravilnik o postupanju sa opremom i otpadom koji sadrzi PCB ("Sluzbeni list
Crne Gore", broj 48/12).

13.Pravilnik o uslovima, nacinu i postupku obrade medicinskog otpada ("Sluzbeni
list Crne Gore", broj 49/12).

14.Pravilnik o postupanju sa gradevinskim otpadom, nacinu i postupku prerade
gradevinskog otpada, uslovima i nacinu odlaganja cement azbestnog
gradevinskog otpada ("Sluzbeni list Crne Gore", broj 50/12).

15.Pravilnik o nacinu vodenja evidencije otpada i sadrzaju formulara o transportu
otpada ("Sluzbeni list Crne Gore", broj 50/12).
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16.Pravilnik o uslovima koje treba da ispunjava privredno drustvo odnosno
preduzetnik za preradu i/ili odstranjivanje otpada ("Sluzbeni list Crne Gore",
broj 53/12).

17.Pravillnik o blizem sadrzaju i nacinu podnoSenja godisSnjih izvjeStaja o
sprovodenju planova upravljanja otpadom ("Sluzbeni list Crne Gore", broj
53/12).

18.Pravilnik o blizem sadrzaju plana upravljanja otpadom proizvodaca otpada
("Sluzbeni list Crne Gore", broj 5/13).

19.Pravilnik o uslovima koje treba da ispunjava privredno drustvo, odnosno
preduzetnik za sakupljanje, odnosno transport otpada ("Sluzbeni list Crne
Gore", broj 16/13).

20.Pravilnik o nacinu pakovanja i odstranjivanja otpada koji sadrzi azbest
("Sluzbeni list Crne Gore", broj 11/13).

21.Pravilnik o nacCinu vodenja i sadrZzaju zahtjeva za upis u registar izvoznika
neopasnog otpada ("Sluzbeni list Crne Gore", broj 27/13).

22.Pravilnik o blizim karakteristikama lokacije, uslovima izgradnje, sanitarno-
tehni¢kim uslovima, nacinu rada i zatvaranja deponija ("Sluzbeni list Crne
Gore", broj 31/13, 25/16).

23.Uredba o nacinu i uslovima skladiStenja otpada ("Sluzbeni list Crne Gore", broj
33/13, 65/15).

24.Pravilnik o spaljivanju i/ili suspaljivanju otpada ("Sluzbeni list CG", broj 33/13).

25.Pravilnik o vodenju registra izdatih dozvola za preradu i/ili odstranjivanje
otpada, registra sakupljaCa, registra prevoznika i trgovaca i posrednika otpada
("Sluzbeni list Crne Gore", broj 47/13).

26.Pravilnik o sakupljanju i predaji otpadnih vozila ciji je imalac nepoznat
("Sluzbeni list Crne Gore", broj 47/13).

27.Pravilnik o uslovima za preradu biootpada i kriterjumima za odredivanje
kvaliteta produkata organskog recikliranja iz biootpada ('Sluzbeni list Crne
Gore", broj 59/13).

28.Pravilnik o izmjeni pravilnika o blizim uslovima za upis u registar posrednika i
trgovaca otpadom ("Sluzbeni list Crne Gore", broj 21/14).

29.Pravilnik o metodama ispitivanja opasnih svojstava otpada i blizim uslovima
koje treba da ispunjava akreditovana labaratorija za ispitivanje opasnih
svojstava otpada ("Sluzbeni list Crne Gore", broj 21/14).
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30.Uredba o blizim uslovima koje treba da ispunjavaju materije ili predmeti koji
nastaju iz proizvodnog procesa za sporedne proizvode (,Sluzbeni list Crne
Gore”, broj 30/15).

31.Pravilnik o nacinu izraCunavanja minimalnih suma osiguranja za sluCaj Stete
pri¢injene tre¢im licima ili njihovim stvarima (,Sluzbeni list Crne Gore”, broj
40/15).

32.Uredba o izmjenama i dopuni Uredbe o nacinu i uslovima skladiStenja otpada
(»Sluzbeni list Crne Gore”, broj 65/15).

4 MEDICINSKI OTPAD

Osnovni izvori nastajanja medicinskog otpada su: bolnice, domovi zdravlja, stanice za
dijalizu i centri za hemodijalizu (ukljuéujuéi i kuc¢nu hemodijalizu), medicinski
istrazivacki instituti, jedinice za doniranje krvi i banke krvi, biohemijske, mikrobioloSke i
imunoloSke laboratorije, laboratorije za medicinsku genetiku, laboratorije za
reprodukciju, instituti za patologiju, institucije za medicinsku prevenciju i rehabilitaciju,
staraCki domovi, apoteke, zubne klinike i laboratorije za zubnu tehniku, privatne
zdravstvene ustanove, centri za akupunkturu, mrtvacnice i dr.

Ovim planom obuhvaceni su oni proizvodaci medicinskog otpada Cciji je osnivac
Ministarstvo zdravlja, a odnosi se na domove zdravlja, opSte i specijalne bolnice,
KCCG, Zavod za hitnu medicinsku pomo¢, Apotekarsku ustanovu “Montefarm”, Zavod
za transfuziju krvi i Instut za javno zdravlje.

Obuhvacene su i privatne zdravstvene ustanove: OpSta bolnica “Meljine” Herceg Novi
i bolnica “Codra” Podgorica.

Ministarstvo zdravlja planira da do kraja 2018. godine utvrdi koli€ine medicinskog
otpada kod svih privatnih zdravstvenih ustanova, shodno Zakonu o upravijanju
otpadom.

Podaci o koli€ini i vrsti otpada prikuplijeni su na osnovu dostavljenih planova
upravljanja otpadom pojedinih zdravstvenih ustanova.

Planovi upravljanja otpadom domova zdravlja odnose se i na sve njihove
organizacione jedinice van sjedista ustanove, a Apotekarske ustanove Montefarm na
sve apotekarske ustanove na teritoriji Crne Gore.

Shodno Zakonu o upravljanju otpadom, proizvodac otpada koji na godiSnjem nivou
proizvodi vise od 200 kg opasnog otpada ili viSe od 20 tona neopasnog otpada, duzan
je da sacini plan upravljanja otpadom.
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4.1 Klasifikacija medicinskog otpada

Prema Zakonu o upravljanju otpadom, medicinski otpad je otpad koji nastaje
pruzanjem zdravstvenih usluga i vrSenjem naucnih istrazivanja i eksperimenata u
oblasti medicine. Dijeli se na opasan medicinski otpad i otpad, koji je nastao u
zdravstvenim ustanovama, a po svojim karakteristikama sli€an komunalnom otpadu.

Opasni medicinski otpad, prema tumacenjima Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0), je otpad koji se sastoji od ljudskih organa i tkiva, krvi i tjelesnih tecnosti,
ekskreta i sekreta, ljekova i drugih farmaceutskih preparata, upotrijebljenih briseva,
gaza, zavoja, igala, skalpera, lanceta i drugih oStrih instrumenata, kao i bilo kojeg
drugog otpada koji poti¢e od medicinske, stomatoloske, farmaceutske ili sli¢ne prakse,
istrazivanja, obrade, zastite i uzimanja krvi za transfuzije, a moze dovesti do inficiranja
osobe koja sa njim dode u kontakt. Prema Zakonu o upravljanju otpadom, opasni
otpad sadrzi elemente ili jedinjenja koja imaju jedno ili viSe od sljedecih opasnih
svojstava: eksplozivnost, reaktivnost, zapaljivost, nadraZljivost, Stetnost, toksicnost,
infektivnost, kancerogenost, korozivnost, mutagenost, teratogenost, ekotoksi¢nost,
svojstvo nagrizanja i svojstvo otpusStanja otrovnih gasova hemijskom ili bioloSkom
reakcijom i osjetljivost/razdrazljivost, kao i otpad iz kojeg, nakon odlaganja, moze
nastati druga materija koja ima neko od opasnih svojstava.

Medunarodne oznake za razliCite vrste opasnosti su prikazane na slici br. 1.

Slika br. 1. Medunarodne oznake za razlic¢ite vrste opasnosti
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Na osnovu podataka Svjetske zdravstvene organizacije 75-80

% ukupnog

medicinskog otpada Cini neopasni (inertni) otpad, a 20-25 % je opasni medicinski

otpad.

Izvor: Waste management at medical centres, Chapter 8 Coad, A. (1992), Managing
Medical Wastes in Developing Countries: Report on a Consulta- tion on Medical
Wastes Management in Developing Countries. WHO: Geneva.

Zavisno od vrste opasnog svojstva, opasni medicinski otpad dijeli se na:

(Izvor: Bezbjedno upravljanje medicinskim otpadom, Dr Milena Grubor)

Slika br.2. Vrste medicinskog otpada
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Izvor: Bezbjedno upravljanje medicinskim otpadom, Dr Milena Grubor
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Najveéi udio opasnog medicinskog otpada nastalog u drzavnim zdravstvenim
ustanovama c¢ini infektivni otpad (80%), slijede ostri predmeti (8%), hemijski otpad
(5%), patoloski otpad (3%) te farmaceutski otpad (osim citostatika) i citostatici sa
ambalazom oneci¢enom citostaticima (2%).

Izvor: Marinkovic¢ N, Vitale K, Janev Holcer N. Javnozdravstveni aspekti gospodarenja
opashim otpadom. Arh Hig Rada Toksikol 2005;56:21-32.

4.2 Oznacavanje medicinskog otpada

Prema Evropskom katalogu otpada, svaki tip otpada posjeduje klasifikacioni broj ili
sopstveni kod koji se sastoji od Sest cifara:

1. Porijeklo otpada tj. definisanje industrijske grane ili sektora iz koga poti¢e otpad
(prve dvije cifre — zdravstveni sektor — 18).

2. Proces tokom kojeg nastaje otpad (druge dvije cifre — otpad koji nastaje pri
pruzanju zdravstvenih usluga u porodiliStima, iz dijagnostike, lijeCenja ili
prevencije bolesti kod ljudi — 18 01).

3. Tip otpada (treci par cifara — neinfektivni otpad — otpad Cije sakupljanje i
odlaganje ne podlijeze posebnim zahtjevima za sprecavanje infekcija, 18 01 04).

U Katalogu otpada, otpad koji nastaje iz zdravstvene zastite oznacen je brojem 18 i
podgrupama koje su date u sljedecoj tabeli:

Klasifikacija medicinskog otpada prema Evropskom katalogu otpada:

KLJUCNI
BROJ NAZIV OTPADA
OTPAD KOJI NASTAJE KOD ZASTITE ZDRAVLJA LJUDI | ZIVOTINJA
18 I/ILI SRODNIH ISTRAZIVANJA (iskljugujuéi otpad iz kuhinja i restorana
koji ne poti€e iz neposredne zdravstvene zastite)
18 01 otpad od njege novorodencadi, dijagnostifikovanja, lijeCenja ili prevencije

bolesti kod ljudi

18 01 01 | oStri predmeti (osim 18 01 03)

18 01 02 | dijelovi ljudskog tijela i organi, kesice i konzerve krvi (osim 18 01 03)

ostali otpad Cije je sakupljanje i odlaganje podvrgnuto specijalnim

*
180103 zahtjevima radi prevencije infekcije

otpad Cije sakupljanje i odlaganje nije podvrgnuto specijalnim zahtjevima
18 01 04 | radi prevencije infekcije (npr. ves, zavoji od gipsa, posteljina, odje¢a za
jednokratnu primjenu, platno, pelene...)

18 01 06* | hemikalije koje se sastoje od opasnih supstanci ili ih sadrze

18 01 07 | hemikalije koje nijesu navedene pod 18 01 06

18 01 08* | citotoksici i citostatici

18 01 09 | ljekovi koji nijesu navedeni pod 18 01 08

18 01 10* | amalgamski otpad iz stomatoloske zastite

18 02 otpad od istraZivanja, dijagnostifikovanja, lije€enja ili prevencije bolesti u
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Zivotinja

18 02 01 | ostri predmeti (osim 18 02 02)

ostali otpad Cije sakupljanje i odlaganje podlijeZe specijalnim zahtjevima

18 02 02* radi prevencije infekcije

otpad Cije sakupljanje i odlaganje ne podlijeze specijalnim zahtjevima radi

18 02 03 A 2
prevencije infekcije

18 02 05* | hemikalije koje se sastoje od ili sadrze opasne supstance

18 01 06 | hemikalije koje nijesu navedene pod 18 02 05

18 02 07* | citotoksici i citostatici

18 02 08 | ljekovi koji nijesu navedeni pod 18 02 07

Osim Klasifikacije u skladu sa Direktivom 2008/98/EC, u procesu odlaganja opasnog
medicinskog otpada se koristi i klasifikacija medicinskog otpada Svjetske zdravstvene
organizacije, a odnosi se na podjelu medicinskog opasnog u pet kategorija na sljededi
nacin:

e grupa A: prepoznatljiva ljudska tkiva, krv, zivotinjski leSevi i tkiva iz
veterinarskih centara, bolnica i laboratorija, zaprljane hirurSke obloge, brisevi i
ostali sliCan zaprljani otpad, ostali otpadni materijali, kao npr. otpad od
infektivnih oboljenja;

e grupa B: odbaceni Spricevi, igle, kertridZi/punjenja, polomljena staklena
oprema i drugi kontaminirani ostri instrumenti i predmeti;

e grupa C: mikrobioloSke kulture i potencionalno zarazan otpad sa odjeljenja
patologije i ostalih zdravstvenih i istrazivackih laboratorija;

e grupa D: lijekovi i ostali farmaceutski proizvodi;

e grupa E: otpad koji sadrzi radioaktivne supstance, tj. otpad kontaminiran
radionukleidima iz radioterapije i laboratorijskih istrazivanja i za njega se
primjenjuju posebni propisi.

4.3 Rizici od medicinskog otpada

Opasni medicinski otpad predstavlja potencijalni rizik po zivotnu sredinu i zdravlje, a
najznacajnije opasnosti su: infekcija, povredivanje, trovanje, ozraCivanje i zagadenje
zemljiSta i podzemnih voda. Sve osobe koje mogu doc¢i u kontakt sa medicinskim
otpadom izloZzene su potencijalnom riziku po zdravlje i to:

e medicinsko osoblje: ljekari, medicinske sestre, ostali medicinski i nemedicinski
radnici u zdravstvenim ustanovama;

pacijenti u i van zdravstvenih ustanova i njihovi posjetioci;

zaposleni u javno komunalnim preduzeéima koji rukuju i prevoze otpad;
zaposleni u objektima u kojima se upravlja otpadom;

stanovnistvo, a posebno djeca, ukoliko uzimaju ili dodiruju predmete koji se
mogu naci u otpadu van zdravstvenih ustanova.

Da bi se sprijeCio negativan uticaj na zdravlje stanovniStva i smanjio uticaj na Zivotnu
sredinu potrebno je implementirati adekvatne procedure za upravljanje otpadom.
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Upravljanje rizikom znaci preduzimanje preventivnih mjera i procedura, pripremu za
nezeljene reakcije od medicinskog otpada i za reagovanje na njih, s ciliem
smanjivanja rizika i stvaranja uslova pod kojima je rizik prihvatljiv.

4.4 Upravljanje medicinskim otpadom

Upravljanje otpadom podrazumijeva sprovodenje zakonski propisanih mjera, u okviru
odvajanja, sakupljanja, transporta, obrade, ponovnog iskoris¢avanja i definitivnog
odlaganja otpada, uklju€uju¢i i nadzor nad tim aktivnostima. Otpad iz ustanova u
kojima se pruza zdravstvena zastita obavezno se razvrstava na mjestu stvaranja na
opasan i neopasan medicinski otpad.

Upravljanje otpadom se vrSi na nacin kojim se obezbjeduje najmaniji rizik po zdravlje i
zivot ljudi i zivotnu sredinu, kontrolom i mjerama smanjenja zagadenja vode, vazduha i
zemljiSta; opasnosti po biljni i Zivotinjski svijet; opasnosti od nastajanja udesa, pozZara
ili eksplozije; negativnih uticaja na predjele i prirodna dobra posebnih vrijednosti i
nivoa buke i neprijatnih mirisa.

Nacionalnom strategijom o upravljanju medicinskim otpadom, definisani su ciljevi i
osnovni principi upravljanja otpadom u skladu sa EU i to:

e Koncept odrzivog razvoja - zahtjev za razvojem na ekonomican nacin u
pogledu koriS¢enja resursa, kako se ne bi ugrozile razvojne mogucnosti za
djecu i buduce generacije, ukljuCujuci transformacije otpada u resurs;

e Princip predostroznosti - zbog neizvjesnosti u pogledu ishoda zastite Zivotne
sredine u sprovodenju predlozenih aktivnosti, treba imati oprezan pristup
kako bi se osigurala zastita Zivotne sredine;

e Princip “zagadivac placa” - oni koji su odgovorni za stvaranje otpada treba
da snose troSak njegove obrade i sanacije;

e Princip blizine - otpad treba tretirati Sto je moguce blize mjestu njegovog
nastanka.

Pravilno upravljanje medicinskim otpadom bazira se na sljedec¢im principima:
- zastiti ljudskog zdravlja unutar i izvan medicinskih institucija,
- zastiti Zivotne sredine,
- promovisanju pravilnog upravljanja zivotnom sredinom,
- postovanju nacionalnih i medunarodnih standarda i
- poboljsanju higijenskih uslova unutar i van zdravstvenih ustanova.

UspjesSnost procesa upravljanja medicinskim otpadom u zdravstvenim ustanovama
zavisi od niza faktora:

- odabranog tima,

- zakonskog okvira,

- organizacije,

- planiranja,

- administracije,

- finansiranja i

- edukovanosti osoblja.

Upravljanje medicinskim otpadom pocinje prije proizvodnje otpada izbjegavanjem i
smanjivanjem izvora otpada kroz:

- posvecivanjenje paznje nabavci proizvoda (npr: zamjena odredenih

proizvoda drugim kojima je duzi rok upotrebe i/ili se mogu viSe puta koristiti);
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- reciklazom (papir, karton,staklo, metal, dvori$ni otpad i sl);
- eliminacijom nepotrebnih nabavki;
- ograniCavanjem zaliha (npr.naruCivanjem manjih koli€¢ina hemikalija i

pakovanja proizvoda koji imaju manje ambalaze, dogovor oko vracanja
ambalaze);

- nabavljanjem prizvoda sa manje opasnim svojstvima, gdje god je to moguce

(npr.umjesto zivinih druge vrste termometara).

PaZljivo razdvajanje i odvojeno sakupljanje medicinskog otpada je osnova za
smanjenje i sigurno upravljanje medicinskim otpadom i mora biti isti u cijeloj drzauvi.
Dobra praksa upravljanja otpadom podrazumijeva:

Utvrdivanije vrste otpada;

Odvajanje po vrsti otpada;

Odgovarajuce pakovanje otpada;

Odgovarajuce skladistenje otpada;

Odgovaraju¢e metode transporta;

Odgovaraju¢e metode obrade i uniStavanja otpada.

Medicinski otpad razvrstava se na mjestu nastanka uz postovanje sledecih pravila:

opasan i neopasan otpad ne smiju se mijesati;

ukoliko je greSkom izmijeSan opasan i neopasan otpad, cjelokupna koli€ina
optada se smatra opashim;

na mijestu nastanka otpada, mora biti dovoljan broj ambalaznih jedinica
(kontejnera, drzaca, kesa i sl.);

kontejneri i kese moraju biti dobro zatvoreni;

kontejneri i kese se ne smiju bacati;

obezbijediti odgovarajuce CiScenje i dezinfekciju u sluCaju da se dogodi
probijanje ambalaze;

osoblje koje rukuje otpadom mora nositi zastithu opremu;

kese, kontejnere i sl. ambalazu puniti do tri Cetvrtine i zatim odlagati.

‘

Pri sakupljanju medicinskog otpada potrebno je:

v’ uspostaviti rutinski program sakupljanja otpada,

v otpad sakupljati svakodnevno sa svih mjesta nastanka,

v kese sa otpadom moraju biti dobro zatvorene,

v kese sa otpadom moraju biti oznacene prema vrsti otpada i

v" pune kese (kontejnere), odmah zamijeniti praznim.
Oznacavanje pakovanja sa otpadom je veoma vazno i korisno jer se vidi iz kojeg
mjesta (odjeljenja) dolazi u slu€aju da se utvrdi nepravilnost ¢ime se unaprjeduje
sistem odlaganja otpada.
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Slika br. 3. Oznaavanje medicinskog otpada

4  OBELEZAVANJE OTPADA

Deklaracija se mora taéno popuniti i trebalo bi da sadrzi

sledece podatke:

» Datum

» Vrstu otpada i Sifru iz
EKO

> Izvor otpada (odeljenje)
» Ime lica koje
popunjava deklaraciju

Primer deklaraclje za kentejnere 2a Infektivnl medicinski otpad
(Eute kese)

OPASNOST! INFEK'

Izvercipaca (e enje) datm

Ine octe koa ponie doncls 1a|
e a dpad

UN 3231 "(BI0) MEDICINSKI |
OTPAD"

@ Oznacavanje i obelezavanje ambalaze Il

» Deklaracije, koje se nalaze na najmanje 2 strane
kontejnera, moraju biti vidljive | citke

Zuti kontejneri
“odobreni” od
strane UN za
pakovanje
infektivhog otpada

UN 3291

Zuti kontejner se na
ispravan naéin
oznacava i
obelezava

Infektivni otpad se
bezbedno pakuje u
“primarno pakovanje”
(kese i kontejneri za
ostre predmete) koje se
zatim stavlja u Zuti
kontejner

Izvor: Technical Assistance for Healthcare Waste Management A Project funded by

the European U

nion

Prikupljeni otpad se skladisti u privremenim skladistima, a zatim predaje firmi
ovlaséenoj za obradu i dalja obrada opasnog otpada. Lokacija skladiStenja otpada je
posebno odredena u, za to hamijenjenim i ogradenim prostorima, u bezbijednoj sredini
bez moguénosti potencijalnog Sirenja agresivnih mirisa;

Svako skladiste posjeduje uputstva o bezbijednosti (na primjer, proceduru u slu¢aju
izlivanja i mjere predostroZnosti zbog prisustva krvi i tjelesnih te€nosti).

Proces upravljanja moze se prikazati na sledeéi nacin:

Slika br. 4. Tokovi otpada

TOKOVI OTPADA | MESTA GDE SE POPUNJAVA
DOKUMENTACIJA

DOnewnik © evim
procecima
tretmana ctpada

¥ r Wase Viarsgemay

A Pyoect rdad Dy e Dacpewn Ueon

Slika br.5. Tok infektivhog otpada
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@ TOK INFEKTIVNOG OTPADA

(KLJUCNI ASPEKTI ZA TOK KRETANJA OTPADA U JEDNOJ ZDRAVSTVENOJ USTANOVI)

mesta za tretman
|

2 v Obelezavanje  Sakupljanje Skladistenje
x f

Pocetak ]
Transport do [ >
|

Odvajanje oy won ‘
MESTO STVARANJA RUKOVANJE | SKLADISTENJE
BOLNICKO OSOBLJE HIGIJENICARI

Izvor: Technical Assistance for Healthcare Waste Management A Project funded by
the European Union

5 PROIZVEDENA | OCEKIVANA VRSTA, KOLICINA | PORIJEKLO
MEDICINSKOG OTPADA NA TERITORIJI CRNE GORE

Vrsta i koli¢ina otpada, koji se stvara u zdravstvenim ustanovama, varira i zavisi od
vrste usluga, broja postelja, stepena razvijenosti, ogranizacione strukture, podrudja
koje pokriva zdravstvena ustanova i slicno. Na zahtjev Ministarstva zdravlja, sve
zdravstvene ustanove, dostavile su plan upravljanja medicinskim otpadom i
saglasnost Agencije za za$titu Zivotne sredine. Detaljnom analizom dostavljene
dokumentacije, utvrdena je koli€ina opasnog medicinskog otpada i osnovni podaci o
upravljanju otpadom u zdravstvenim ustanovama.

Ovim planom obuhvacene su slede¢e zdravstvene ustanove: Dom zdravlja
Andrijevica, Dom zdravlja Bijelo Polje, Dom zdravlja Budva, Dom zdravlja Cetinje,
Dom zdravlja Danilovgrad:, Dom zdravlja Bar, Dom zdravlja Berane, Dom zdravlja
Herceg Novi, Dom zdravlja Kolasin, Dom zdravlja Kotor, Dom zdravlja Mojkovac, Dom
zdravlja NikSi¢, Dom zdravlja Plav, Dom zdravlja Pljevlja, Dom zdravlja Podgorica,
Dom zdravlja RozZaje, Dom zdravlja Tivat, Dom zdravlja Ulcinj, OpSta bolnica Bar,
Opsta bolnica Berane, Opsta bolnica Bijelo Polje, Opsta bolnica Cetinje, OpSta bolnica
NikSi¢, Opsta bolnica Pljevlja, Specijalna bolnica Risan, Specijalna bolnica Brezovik,
KCCG, Institut za javno zdravlje, Apoteke Montefarm, Specijalna bolnica Kotor, Zavodi
za transfuzij krvi i Zavod za hitnu medicinsku pomoc¢ (HMP).
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Prostorni raspored zdravstvenih ustanova, Ciji je osniva¢ Ministarstvo zdravlja, u Crnoj
Gori (Slika br.1)

Slika br.6. Pregled zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori
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AP - Apoteka

DZ - Dom zdravlja

HMP - Zavod za hitnu medicinsku pomo¢
1JZ - Institut za javno zdravlje

JAU - Javna apotekarska ustanova

KC - Klini¢ki centar

OB - Opsta bolnica

SB - Specijalna bolnica

ZTK - Zavod za transfuziju krvi

Za potrebe ovog plana uzeti su osnovni podaci iz svih dostavljenih planova upravljanja
otpadom, a prvenstveno vrsta i koli¢ina opasnog otpada. Ovi podaci su uporedivani sa
podacima iz saglasnosti Agencije za zastitu Zivotne sredine, za svaki pojedinacni plan.

U cilju Sto preciznijeg utvrdivanja koliCine opasnog otpada, za dio otpada koji
preuzima i obraduje DOO Ekomedika uzeti su podaci iz izvjestaja o koliCinama otpada
po ZU za 2015. godinu.

U daljem tekstu prikazani su osnovni podaci iz planova ZU.

1. JZU Dom zdravlja Andrijevica

JZU Dom zdravlja Andrijevica obavlja djelatnost primarne zdravstvene zastite. Ima 6
organizacionih jedinica u kojima nastaje medicinski otpad pri redovnom radu.

Otpad se razvrstava na mjestu nastanka. Sakupljanje otpada vrSi se dva puta dnevno,
a po potrebi i ¢eS¢ée. Transport se odvija tokom perioda smanjenog intenziteta
aktivnosti. Otpad iz organizacionih jedinica odnosi se u namjenskim kontejnerima i
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kolicima za transport medicinskog otpada do mjesta gdje ovlas¢eno lice Konzorcijuma
OMP Ekomedike, preuzima otpad, vaga i evidentira uz prisustvo odgovornog lica za
upravljanje medicinskim otpadom JZU Doma zdravlja Andrijevica.

Vrste otpada koji nastaje u JZU Dom zdravlja Andrijevica:

Vrsta otpada Koli€ina kg/godini
18 01 01* OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 100

18 01 03 1750

18 01 04 370

18 01 07 10

18 01 09 40

2. Dom zdravlja Bar

JZU Dom zdravlja Bar obavlja djelatnost primarne zdravstvene zastite u objektima u
centru grada kao i ambulantama: Sutomore, Virpazar, PeCurice i Ostros.

Najveéi dio otpada koji nastaje u svim organizacionim jedinicama Doma zdravlja Bar
je opsti (komunalni), a maniji dio predstavlja opasni medicinski otpad koji pretezno Cini
infektivni otpad, ostri predmeti i potencijalno infektivni otpad, kao i manje koli€ine
farmaceutskog i hemijskog otpada.

Opasni medicinski otpad se identifikuje, razvrstava i sakuplja na mjestu nastanka.

Prikupljeni infektivni otpad se stavlja u plasti¢ni kontejner, prevozi do centralnog
prostora za privremeno odlaganje, najmanje jednom dnevno.

Prikupljeni otpad iz punktova: Sutomore, Virpazar, PecCurice i Ostros prevozi se u
centralno skladiste koje se nalazi u objektu doma zdravlja u centru grada.

Preuzimanje i obradu infektivhog, potencijalno infektivnog otpada i ostrih predmeta
vrSi Ekomedika d.o.0.

Farmaceutski otpad se odlaze u prostor Centralne apoteke, a odlaganje vrS§i Hemosan
d.o.o. odakle i kako je regulisan sa Agencijom za za$titu zivotne sredine.

Preuzimanje i odlaganje hemijskog otpada vrsi takode Hemosan d.o.o.

Neinfektivni otpad i mijeSani komunalni otpad odvozi se u kontejnerima Javnog
komunalnog preduzeca.

Prema podacima iz Plana upravljanja otpadom JZU Doma zdravlja Bar koli€ine
pojedinih vrsta opasnog otpada su:

Vrsta otpada Koli€ina kg/godini
18 01 01* OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 1000

18 01 03 3000

18 01 04 1000

18 01 07 200

18 01 09 100
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3. Dom zdravlja Berane

Javna zdravstvena ustanova Dom zdravlja Berane ima ulogu referentnog centra
primarne zdravstvene zastite koju obavlja u objektima u Beranama i Petnjici kao i u 8
povremenih seoskih ambulanti u opstini Berane: Donja RZanica, Kaludra, Sekular,
Vinicka, Gornje Zaostro i Stitari, Polica i Lubnice i 5 povremenih seoskih ambulanti u
opstini Petnjica: Trpezi, Vrbica, Tucanje, Bor i Savin Bor.

Medicinski otpad razvrstava se ha mjestu nastanka.

Opasan medicinski otpad razvrstava se prema opashim svojstvima i odlaze u
odgovarajucu ambalaZu i potom transportuje unutar ustanove do prostorije za
mjerenje medicinskog otpada.

Zbog neposredne blizine postrojenja za obradu otpada ovlaséenog preduzeca (koje se
nalazi u krugu Doma zdravlja Berane na udaljenosti od 20-tak metara od glavnog
objekta), medicinski otpad nije potrebno priviemeno skladistiti, ve¢ se on odmah
nakon pakovanja i mjerenja predaje ovlaS¢enom preduzecu.

Planom JZU Dom zdravlja Berane nije predvidena obrada medicinskog otpada, jer je
dalje upravljanje otpadom povjereno preduzeéu ,Ekomedica“ d.o.o. iz Podgorice, koje
vrSi preradu i ostranjivanje medicinskog otpada.

Sakupljeni farmaceutski otpad u JZU Dom zdravlja Berane na dalju obradu, predaje
se preduzecu ,Hemosan® d.o.o. iz Bara.

Sakupljeni mijeSani komunalni otpad predaje se na dalju obradu i odlaganje javhom
komunalnom preduzeéu Berane.

Prema podacima iz Plana upravljanja otpadom JZU Dom zdravlja Berane, koli€ina
opasnog medicinskog otpada je:

Vrsta otpada Koli€ina kg/godini
18 01 03 2 000
18 01 09 20

4. Dom zdravlja Bijelo Polje
Javna zdravstvena ustanova Dom zdravlja Bijelo Polje je referentni centar primarne
zdravstvene zastite.

Prema podacima iz Plana upravljanja otpadom koliCina opasnog otpada koji se
generiSe u ovoj ustanovi je:

Vrsta otpada Koli€ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 78

18 01 03* Infektivni otpad 1624

18 01 04 419

Medicinski otpad se razvrstava na mjestu nastanka prema opasnim svojstvima i
odlaze u odgovaraju¢u ambalazu.
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Opasan medicinski otpad odlaZze se u odgovarajuce posude i privremeno skladisti u
posebno odvojenom prostoru do predaje preduzecu, koje ima ovlas€enje za
upravljanje medicinskim otpadom Ekomedika d.o.o0.

5. Dom zdravlja Budva

JZU Dom zdravlja Budva obavlja djelatnost primarne zdravstvene zastite u objektima
u centru grada kao i ambulantama: Petrovac i Przno, kao i turistickoj ambulanti u
Budvi.

Najvedi dio otpada je opsti (komunalni), a manji dio predstavlja opasni medicinski
otpad koji pretezno Cini infektivni otpad, ostri predmeti i potencijalno infektivni otpad,
kao i manje koli¢ine farmaceutskog i hemijskog otpada.

Otpad se razvrstava na mjestu nastanka i transportuje do privremenog skladista.

Prostorija za priviemeno skladistenje medicinskog otpada nalazi se prizemlju zgrade
JZU Dom zdravlja Budva.

U ambulantama u Petrovcu i Prznom vrSi se priviemeno skladiStenje medicinskog
otpada, koji se transportuje do doma zdravlja u Budvi do predaje na dalju obradu
Ekomedika d.o.o

U ovom Domu zdravlja stvaraju se sljedece vrste otpada:

Vrsta otpada kg/godini
18 01 03* Infektivni otpad 7000

18 01 04 600

18 01 07 200

6. Dom zdravlja Cetinje

Javna zdravstvena ustanova Dom zdravlja Cetinje je referentni centar primarne
zdravstvene zastite.Vrste medicinskog otpada koji zahtijeva posebnu paznju u JZU
Dom zdravlja Cetinje su:

Vrsta otpada Koli¢ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 10

18 01 03* Infektivni otpad 1370

1801 04 150

18 01 0O6* 20

18 01 09 5

JZU Dom zdravlja Cetinje, kao mjesto privremenog skladiStenja opasnog medicinskog
otpada koristi prostor u objektu koji je predviden za tu namjenu.

Usluge preuzimanja i obrade medicinskog otpada, vrSi Ekomedika- d.o.o0 , Podgorica u
skladu sa Ugovorom o koncesiji za upravljanje medicinskim otpadom, potpisanog od
strane Ministarstva zdravlja i Konzorcijuma OPM Ekomedika.

Farmaceutski otpad se predaje firmi "Hemosan” Bar na dalju obradu.
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7. JZU Dom zdravlja Danilovgrad

Javna zdravstvena ustanova Dom zdravlja Danilovgrad je referentni centar primarne
zdravstvene zastite. Svoju djelatnost obavlja u objektu u centru grada i Zdravstvenoj
stanici Spuz.

Najvedi dio otpada koji proizvodi je mijeSani komunalni otpad koji preuzima JKP.

Opasan medicinski otpad se razvrstava na mjestu nastanka, pakuje u odgovarajuéu
ambalazu i privremeno skladisti u prostor u objektu koji je predviden za tu namjenu.

Usluge preuzimanja i obrade opasnog medicinskog otpada, vrS§i Ekomedika d.0.0 i
,Hemosan"“ Bar.

Medicinski otpad koji nastaje u JZU Domu zdravlja Danilovgrad, prema Pravilniku o
klasifikaciji otpada i postupcima njegove obrade i odstranjivanja, te prema
nacionalnom katalogu, svrstava se u grupe:

Vrsta otpada Koli¢ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 20

18 01 03* Infektivni otpad 1055

18 01 04 200

18 01 06* 30

18 01 09 9

U okviru JZU Dom zdravlja Danilovgrad zdravstvena djelatnost se obavlja i u
ambulanti- Zdravstvenoj stanici Spuz, pa stoga koli€ina infektivnog otpada koja se
formira u toj podruénoj jedinici iznosi 5 kg na mjeseCnom nivou. Otpad se predaje
ovlaséenom licu, koje je imenovano od strane direktora i transportuje se u Dom
zdravlja Danilovgrad, gdje ga zajedno sa infektivnim otpadom ustanove preuzima
firma Ekomedika Podgorica.

8. Dom zdravlja Herceg Novi

JZU Dom zdravlja Herceg Novi obavlja djelatnost primarne zdravstvene zastite. Otpad
se stvara u Domu zdravlja Herceg Novi, ambulanti Topla, ambulanti Igalo i ambulanti
Bijela.

Otpad se nakon razvrstavanja na mjestu nastanka, transportuje i skladisti u
privremenom skladiStu sa ugradenom ventilacijom, adekvatnim kontejnerima i
kesama, koji su namijenjeni za odlaganje medicinskog otpada.

U Dom zdravlja Herceg Novi dnevno se generiSe komunalni otpad, koji se odlaze bez
selekcije u kontejnere Gradskog komunalnog preduzeca.

Dosadasnjim prac¢enjem koli¢ina medicinskog otpada u Domu zdravlja Herceg Novi,
utvrdeno je da nastaju sljedece vrste otpada:

Vrsta otpada Koli¢ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 720
18 01 03* Infektivni otpad 7 000
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Preuzimanje, transport i dalju obradu ovih vrsta opasnog medicinskog otpada vrsi
Ekomedika d.o.o.

9. Dom zdravlja Kolasin

Javna zdravtvena ustanova Dom zdravlja KolaSin je referentni centar primarne
zdravstvene zastite koji obavlja djelatnost u objekatu u centru grada i 3 zdravstvena
punkta.

Medicinski otpad razvrstava se na mjestu nastanka i odlaze se u odgovarajuce
posude i privremeno skladisti u posebno odvojeni prostor do predaje preduzeéu koje
ima ovlas¢enje za upravljanje medicinskim otpadom.

U JZU Dom zdravlja KolaSin stvaraju se sljedece vrste i koliCine medicinskog otpada:

Vrsta otpada Koli¢ina kg/godini
18 01 01 Ostri predmeti (izuzev 18 01 03%) 75,60

18 01 03* Infektivni otpad 678

18 01 04 180

18 01 06* 16,40

18 01 09 /

10.Dom zdravlja Kotor

JZU Dom zdravlja Kotor je ustanova koja prvenstveno pruza osnovnu primarnu
zdravstvenu zastitu gradanima Opstine Kotor, koja pokriva Siroko podrucje od Jaza,
Grblja, kompletan Kotorski i Risanski zaliv sa Sirokim zaledem (Njegusi, KrivoSije, i
Morinj).

Svoju djelatnost obavlja u zgradi Doma zdravlja u Dobroti, isturenim ambulantama u
Risnu i Radanovi¢ima.

Proizvoda¢ medicinskog otpada u Domu zdravlja Kotor je potencijalno svaka
organizaciona jedinica u ustanovi koja obavlja medicinsku djelatnost. Najvedi
proizvoda¢ medicinskog otpada su mikrobioloSka labaratorija i previjalista.

U JZU Dom zdravlja Kotor stvaraju se sljedece vrste i koli€ine medicinskog otpada:

Vrsta otpada Koli€ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 420

18 01 03* Infektivni otpad 4 500

18 01 04 450

18 01 09 150

Medicinski otpad sakuplja se i razvrstava na mjestu nastanka na taéno odredenim i
obiljezenim mjestima i privremeno skladiSti u odgovarajucoj ambalazi do preuzimanja
od strane d.o.0. Ekomedika Podgorica, koji vrSi dalju obradu. Otpad koji ¢ine otpadni
liekovi, hemikalije, predaje se firmi Hemosan d.o.o.
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Pored medicinskog otpada u domu zdravlja Kotor se u znacajnoj koli€ini svakodnevno
stvara mjeSani komunalni otpad, koji preuzoma JKP Kotor.

11.Dom zdravlja Mojkovac

Javna zdravstvena ustanova Dom zdravlja Mojkovac je referentni centar primarne
zdravstvene zastite.

Medicinski koji otpad nastaje prilikom postavljanja dijagnoza, lijeCenja ili pruzanja
medicinske njege, kao i prilikom istraZivanja koja se sprovode u zdravstvenim
ustanovama naucne, terapijske, dijagnostiCke ili slicne medicinske djelatnosti u ovoj
ustanovi je:

Vrsta otpada Koli€ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 740,00

18 01 03* Infektivni otpad 15.355

18 01 04 3.000

18 01 09 6,20

Nakon razvrstavanja prema opasnim svojstvima i odlaganja u odgovarajuéu
ambalazu, opasan medicinski otpad se transportuje do mjesta priviremenog
skladistenja. Kese sa prikupljenim infektivnim otpadom, propisno zatvorene i
objelezene, stavljene u plastiCni kontejner, prevoze se do prostora za privremeno
odlaganje, najmanje jednom dnevno, a po moguénosti jednom u smjeni.

JZU Dom zdravla Mojkovac, kao mjesto priviemenog skladiStenja opasnog
medicinskog otpada koristi prostor u objektu koji je predviden za tu namjenu.

Usluge preuzimanja i obrade medicinskog otpada, vr$§i Ekomedika-d.o.o.

12.Dom zdravlja NikSi¢

JZU Dom zdravlja Niksi¢ pokriva najvecu teritoriju u pogledu primarne zdravstvene
zastiteu Crnoj Gori, i obuhvata podrucja Opstina: NikSi¢, Pluzine i Savnik.

U JZU Dom zdravlja NikSi¢ stvaraju se sljedece vrste i koli€ine medicinskog otpada:

Vrsta otpada Koli€ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 300

18 01 03* Infektivni otpad 2.300

18 01 09 7

Medicinski otpad se razvrstava, identifikuje i skuplja na mjestu nastanka u
odgovarajucoj ambalazi. Infektivni, potencijalno infektivni otpad i ostri predmeti se
skladiSte u privremenom skladisStu koje se nalazi u zgradi JZU Dom zdravlja NikSi¢, a
preuzimanje i obradu vr$i Ekomedika-d.o.o.

Farmaceutski otpad se skladisti u Priru¢noj apoteci JZU Dom zdravlja.
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Pored medicinskog otpada u JZU Domu zdravlja NikSi¢ se stvara svakodnevno
mijeSani komunalni otpad koji preuzima JPK NikSic.

13.Dom zdravlja Plav

Javna zdravstvena ustanova Dom zdravlja Plav je referentni centar primarne
zdravstvene zastite koja obavlja djelatnost u: Plavu, Zdravstvenoj stanici Gusinje i
Zdravstvenoj stanici Murino.

Razvrstavanje otpada na osnovne kategorije vrSi se na mjestu stvaranja.

Medicinski otpad koji nastaje u JZU Domu zdravlja Plav prema Pravilniku o klasifikaciji
otpada i potupcima njegove obrade i odstranjivanja, te prema nacionalnom katalogu,
svrstava se u grupe:

Vrsta otpada Koli€ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 130

18 01 03* Infektivni otpad 2 200

18 01 04 500

Medicinski otpad odlaze se u odgovarajuée posude i priviemeno skladisti u posebno
odvojeni prostor do predaje preduzeéu koje ima ovlaScenje za upraviljanje
medicinskim otpadom, shodno Zakonu.

JZU Dom zdravlja Plav, kao mjesto privremenog skladiStenja opasnog medicinskog
otpada koristi prostor u objektu koji je predviden za tu namjenu.

Usluge preuzimanja i obrade medicinskog otpada, vrSi Ekomedika-d.o.0. u skladu sa
Ugovorom o koncesiji za upravljanje medicinskim otpadom.

14.Dom zdravlja Pljevlja

Javna zdravstvena ustanova Dom zdravlja Plievlja je referentni centar primarne
zdravstvene zastite za opstine Pljevlja i Zabljak.

Medicinski otpad koji nastaje u JZU Domu zdravlja Pljevlja, svrstava se u grupe:

Vrsta otpada Koli¢ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 100

18 01 03* Infektivni otpad 1750

1801 04 370

18 01 06*i 07 60

18 01 09 40

Nakon razvrstavanja na mjestu nastanka, prema opasnhim svojstvima i odlaganja u
odgovarajucu ambalazu, opasni medicinski otpad se transportuje do mjesta
privremenog skladiStenja. JZU Dom zdravlja Pljevlja, kao mjesto priviemenog
skladistenja opasnog medicinskog otpada koristi prostor u objektu koji je predviden za
tu namjenu.
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Preuzimanje i obradu medicinskog otpada, vrsi Ekomedika d.o.o , a farmaceutskog
otpada "Hemosan” Bar.

15.Dom zdravlja Podgorica

Dom zdravlja Podgorica obuhvata 14 zdravstvenih objekata koji se nalaze na teritoriji
Opstine Podgoriaca i to: u Bloku V, Starom aerodromu, Novoj Varosi, Staroj Varosi,
Koniku, Tuzima, Golubovcima, Studenskoj ulici, Medicinski istrazivacki centar,
ToloSima, Zagori¢u, Maslinama, Donjoj Gorici i Jerevanskoj ulici.

Medicinski otpad koji nastaje u JZU Domu zdravlja Podgorica razvrstava se na licu
mjesta u odgovaraju¢u ambalazu i skladisti u privremenim skladistima, koja se nalaze
u okviru objekata Doma zdravlja.

Vrste i koli¢ine medicinskog otpada u JZU Dom zdravlja Podgorica su:

Vrsta otpada Koli¢ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 12 000

18 01 03* Infektivni otpad 23 000

18 01 06 3000

18 01 08* 80

18 01 09 60

Opasan medicinski otpad se privremeno skladisti do momenta predaje ovlaséenoj
firmi za odlaganje ove vrste otpada.

Mijeani komunalni otpad (20 03 01), predaje se JP-u ,CISTOCA".

Dom zdravlja Podgorica u svim velikim objektima posjeduje namjenske prostorije za
odlaganje medicinskog otpada, koje ispunjavaju sve kriterjume za ovu namjenu.
Otpad iz ovih prostorija se odvozi po potrebi, jednom ili dva puta sedmi¢no.

Manji objekti Doma zdravlja Podgorica, zbog nedostatka prostora, ne posjeduju
prostoriju za odlaganje medicinskog otpada, vec se otpad odlaZze u velike namjenske
kontejnere, koji su smjesteni u prostorijama u kojima nastaje medicinski otpad. Otpad
iz ovih kontejnera se odvozi po potrebi, svakodnevno, jednom ili dva puta u toku dana.
Preuzimanje, transport i obradu infektivnog medicinskog otpada vrsi ovlas¢ena firma
za ovu namjenu’Ekomedika”, Cije vozilo infektivnog medicinskog otpada obilazi sve
objekte Doma zdravlja Podgorica svakodnevno, jednom ili dva puta sedmicno, i
preuzima otpad koji odvozi na kona¢nu obradu.

16.Dom zdravlja Rozaje

Javna zdravstvena ustanova Dom zdravlja RoZaje je referentni centar primarne
zdravstvene zastite za opstinu RozZaje.

Medicinski otpad koji nastaje u ovoj ustanovi svrstava se u sljedece grupe:

25




Ministarstvo zdravlja Plan upravljanja medicinskim otpadom, jul 2016.

Vrsta otpada Koli¢ina kg/godini
18 01 01 Ostri predmeti (izuzev 18 01 03%) 1440

18 01 03* Infektivni otpad 30

18 01 04 1520

18 01 06* 421

JZU Dom zdravlja Rozaje, kao mjesto privremenog skladiStenja opasnog medicinskog
otpada koristi prostor u objektu koji je predviden za tu namjenu a usluge preuzimanja i
obrade medicinskog otpada, vrsi Ekomedika- d.o.o.

17.Dom zdravlja Tivat

Dom zdravlja Tivat je referentni centar primarne zdravstvene zastite koji zdravstvenu
zastitu pruza gradanima Opstine Tivat. Zdravstvena zastita se pruza u Domu zdravlja
u Tivtu i ambulanti - Radoviéi.

Otpad se razvrstava na mjestu nastanka u sljedece kategorije:

Vrsta otpada Koli€ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 100

18 01 03* Infektivni otpad 1130

18 01 04 5000

Medicinski otpad se stvara i u domacinstvima dijabeti¢ara. U Tivtu trenutno ima oko
136 dijaberiCara koje dnevno utro$e isti broj Spriceva i igala koji se odlaze u komunalni
otpad, a koji mora biti podvrgnut reZzimu zabrinjavanja ostalog medicinskog otpada.
Ovaj otpad treba dostaviti Domu zdravlja na dalju obradu.

Infektivni otpad Doma zdravlja Tivat se priviemeno skladidti u posebnoj prostoriji, u
okviru domu zdravlja) a zatim se predaje firmi ,Ekomedika“ na dalju obradu.

18.Dom zdravlja Ulcinj

Javna zdravstvena ustanova Dom zdravlja Ulcinj je referentni centar primarne
zdravstvene zastite.

Medicinski otpad koji nastaje u JZU Domu zdravlja Ulcinj svrstava se u grupe:

Vrsta otpada Koli€ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 95,50

18 01 03* Infektivni otpad 856

1801 04 220

18 01 05 28,50

Nakon razvrstavanja prema opasnim svojstvima i odlaganja u odgovarajucu
ambalazu, opasni medicinski otpad se transportuje do mjesta privremenog
skladistenja.
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JZU Dom zdravlja Ulcinj, kao mjesto privremenog skladiStenja opasnog medicinskog
otpada Kkoristi prostor u objektu koji je predviden za tu namjenu,

Usluge preuzimanja i obrade medicinskog otpada, vr§i Ekomedika d.o.o.

19.0psta bolnica Bar

JZU Opsta bolnica Bar je organizovana kao ustanova koja obavlja bolnicku,
specijalisticku i uZu specijalisticku zdravstvenu djelatnost, ¢ime pokriva Siroku oblast
zdravstvenih usluga vezanih za savremene dijagnostike, terapije i operativna lijecenja.

Opasni medicinski otpad se razvrstava, identifikuje i sakuplja na mjestu nastanka.
U JZU opstoj bolnici Bar stvaraju se sljedece vrste i koliCine medicinskog otpada:

Vrsta otpada Koli€ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03*) 700

18 01 03* Infektivni otpad 10 000

18 01 04 20 000

18 01 02 800

18 01 07 2 500

18 01 09 5

Infektivni medicinski otpad se privremeno odlaze u specijalne kontejnere koji se
nalaze u adaptiranoj prostoriji u suterenu bolnice.

Otpad se odvozi u skladiSte kolicima za transport, najmanje jednom dnevno, a po
mogucnosti i jednom u smjeni.

20.0psta bolnica Berane

Opsta bolnica Berane je organizovana kao ustanova koja obavlja bolni¢ku,
specijalisticku i uzu specijalistiCku zdravstvenu djelatnost. Ima 11 organizacionih
jedinica u kojima nastaje medicinski otpad pri redovnhom radu i to:

Vrsta otpada Koli€ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03*) 1100kg

18 01 03* Infektivni otpad 40 000

1801 04 30.000

18 01 0O6* 60 kg /

18 01 02 50

18 01 09 6

Opasni medicinski otpad se razvrstava i sakuplja na mjestu nastanka u ambalazu
prilagodenu njegovim svojstvima, koli€ini, nacinu skladistenja, prevoza i obradivanja.
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U Opstoj Bolnici Berane nije predvidena obrada otpada, veC je dalje upraviljanje
otpadom povjereno Ekomedika. d.o.0., Ciji se Centar za obradu medicinskog otpada
nalazi u neposredoj blizini bolnice.

Hemijski i farmacutski otpad se odnosi i ¢uva u prostoriji za centralno skladistenje
medicinskog otpada, u okviru ustanove, do momenta preduzimanja adekvatnih mjera i
njihovog unistavanja u skladu sa posebnim propisima.

21.0psta bolnica Bijelo Polje

JZU Opsta bolnica Bijelo Polje pruza zdravstvenu zastitu za podrucje opStina Bijelo
Polje i Mojkovac.

Opasni medicinski otpad se razvrstava, identifikuje i sakuplja na mjestu nastanka.

Kese sa otpadom se prevoze kolicima koja su posebno namjenjena za odvozenje
otpada u centralno skladiste.

Infektivni medicinski otpad se privremeno odlaze u specijalne kontejnere, koji se
nalaze u adaptiranoj prostoriji u suterenu bolnice.

Vrste otpada Kkoji se generiSe u ovoj ustanovi su:

Vrsta otpada Koli¢ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 800

18 01 03* Infektivni otpad 6 200

18 01 04 27 500

18 01 07 3200

18 01 02 650

18 01 09 S

Sav opasni medicinski otpad koji se donese na mjesto privremenog odlaganja mijeri
se, evidentira, obiljeZzava i sa dokumentacijom ustupa koncesionaru na finalnu obradu
- Ekomedika d.o.o.

22.0psta bolnica Cetinje

Organizovana je kao ustanova na sekundarnom nivou zdravstvene zastite, koja
obavlja opstu bolni¢ku djelatnost, specijalisticko konsultativnu i unapreduje zdravlje
putem odgovaraju¢ih ambulantnih i laboratorijskih, Cime pokriva Siroku oblast
zdravstvenih usluga vezanih za savremenu dijagnostiku, terapije i operativna lijeCenja.
Vrste otpada koje se generiSe u JZU OB Cetinje su:

Vrsta otpada Koli¢ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 400

18 01 03* Infektivni otpad 7 000

1801 04 7 000

18 01 07 1000

18 01 09 3

18 01 02 350
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Otpad se razvrstava na mjestu nastanka u ambalaznim jedinicama prilagodenim
njegovim svojstvima, koli€ini, naCinu privremenog odlaganja, transporta i konacnu
obradu.

Infektivni otpad, oStre predmete i potencijalno infektivni otpad, preuzima na dalju
obradu Ekomedika d.o.0, a hemijski i farmaceutsjki - Hemosan Bar.

Patoanatomski otpad se predaje Pogrebnom preduzecu, a komunalni JP za
komunalne djelatnosti.

23.0psta bolnica Niksi¢

JZU Opsta bolnica Niksi¢, organizovana je za podrucje opstina NiksSi¢, Pluzine i
Savnik.Obavlja bolni¢ku, specijalistiCku i uzu specijalistiCku zdravstvenu djelatnost.

U JZU opstoj bolnici Niksi¢ stvaraju se sljedece vrste i koli€ine medicinskog otpada:

Vrsta otpada Koli€ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03*) 1200

18 01 03* Infektivni otpad 15 000

18 01 04 30 000

18 01 07 4 000

18 01 09 8

18 01 02 1500

Otpad se razvrstava na mjestu nastanka, skladisti u posebnoj prostoriji koja se nalazi
u krugu JZU Opsta bolnica Niksi¢ i predaje se na obradu koncesionaru.

Farmaceutski otpad se predaje na obradu “Hemosan” Bar.

24.0psta bolnica Pljevlja

Javna Zdravstvena Ustanova Opsta bolnica Pljevlja je referentni centar sekundarne
zdravstvene zastite za opStinu Pljevlja.

Medicinski otpad koji nastaje u JZU Opsta bolnica Pljevla prema Pravilniku o
klasifikaciji otpada i postupcima njegove obrade i odstranjivanja, te prema
nacionalnom katalogu, svrstava se u grupe:

Vrsta otpada Koli¢ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 350

18 01 03* Infektivni otpad 12 000

18 01 04 2 000

18 01 0O6* 50

Mije$ani komunalni otpad preuzima JKP "Cistoéa”.
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Medicinski otpad razvrstava se na mjestu nastanka u odgovarajucu ambalazu i
opasan medicinski otpad transportuje do mjesta privremenog skladista.

JZU Opsta bolnica Pljevlja, kao mjesto privremenog skladiStenja opasnog
medicinskog otpada koristi prostor u objektu bolnice.

Usluge preuzimanja i obrade medicinskog otpada, vrSi Ekomedika d.o.o.

25.Specijalna bolnica za ortopediju, neurohirurgiju i neurologiju Risan

Specijalna ortopedska bolnica Risan je ustanova koja pruza prvenstveno zdravstvene
usluge iz oblasti ortopedije.

Vrsta otpada sa kataloSkim brojem iz kataloga otpada:

Vrsta otpada Koli€ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03¥) 1.460

18 01 03* Infektivni otpad 9.125

18 01 04 36.500

18 01 06* 7,30

18 01 09 10,95

18 01 02 1.095

Plan predvida pazljivo razdvajanje i odvojeno sakupljanje medicinskog otpada, Opasni
medicinski otpad se razvrstava, indetifikuje i skuplja na mjestu nastanka.

Kese sa otpadom se prevoze sa punktova kolicima koja su posebno namjenjena za
odvozZenje otpada u centralno skladiSte, odakle ga na dalju preradu preuzima DOO
Ekomedika.

26.Specijalna bolnica za pluéne bolesti Brezovik, Niksié

Specijalna bolnica za plu¢ne bolesti, je ustanova koja pruza zdravstvene usluge na
tercijalnom nivou za gradane Crne Gore.

U ovoj bolnici stvaraju se sljedece vrste i koli¢ine medicinskog otpada:

Vrsta otpada Koli¢ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 350

18 01 03* Infektivni otpad 3386

18 01 04 65

18 01 08* 1300

18 01 09 4

Opasni medicinski otpad se razvrstava i sakuplja na mjestu nastanka i privremeno
skladisti do preuzimanja od strane Ekomedika DOO.
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Farmaceutski otpad se Cuva u privremenom skladistu za farmaceutski otpad koji se
nalazi u blizini magacina apoteke do preuzimanja od strane Hemosana DOO.

27.Specijalna bolnica za psihijatriju, Dobrota, Kotor

Zdravstvena ustanova Specijalna bolnica za psihijatriju u Kotoru je namijenjena
lije€enju i odlagazeu pacijenata sa mentalnim poremecajima.

Potencijalni proizvodaC¢ medicinskog otpada u ZU Specijalna bolnica za psihijatriju
Kotor su sve organizacione jedinice u ustanovi koje obavljaju medicinsku djelatnost,
kao i stomatoloSke ordinacije.

Obzirom da ova zdravstvena ustanova ima tretman specijalne bolnice za psihijatrijsku
djelatnost i da se u bolnici ne vrSe invazivni dijagnosticki i terapijski postupci, vezno je
napomenuti da se u bolnici stvara zna¢ajno manja koli€¢ina medicinskog otpada u
poredenju sa drugim zdravstvenim ustanovama iste veli€ine.

U ovoj bolnici se stvaraju sljedece vrste i koliCine medicinskog otpada:

Vrsta otpada Koli€ina kg/godini
18 01 01 Ostri predmeti (izuzev 18 01 03%) 300

18 01 03* Infektivni otpad 1950

18 01 04 600

18 01 09 300

Medicinski otpad se sakuplja na mjestu nastanka, posebno na svakom odjeljenju,
odvojeno opashi od neopasnog otpada, i skladisti do konacne predaje Ekomedici
d.o.o.

Specijalna vozila Javnog komunalnog preduzeé¢a Kotor preuzimaju i odnose
komunalni otpad do gradske deponije.

28.Kliniéki centar Crne Gore

Klini¢ki centar Crne Gore je ustanova koja pruza zdravstvene usluge na sekundarnom
nivou za gradane Podgorice, Danilovgrada i KolaSina, a zdravstvene usluge na
tercijalnom nivou za gradane Crne Gore.

Organizaciona Sema Kiinickog centra Crne Gore je sljedeca: Institut za bolesti djece,
15 Klinika, 14 Centara, dva operaciona bloka, Poliklinika, StomatoloSka poliklinika,
Urgentni centar i osam pomocénih sluzbi. Kao referentna ustanova crnogorskog
zdravstva, KiliniCki centar sprovodi visokospecijalizovanu dijagnostiku, lijeCenje,
konsultativne, specijalisticke i subspecijalisticke preglede.

Upravljanje medicinskim otpadom pocinje pri samom pruzanju zdravstvene zastite
pravilnim razvrstavanjem generisanog medicinskog otpada na mjestu nastanka.

U Klinickom centru Crne Gore stvaraju se sliedeée vrste i koliCine medicinskog
otpada:
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Vrsta otpada Koli¢ina kg/godini
18 01 01 Ostri predmeti (izuzev 18 01 03%) 5000

18 01 03* Infektivni otpad 20 000

18 01 04 280 000

18 01 o6* 100

18 01 09 25

18 01 02 20 000

18 01 08 Citoksici i citostatici 5500

Prostorije za skladiStenje otpada u Klinickom centru Crne Gore se nalaze u
organizacionim jedinicama.

Otpad se iz punktova prevozi kolicima do Centra za obradu medicinskog otpada u
Ekomedike d.o.0, koji se nalazi u neposrednoj blizini ustanove.

29.Institut za javno zdravlje Crne Gore

Institut je visokospecijalizovana zdravstvena ustanova na tercijarnom nivou
zdravstvene zastite.

Djelatnost Instituta ostvaruje se u organizacionim jedinicama i to: centrima, sluzbama i
odjeljenjima.

Najvedi dio otpada koji nastaje u svim organizacionim jedinicama je op$ti (komunalni)
a manji dio opasnog medicinskog otpada koji nastaje u nekim organizacionim

jedinicama, sastoji se pretezno od infektivnog, ostrih predmeta i potencijalno
infektivnog, kao i manje koli¢ine farmaceutskog i hemijskog otpada.

Koli¢ine medicinskog otpada koji se generiSe u ustanovi su:

Vrsta otpada Koli€ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03*) 240

18 01 03* Infektivni otpad 7 600

18 01 06* 10

18 01 09 120

Otpad se prikuplja vise puta u toku dana i odlaze u privremenom skladistu u Institutu.

Infektivni otpad, oStre predmete i potencijalno infektivni otpad, preuzima na dalju
obradu Ekomedika d.o.0, a hemijski i farmaceutski - Hemosan Bar.

30.JZU Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Crne Gore

JZU Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Crne Gore je referentna ustanova koju Cine
jedinice za hitnu medicinsku pomo¢ u: Baru, Beranama, Bijelom Polju, Budvi, Cetinju,
Danilovgradu, Herceg Novom, KolaSinu, Kotoru, Mojkovcu, NikSi¢u, Plavu, Pljevljima,
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Podgorici, Rozajama, Tivtu, Ulcinju, Zabljaku i podstanica u Andrijevici. Zavod za
HMP je organizovan radi preduzimanja neophodne i neodloZzne medicinske
intervencije, kod gradana kojima je ugroZen zivot i zdravlje.

Zavod za HMP nalazi se u okviru prostorija Domova zdravlja izuzev Jedinice Zavoda
za HMP u Kolasinu, Danilovgradu, Pljevljima i Podgorici, a Jedinica za HMP u Bijelom
Polju je u sklopu Opste bolnice Bijelo Polje.

Pruzajuci zdravstvene usluge pacijentima dolazi do proizvodnje opasnog medicinskog
otpada i to:

Vrsta otpada Koli€ina kg/godini
18 01 01 Ostri predmeti (izuzev 18 01 03¥) 140

18 01 03* Infektivni otpad 4 250

18 01 04 485

18 01 06* 15

Nakon razvrstavanja prema opasnim svojstvima i odlaganja u odgovarajucu
ambalazu, opasan medicinski otpad se odlaze do mjesta privremenog skladiStenja u
okviru objekata HMP.

Kese sa prikupljenim infektivnim otpadom, propisno zatvorene i objeleZzene, stavljene
u plastiéni kontejner, prevoze se do prostora za priviemeno odlaganje, najmanje
jednom dnevno, a po mogucnosti jednom u smjeni. Za transport infektivnog otpada
koriste se namjenski kontejneri od Cvrste plastike.

JZU Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Crne Gore u svim organizacionim jedinicama,
kao mjesto privremenog skladistenja opasnog medicinskog otpada Koristi prostor u
objektima koji je predviden za tu namjenu. Otpad se sakuplja unutar ustanove i odlaze
u posebne kontejnere do preuzimanja od strane specijalizovanog preduzeca.

Usluge preuzimanja i obrade medicinskog otpada, vrS§i Ekomedika d.o.0. Usluge
preuzimanja hemikalija i farmaceutskog otpada, vrSi Hemosan doo Bar po potpisanom
ugovoru.

Usluge preuzimanja komunalnog otpada vr8i komunalno preduzece.

31.Zavod za transfuziju krvi Crne Gore

JZU Zavod za transfuziju krvi Crne Gore je kao nova zdravstvena ustanova na
nacionalnom nivou, Kkoja je zapocela sa radom 01.07.2012.godine, preduzela
odredene korake u cilju organizovanja upravljanja medicinskim otpadom u skladu sa
Zakonom.

Zavod za transfuziju krvi Crne Gore je zdravstvena ustanova, koordinisana na
nacionalnom nivou i €ine je Referentna ustanova Zavoda u Podgorici i organizacioni
djelovi u Baru, Kotoru, Risnu, NikSicu, Cetinju, Bijelom Polju, Beranama i Pljevljima.

U JZU Zavodu za transfuziju krvi Crne Gore u toku procesa rada, pruzZanja
zdravstvenih usluga, vrSenju struénih istrazivanja i eksperimenata u oblasti medicine,
nastaje otpad koji se svrstava kao medicinski otpad i to:
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Vrsta otpada Koli¢ina kg/godini
18 01 01 Ostri predmeti (izuzev 18 01 03%) 60
18 01 03* Infektivni otpad 3500

Tokom 2014. i 2015.godine, 4 organizaciona dijela Zavoda su obuhvac¢ena planom
organizovanog uklanjanja medicinskog otpada, (u Podgorici, Beranama, Bijelom Polju
i Cetinju), sklapanjem ugovora sa odabranom kompanijom "Ekomedika”. Ostalih 5
organizacionih djelova (Pljevlja, NikSi¢, Kotor, Risan i Bar) joS uvijek odlazu medicinski
otpad u okviru opstih bolnica i specijalne bolnice u Risnu. Navedeni Organizacioni
djelovi Zavoda zaklju¢no sa 2018. godinom, bi¢e predmet sklapanja novih ugovora sa
bolnicama ili kompanijom "Ekomedika".

Priviemeno skladiStenje otpada u Podgorici vrSi se u posebnoj prostoriji koja se nalazi
u krugu KCCG.

SkladiSte za privremeno skladiStenje otpada u Beranama se nalazi u krugu JZU Opsta
bolnica Berane, a u Bijelom Polju i Cetinju u neposrednoj blizini bolnica.

32.Montefarm

Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore "Montefarm"” je osnovana sa ciliem da vrSi
snadbijevanje stanovniStva i zdravstvenih ustanova ljekovima i medicinskim
sredstvima.
Ustanova vr8i nabavku i distribuciju ljekova i medicinskog materijala svim javnim
zdravstvenim ustanovama, kao i gradanima, preko svojih apoteka. Svoju djelatnost
ostvaruje preko tri sektora i to:

e Sektor farmaceutske zdravstvene zastite, u cijem sastavu se nalazi 45 apoteka

u svim opstinama,

e Sektor veledrogerije, u kome se nalazi komercijalna sluzba i skladiste,

e Sektor za ekonomsko-pravne i opste poslove.
Sektor veledrogerije nalazi se u Podgorici.

U skladu sa nevedenim ciljevima i zakonskim odredbama upravljanja medicinskim
otpadom Montefarm sprovodi:
- sakupljanje i transport stvorenog otpada iz apoteka Montefarma (koji
obuhvata i vracene ljekove sa isteklim rokom od strane pacijenata),
- razdvajanje, obiljezavanje, evidentiranje i mjerenje otpada iz skladista,
- pravilno uskladiStenje u privremeno skladiste.

Nakon razvrstavanja prema opasnim svojstvima i odlaganja u odgovarajucu
ambalazu, medicinski otpad iz apoteka se transportuje do mijesta privremenog
skladistenja - veledrogerija ,Montefarm.

Prije skladiStenja sav otpad koji se odlaze u privremeno skladiSte treba da se izmjeri i
evidentira, kako bi se ti podaci koristili za aZzuriranje Plana upravljanja otpadom.

Razdvajanje se vrSi na osnovu Cetiri kriterijuma: komunalni, farmaceutski, hemijski i
opasni otpad.

Komunalni otpad se odlaze u predvidene kontejnere za tu namjenu koji se nalaze u
krugu ustanove.
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Farmaceutski otpad se razdvaja na otpad isteklog roka i otpad koji je nastao usljed
oStecenja. Tokom samog procesa razdvajanja vrSi se evidencija (kvalitativha |
kvantitativna spekifikacija), obiljezavanje i mjerenje tezine.

Hemijski otpad se pakuje u ambalazu koja je posebno prilagodena vrsti hemikalije i
nacinu odlaganja.

Opasni otpad se posebno evidentira, mjeri i Cuva do kona¢ne obrade u odgovarajucoj
ambalazi.

Medicinski otpad odlaze se u odgovaraju¢e priviemeno skladiste u posebno
odvojenom prostoru oznaCenom kao “karantin®, do predaje preduzecu koje ima
ovlaséenje za upravljanje medicinskim otpadom shodno Zakonu.

MijeSani komunalni otpad se predaje Komunalnom preduzecu Podgorica.
Preuzimanje i obrada ostalog otpada se vr$i od strane preduze¢a Hemosan Bar.
Vrste i koli€ine otpada koje nastaju u JZU Montefarm su:

Vrsta otpada Koli€ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 8

18 02 08 97

18 01 09 1425

18 01 07 36

07 05 99 — Otpadi od proizvodnje, formulacije, snabdijevanja

i upotrebe farmaceutskih preparata koji nijesu drugacije 41

specificirani

Uporednom analizom planova upravljanja otpadom pojedinih zdravstvenih ustanova u
Crnoj Gori i saglasnosti Agencije za zastitu zZivotne sredine na te planove, utvrdena je
vrsta i koli¢ina medicinskog otpada koja je prikazana u sljedecoj tabeli.
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Tabela 2. Koli¢ina pojedinih vrsta otpada u ZU u Crnoj Gori u kg/godini

Naziv
ustanove

DZ Andrijevica
DZ Bar

DZ Berane

DZ Bijelo Polje
DZ Budva

DZ Cetinje

Dz
Danilovgrad

DZ Herceg
Novi

DZ Kolasin
DZ Kotor

DZ Mojkovac
DZ NikSi¢
DZ Plav

DZ Pljevlja
DZ Podgorica
DZ Rozaje
DZ Tivat

DZ Ulcinj

OB Bar

OB Berane
OB Bijelo
Polje

OB Cetinje
OB Niksi¢
OB Pljevlja
SB Risan
SB Kotor
SB Brezovik
KCCG
1JZCG

ZU Montefarm

Zavod za
transf.

HMP
Ukupno

18 01

01

100

1 000

/

78

/

10

20

720

75,60
420
740
300
130
100

12 000

1440
100

95,50
700

1100

800

400
1200
350
1460
300
350
5000
120
8

60
140

18 01
03
1750
3 000
2000
1624
7 000
1370

1055

7 000

678

4 500
15 355
2300
2200
1750
23 000
30
1130
856
10 000
40 000

6 200

7 000
15 000
12 000

9125

1950

3 386
20 000

7 600

/

3 500
4 250

29 317 | 216 609

18 01

04

370

1 000

/

419

600

150

200

/

180
450

3 000
/

500
370

/
1520
5000
220
20 000
30 000

27 500

7 000
30 000
2000
36 500
600

65

280 000
/

/

/

485
448 129

18 01
06/ 07/
08

10

/

/

/
200
20

30

3080
421
208

50
7,3

1 300
5600
10
133

/

15
11 220

18 01
07

200

S~ Y~ S~

~ N N TN N N N N~

2 500

3200

1 000
4 000

~ NS NN YN Y~

10 900

18 01
09
40
100
20

© |01 | -

18 01
02

~ N ~N Y~~~

~

~

~ N N N N YN~~~
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Obzirom da infektivni otpad Cini najveci dio opasnog medicinskog otpada veoma je
bitno utvrditi koliCinu ove vrste otpada. Naime, primjenom principa predostroznosti,

pored otpada za oznakom 18 01 03 za infektivni otpad, u obzir se uzimaju i 18 01 01 i
skalpelii sl.) i kao i veS, zavoji od gipsa, posteljina, odje¢a za jednokratnu primjenu,

platno, pelene. i sl., infektivni otpad.
Prema podacima koje je dostavila Ekomedika koli€ine obradenog otpada u 2015.

Kao Sto se moZe vidjeti iz podataka u tabeli, ukupna koli€ina infektivhog, potencijalno
godini su sljedece:

18 01 04, jer se polazi od pretpostavke da su upotrijebljeni ostri predmeti (igle,
infektivhog otpada i o&trih predmeta je 694 055 kg/godini.

Tabela: “Ekomedika” d.o.o. — obradene koli€ine otpada za 2015. godinu
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Znatna je razlika izmedu planiranih i stvarno obradenih koli€ina otpada 18 01 01 ostri
predmeti (osim 18 01 03); 18 01 03 (ostali otpad Cije je sakupljanje i odlaganje
podvrgnuto specijalnim zahtjevima radi prevencije infekcije) i 18 01 04 (otpad Cije
sakupljanje i odlaganje nije podvrgnuto specijalnim zahtjevima radi prevencije infekcije
(npr. veS, zavoji od gipsa, posteljina, odjeca za jednokratnu primjenu, platno,
pelene...).

Razlog moze biti neadekvatna procjena od strane zdravstvenih ustanova, planirano
povecCanje za naredne godine, neutvrdivanje i neevidentiranje koliCina otpada u
zdravstvenim ustanovama i sl. Da bi se utvrdio stvarni razlog odstupanja potrebno je u
narednom periodu prikupljati podatke (najmanje jednom godiSnje), a nakon toga
izvrsiti reviziju plana.

Ministarstvo zdravlja je u tu svrhu propisalo da svaka zdravstvena ustanova mora
vrSiti mjerenje pojedinih vrsta otpada na sopstvenoj, bazdarenoj vagi, evidentirati
koliCine i mjesec€no izvjesStavati Ministarstvo.

DOO Ekomedika, kao za sada jedini obradivaC otpada sa kojim Ministarsvo ima
ugovor o Koncesiji, duZzna je, da dostavlja mjesecne izvjeStaje o koli€ini obradenog
otpada preuzetog iz svake zdravstvene ustanove.

Lice zaduzZeno za sprovodenje ovog plana u Ministarstvu zdravlja, vrSi¢e uporedivanje
podataka iz izvjeStaja ZU i DOO Ekomedika, analizirati i predlagati potrebne mjere.

Koli€ine drugih vrsta otpada, osim 18 01 01, 18 01 03 i 18 01 04, Ce se takode
redovno pratiti i analizirati.

PZU Specijalna bolnica »Codra«

PZU Specijalna bolnica “Codra” Podgorica registrovana je za obavljanje zdravstvene
djelatnosti iz hirurSkih oblasti, internistiCkin oblasti i fizikalne medicine sa
rehabilitacijom.

Organizovana je kao ustanova koja obavlja bolni¢ku, specijalistiCku i uzu
specijalisticku zdravstvenu djelatnost, Cime pokriva Sirok dijapazon zdravstvenih
usluga iz oblasti savremene dijagnostike, terapije i operativnog lijeCenja iz hirurskih
oblasti (hirurgija, urologija, ginekologija, ortopedija, oftalmologija, otorinolaringologija),
internistiCkih oblasti, fizikalne medicine sa rehabilitacijom.

PZU Specijalna bolnica Codra pruza zdravstvenu zastitu za podrucje opSstine
Podgorica i drugih podrucja Crne Gore.

Vrste i koli€ine otpada koje nastaju u Specijalnoj bolnici ,Codra“ su:

Vrsta otpada Koli¢ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03%) 84,50

18 01 03* 761,50

18 01 04 201,00

18 01 06 313,60

Opasni medicinski (infektivni) otpad se razvrstava, identifikuje i sakuplja na mjestu
nastanka.
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Selektuje se u ambalaznim jedinicama prilagodenim njegovim svojstvima, koli€ini,
nacinu privremenog odlaganja, transporta i kona¢nu obradu.

Kese sa otpadom se prevoze sa punktova kolicima koja su posebno namjenjena za
odvozenje otpada u centralno skladiste. Ovaj prevoz vrSe zaposleni na odrZzavanju
Cistoce u bolnici

Infektivni medicinski otpad se privremeno odlaze u specijalne kontejnere koji se
nalaze u adaptiranoj prostoriji u suterenu bolnice.

Otpad sa oznakom 18 01 01, 18 01 03* i 18 01 04, pruzima radi dalje obrade
Ekomedika DOO a sa oznakom 18 01 06, “Hemosan” DOO, Bar.

Privatna zdravstvena ustanova Opsta bolnica »Meljine«

Privatna zdravstvena ustanova Opsta bolnica »Meljine« je zdravstvena ustanova na
sekundarnom nivou.

Otpad se razvrstava na mjestu nastanka, sakuplja i skladisti u privremenom skladistu
koje se nalazi u krugu bolnice.

Vrste i koli€ine otpada koje nastaju u Opstoj bolnici ,Meljine“ su:

Vrsta otpada Koli¢ina kg/godini
18 01 01 OStri predmeti (izuzev 18 01 03*) 380

18 01 03* 2525

18 01 04 2200

18 01 02 470

Otpad sa oznakom 18 01 01, 18 01 03* i 18 01 04, preuzima radi dalje obrade
Ekomedika DOO, patoanatomski “Lazarev Kuk” DOO a u toku je ugovaranje sa
Hemosanom iz Bara za preuzimanje hemijskog otpada.

Ostale privatne zdravstvene ustanove nijesu dostavile plan upravljanja otpadom
Agenciji za zastitu Zivotne sredine.

Prema podacima Ekomedika DOO, priivatne zdravstvene ustanove na nivou Crne
Gore su u 2015 predale 8443,96 kg infektivnog medicinskog otpada, ukljuCujudi
Specijalnu bolnicu “Codra” i OpS&tu bolnicu “ Meljine”, kao i labaratorije sa teritorije
Crne Gore.

Ministarstvo zdravlja propisalo je da jedan od preduslova za dobijanje odobrenja za
rad zdravstvenih ustanova, u narednom periodu, bude i uvid u nacin upravljanja
medicinskim otpadom.
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6 PREGLED POSTOJECEG STANJA | ORGANIZOVANJA
POSLOVA SAKUPLJANJA MEDICINSKOG OTPADA | VECIH
POSTROJENJA ZA PRERADU | ODSTRANJIVANJE,
UKLJUCUJUCI POSEBNE POSTUPKE ZA MEDICINSKI OTPAD

Nakon razvrstavanja na mjestu nastanka i skladiStenja u privremena skladista, najveci
dio opasnog otpada preuzima i Ekomedika DOO i ,Hemosan , Bar. Komunalni i drugi
inertni otpad se, po mogucnosti, takode razvrstava i predaje na reciklazu ili odlaze u
kontejnere Komunalnog preduzeca.

Kljuéni faktor za uniformnost u upravljanju medicinskim otpadom je sistem
razvrstavanja u ambalaZzu odgovarajuée boje i obiljezavanje ambalaze prema
kategorijama. Preporucene vrste ambalaZe prikazane su u sledecoj tabeli.

Tabela br. 3. Vrsta ambalaze za medicinski otpad

ZUTA CRVENA BRAON
Otpad za
Infektivni medicinski otpad Opasni otpad sahranjivanje ili
kremaciju

Zavojni material i tuferi koji su
kontaminirani krvlju i tjelesnim
te€nostima

UloSci za inkontinenciju, pelene
od potvrdeno infektivnih
pacijenata

Predmeti za jednokratnu upotebu
Laboratorijski otpad (ostaci krvi u
epruvetama, epruvete od
vakutajnera, petri Solje, pipete)
Upotrijebljeni ostri predmeti |
polomljene ampule od ljekova
Spricevi za jednokratnu upotrebu
Sistemi za infuziju kontaminirani
krvlju

Krv | kontaminirane teénosti
(ukljucujuci kese | cjev€ice)
Neprepoznatljivi tkivo

Otpad nakon dijalize kategorisan
kao veoma infektivni otpad
Inficirana krv

Plocice sa razmazima briseva
Plocice od patohostoloskih
pregleda

Citotoksicni
otpad
Farmaceutski
otpad

Ostali otpad iz
apoteke
Hemijski
Radioaktivni
Ziva | drugi teski
metali npr.nikl-
kadmijumske
baterije i sl.

Prepoznatljivi
djelovi tijela,
organa i posteljica
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Zute kese Zaklju€éana Kese braon boje
Zute kante/Posebni zuti kontejneri apotekarska kutija

do apoteke,

specijalni kontejneri

sa oznakom

“Opasno iz

apoteke”
Interno sakupljanje | €uvanje na Privremeno Iz centralnog
privremenom mjestu skladistenja skladistenje frizidera od strane
prije nego Sto ga odnese CMT odgovornog lica
ustanova ili se dostavi LMT ustanovi
Termicka obrada/deponija Spaljivanje/deponija | Sahranjivanjem ili

kremacijom

U zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori vri se razvrstavanje otpada na mjestu
nastanka i otpad se transportuje do privremenog skladidta, koji se nalazi u okviru
ustanove, izuzev OpSte bolnice Berane i Klinickog centra Crne Gore u Podgorici, gdje
se otpad odvozi kolicima u Centar za obradu medicinskog otpada Ekomedika DOO..

Obucenost osoblja za razvrstavanje otpada, koji se nalazi u krugu ovih zdravstvenih
ustanova, iako je viSe puta sprovedena obuka i dostavljena pisana uputstva, nije na
zadovoljavaju¢em nivou. Zbog toga je u narednom periodu potrebna dodatna obuka i
postavljanje pisanih procedura na svakom mjestu nastanka opasnog otpada.

Takode, potrebno je poboljSati opremljenost zdravstvenih ustanova odgovaraju¢om
opremom za rukovanje otpadom, kao i opremom za zastitu na radu osoba koje su u
kontaktu sa medicinskim otpadom.

Nedovoljni materijalni i ljudski resursi, nedostatak saznanja o zdravstvenim rizicima i
nedovoljna kontrola, najCesCi su problemi vezani za upravljanje medicinskim otpadom.

Da bi se u narednom periodu, smanijila koli¢ina otpada, potrebno je da zdravstvene
ustanove, poboljSaju sistem selektivnhog sakupljanja opasnog otpada kao i vrSe
selektivno sakupljanje komunalnog otpada i to na nacin prikazan u sljedecoj tabeli.
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Tabela br.4. Razvrstavanje opsteg (komunalnog) otpada

Papir Obicni otpad Plastika Bio otpad | Staklo Flase Metal
- papir - Cetkiceza -omoti za -filteriza | - Staklene - posude
-novine zube prospekte/ kafu i toz posude od
-omotiod |-kese za katalog - ostaci svih vrsta, aluminija i
papira usisivace - pakovanjaza hrane razvrstane pleha
- karton -keramika, napitke - otpaci od na - alu-folija
- knjige porcelan - plasti¢na -povréa i providne i | -zatvaradi
- sveske -Carape pakovanja voca one u boji, od flasa
- prospekti | -papir sa - povezi (sem od npr: - poklopci
- katalozi - plastifcirani - plastiéne banana, jednokratn od jogurta
- koverte m omotom Case narandi i e boce, - poklopci
- papirne -sijalice - posude za limuna tegle od od tegle
maramice | -higijenski margarin, koji idu u marmalade
NE artikli jogurt komunal il
-Ovojnice | -guma - posude za ni otpad) krastavaca
(npr. -tube frizider - ljuske od kao i
Tetra, -Case za - posude sa jaja bocice od
plaspak vodu alu-folijom - salvete lijekova
tiCni omoti | -sprejevi - papir za -kosa NE
kao Sto su | -Cikovi od cigarete -zemlja za | - Ravno
omoti za cigareta i - pakovanja cvijece staklo,
kataloge) |-Pepeo od kafe - cvijecCe ogledala,
-maramice - zastitna -kesice od | kristalno
plastika sa Caja staklo,
-balon€i¢éima | NE staklo
- Plastika protkano
Zicom
(otpad)
Prijetedi
momenti:
opasnost od
povreda

(posjekotina)
pri razbijanju

6.1 Privremeno skladiStenje opasnog medicinskog otpada

Opasni medicinski otpad se mora do konacne obrade, sakupljati i skladistiti u
ambalazi koja ispunjava sljedece uslove:

nepropusna i zapec€acena, kako bi se sprijecilo Sirenje mikroorganizama;
otporna na vlagu i mehaniCka ostecenja (spolja i unutra);
neprovidna;
dovoljno ¢vrsta da se ne moze pocijepati ili rasprsnuti pod normalnim uslovima
upotrebe i rukovanja;
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e da je od materijala koji odgovara za odlaganje odredene vrste otpada;
e pogodna za skladistenje, interni i spoljasnji transport.

Otpad se skladisti u privremenim skladiStima, skladistima obradivaca otpada i
podzemnim skladistima pod uslovima i na nacin utvrden Uredbom o nacinu i uslovima
skladistenja otpada.("Sl. List CG”, broj 33/13, 65/15).

Vecina zdravstvenih ustanova nema adekvatan prostor za skladiStenje opasnog
otpada, izuzimaju¢i Dom zdravlja Podgorica.

Transport medicinskog otpada iz privremenog skladista do odlaganja regulisan je
Zakonom o upravljanju otpadom i Planovima upravljanja otpadom.

Zdravstvene ustanove u Crnoj Gori, nemaju vozila za ovu namjenu pa preuzimanje |
transport vr§i Ekomedika d.0.0, osim iz ustanova koje su u neposrednoj blizini centara
za obradu medicinskog otpada (Podgorica i Berane), gdje se otpad transportuje
specijalnim kolicima koja sluze samo za tu namjenu.

Preuzimanje i transport hemijskog i farmaceutskog otpada vrSi Hemosan iz Bara ili
proizvodacdi ljiekova sa kojima je zaklju€en ugovor o preuzimanju ove vrste otpada.

7 POLITIKA UPRAVLJANJA MEDICINSKIM OTPADOM,
UKLJUCUJUCI PLANIRANE TEHNOLOGIJE | METODE
UPRAVLJANJA MEDICINSKIM OTPADOM

Obrada otpada je postupak prerade i/ili odstranjivanje otpada, ukljuujuéi pripremu
prije prerade i/ili odstranjivanja, to je metod, tehnika ili proces projektovan ili
sproveden da izmijeni bioloSki karakter ili sastav medicinskog otpada u cilju smanjenja
ili eliminacije rizika po zdravlje stanovnistva i Zivotnu sredinu.

Izbor najpogodnije tehnologije na lokalnom ili drzavnom nivou zavisi od niza faktora, a
u prvom redu od vrste i koli¢ine otpada, udaljenosti izmedu zdravstvenih ustanova,
mogucnosti transporta, raspolozivog prostora, zakonske regulative i troSkova
upravljanja, pri ¢emu se mora:

e omoguditi sprjeCavanje negativhog uticaja na zdravlje stanovniStva i
Zivotnu sredinu, a narocCito povrSinskih i podzemnih voda, zemljiSta i
vazduha;

e posti¢i smanjenje koli€ine opasnog otpada;

e omoguéiti bezbjedno rukovanje otpadom unutar i van zdravstvenih
ustanova.

Pri procjeni koli€ine, potrebno je uzeti u obzir o¢ekivanu tendenciju rasta proizvodnje
otpada nastalog kao rezultat privrednog rasta i standarda.
Poznate metode obrade medicinskog otpada su:
- inseneracija,
hemijska dezifenkcija,
dezifenkcija parom,
jonizujuce zracenije,
nejonizujuce zracenje mikrotalasima,
nejonizujuce zracenje radio talasima.
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Uzimaju¢i u obzir troSkove pojedinih tehnologija, prostornu raspodjelu zdravstvenih
ustanova, procijenjenu koli¢ininu medicinskog otpada, finansijske mogucénosti,
postojeCe stanje, zakonodavnu regulativu, kao i prednosti i nedostatake odredenih
tehnologija, Strategijom o upravljanju medicinskim otpadom, kao najprihvatljivije
rjeSenje za obradu medicinskog otpada, predlozena je primjena tehnologije
dezinfekcija parom. Cilj obrade infektivnog medicinskog otpada vodenom parom u
autoklavima je inaktivacija potencijalnih mikrobioloSkih agenasa odnosno zagadivaca,
¢ime se opasni infektivni otpad pretvara u neopasni otpad.

PredloZena tehnologija je ocijenjena kao optimalna, ali se ne iskljuuje mogucnost
primjene drugih tehnologija.

Obrada i/ili odlaganje farmaceutskog, citotoksi¢nog, hemijskog i sli€¢nog medicinskog
otpada obavlja se dozvoljenim tehnologijjama za obradu ove vrste opasnog
medicinskog otpada. Farmaceutski i citotoksi¢ni otpad se, po mogucnosti, vraca
proizvodacu ili se predaje ovlad¢enoj organizaciji za obradu opasnog optada.

Neopasni hemijski otpad u malim koli¢inama moZzZe se odlagati u otpadne vode ukoliko
se ta voda preciS¢ava prije ispustanja u prirodni recipient.

Vlada Crne Gore je usvojila Studiju o koncesiji za upravljanje medicinskim otpadom u
Crnoj Gori. Koncesionar je u obavezi da Klasifikuje, na izvoru, prikuplja i tretira
infektivni, potencijalno infektivn otpad i oStre predmete. Sterilizovan i samljeven otpad,
je doveden u stanje koje zadovoljava sve uslove skladiStenja na deponiju, ¢ime se
sprjeava rizik za zivotnu sredinu i zdravlje stanovnistva.

Koncesionim elaboratom predvideno je da se obrada medicinskog otpada vrSi u
slede¢im Centrima:

e Za ,Region Kotor koji pokriva OB Kotor, SB Risan, SB Dobrota, DZ Kotor, DZ
Tivat, DZ H.Novi uredaj je trebalo smjestiti u krugu Opste Bolnice Kotor. Optimalno
rieSenje je jedan uredaj koji obraduje minimalno 75 kg otpada na sat.

e Za ,Region Bar“ koji pokriva OB Bar, DZ Bar, DZ Ulcinj, DZ Budva uredaj bi bio
smjesten u krugu Opste bolnice. Optimalno rieSenje je jedan uredaj koji obraduje
minimalno 75 kg otpada na sat.

e Za ,Region Berane® koji pokriva OB Berane, DZ Berane, DZ Andrijevica, DZ Plav,
DZ Rozaje uredaj bi bio smjesten u krugu Opste bolnice .Optimalno rjeSenje je
jedan uredaj koji obraduje minimalno 75 kg otpada na sat.

e Za ,Region Bijelo Polje“ koji pokriva OB B.Polje, DZ B.Polje, DZ Mojkovac, DZ
Kolasin uredaj bio smjesten u krugu Opste bolnice optimalan bi bio jedan uredaj bi
bio koji obraduje minimum 75 kg otpada na sat.

e Za ,Region Pljevlja“ koja pokriva OB Pljevlja, DZ Pljevlja, Zabljak uredaj bi bio
smjeSten u krugu OpsSte bolnice. Ooptimalno rjeSenje bi bio jedan uredaj koji
obraduje minimalno 75 kg otpada na sat.

. ;a .Region NikSi¢“ koji pokriva OB NikSi¢, SB Brezovik, DZ Nik$i¢, DZ PluZine,
Savnik uredaj bi bio smjesten u krugu Opste bolnice. Optimalno rjeSenje bi bio
jedan uredaj koji obraduje minimalno 75 kg otpada na sat.

e Za ,Region Cetinje“ koji pokriva OB Cetinje, DZ Cetinje uredaj bio smjesten u
krugu Opste bolnice. Optimalno rjeSenje bi bio jedan uredaj koji obraduje minimum
25 kg otpada na sat.
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e Za ,Region Podgorica“ koji pokriva KCCG Podgorica, DZ Podgorica, DZ
Danilovgrad uredaj bi bio smjeSten u Podgorici. Optimalan bi bio jedan uredaj koji
obraduje minimalno 200 kg otpada na sat.

Projekcija potrebnih Centara za obradu otpada vrSena je na osnovu procjene koli¢ine
opasnog medicinskog otpada od 654 t/god, a na osnovu podataka dobijenih od ZU i
priznatih metoda procjene u tom periodu.

Sa realizacijom ovih aktivnosti otpoCelo se opremanjem Centra za obradu
medicinskog otpada u Beranama i Podgorici. Uporedo je vrSena edukacija osoblja za
upravljanje otpadom a posebno za razvrstavanje opasnog otpada.

Nakon uspostavljanja sistema upravljanja otpadom u zdravstvenim ustanovama
utvrdeno je da je koli¢ina medicinskog otpada koji zdravstvene ustanove predaju na
obradu Ekomedika DOO, mnogo manja od projektovane i da se ukupno proizvedena
koli¢ina moze obraditi u centrima u Podgorici i Beranama. Za sada ne postoji potreba
za izgradnju drugih centara za obradu.

Prostorni raspored obrade medicinskog otpada iz pojedinih zdravstvenih ustanova u
centrima Ekomedika d.o.o. prikazan je na sljedecoj slici br.7.

Slika br. 7. Prostorni raspored obrade medicinskog otpada

L - Dom zdravija
Andrijevica 5 - Zdravstvenih punktova

- Apoteka

- Opéta bolnica

- Dom zdravija

- Zdravstvenih punktova
- Apoteka

- Opéta bolnica

- Dom zdravija

- Zdravstvenih punktova
- Apoteke

- Opéta bolnica

- Dom zdravija

- Zdravstvenih punktova
- Apoteka

- Dom zdravija

- Zdravstvena punkta

- Apoteke

- Opéta bolnica
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OPIS TEHNOLOSKOG PROCESA

U konvertoru H 200, koji sluzi za obradu i sterilizaciju medicinskog otpada, vrsi se
obrada medicinskog otpada kroz sljedece procese:

Proces drobljenja: U ovom procesu se vrS§i mehanic¢ko drobljenje i preradivanje u
prah, u cilju lakSe sterilizacije i smanjenja zapremine otpada radi njegovog daljeg
lakSeg odlaganija ili koriS¢enja kao gorivo. Ovim procesom mljevanja otpad ne mijenja
svoja svojstva i sastav i nema nikakvih hemijskih reakcija.

Isparavanje te¢nosti: MehaniCkom frikcijom samog materijala i stacionarnih kao i
glavnog rotacionog noza vrsi se podizanje temperature i suSenje fino usitnjenog
otpada.

Proces sterilizacije: Proces sterilizacije podrazumijeva tretiranje opasnog
medicinskog otpada postupkom poznatim pod nazivom ,Vlaga- toplota“, koji se sastoji
u kombinovanju vremena i temperature u prisustvu vode u te¢nom obliku.

Rashladivanje i istovar suvog obradenog materijala: Nakon prolaska navedenih
faza, nastaje otpad koji je usitnjen, manje zapremine, sterilisan, suv i koji ima
karakteristike mijeSanog komunalnog otpada (prema Pravilniku o klasifikaciji otpada i
katalogu otpada 20 03 01), koji se odlaze na sanitarnu deponiju, a koji se zbog svih
karakteristika moze adekvatno koristiti i kao jedna vrsta goriva (RDF prema normi
EN15359:2012, prema Pravilniku o klasifikaciji otpada i katalogu otpada 19 12 10), Sto
je i krajniji cilj odrzivog upravljanja otpadom.

Koncesionar IzvjeStaje dostavlja Agenciji za za$titu Zivotne sredine, Ekolo$koj
inspekciji i Ministarstvu Zdravlja, u skladu sa Zakonom i Ugovorom.

Obradeni otpad koncesionar pakuje u plasti¢ne kese i odlaze u metalni kontejner za
komunalni otpad koji se nalazi ispred prostorija Centra za obradu otpada i odvozi na
sanitarnu deponiju.

8 PROCJENA POTREBE ZA USPOSTAVLJANJE DODATNIH
ORGANIZACIONIH STRUKTURA ZA SAKUPLJANJE
MEDICINSKOG OTPADA

Trenutni kapaciteti opreme koncesionara su od 450-500 kg/h (dnevno sa 8 sati rada-
do 4 tone, 25 radnih dana- 100 tona mjesec¢no). 1z izvjesStaja koje Ministarstvu zdravlja
dostavlja Ekomedika d.o.0. koli€ine mjeseCno preuzetog otpada su u prosjeku oko 34.
840 kg (oko 35 tona mjeseCno), a kapacitet opreme je takav da se moze odraditi
285% viSe od trenutno preuzetih koli€ina.
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Shodno Zakonu o upravljanju otpadom, Ministarstvo zdravlja je u 2015. godini
preuzelo aktivnosti u vezi uredenja ove oblasti, a tokom 2016. godine eksperimetalno
Ce se napraviti evidencija koli€ine prikupljenog medicinskog otpada u zdravstvenim
ustanovama i zbrinutog medicinskog otpada. Koliine otpada se nije mijerila i nije
evidentirala u zdravstvenim ustanovama, Sto je bio problem i pri poCetnom
odredivanju ukupne koliCine pojedinih vrsta otpada.

Do sada koli€ina otpada nije bila iznad predvidene, a kao polazna osnova za procjenu
koliCine otpada mogli su se uzeti samo podaci d.o.o Ekomedike ili iz izvjeStaja
dostavljanih Fondu za zdravstveno osiguranje.

Ukoliko u 2016. godini dode do povecanja koliCine otpada, koje Ekomedika nije u
mogucnosti da obradi sa postoje¢im kapacitetima opreme, onda ¢e se razmatriti
mogucnost investicija u centre za sakupljanje medicinskog otpada u NikSi¢u i Baru,
kako je predvideno Ugovorom o koncesiji.

9 KRITERIJUM ZA ODREBIVANJE LOKACIJA | KAPACITETA BUDUCIH
POSTROJENJA ZA ODSTRANJIVANJE MEDICINSKOG OTPADA I/ILI
VECIH POSTROJENJA ZA PRERADU

Otpad se tretira ili odlaze Sto je moguce blize mjestu njegovog nastajanja, odnosno u
regionu u kojem je proizveden, da bi se u toku transporta izbjegle nezeljene posljedice
na zivotnu sredinu. Izbor lokacije postrojenja za obradu ili odlaganje otpada vrsi se u
zavisnosti od lokalnih uslova i okolnosti, vrste otpada, njegove zapremine, nacina
transporta i odlaganja, ekonomske opravdanosti, kao i od mogucéeg uticaja na Zivotnu
sredinu.

Dodatna postrojenja za obradu i odstranjivanje medicinskog otpada, gradi¢e se i
instalirati na osnovu utvrdenih koli¢ina u narednom periodu.

10 MJERE | AKTIVNOSTI ZA SPRJECAVANJE PROIZVODNJE OTPADA ILI
SMANJENJE KOLICINE OTPADA, NJEGOVOG NEGATIVNOG UTICAJA
NA ZIVOTNU SREDINU SA AKCIONIM PLANOM

Klju€ni segment sistema upravljanja otpadom je smanjenje koliCine i negativnih uticaja
na zivotnu sredinu i zdravlje stanovnistva.

Detaljna istrazivanja o generisanom otpadu u zdravstvenim ustanovama omogucice
da se predloze mjere za smanjenje, reciklazu i ponovnu upotrebu, saglasno
medunarodnim preporukama i standardima.

Adekvatno odlaganje medicinskog otpada je vaZzan element unaprjedenja kvaliteta
Zivotne sredine, prevencije zaraznih bolesti i promocije zdravlja.

Pravilno ureden sistem upravljanja medicinskim otpadom:

- omogucava iznalazenje uniformnog pristupa i uspostavljanje bezbijednog
sistema upravljanja medicinskim otpadom;
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- povecava bezbijednost na radu zaposlenih;

- unapreduje bezbijednost korisnika zdravstvene zastite;

- smanjuje rizik od Sirenja zaraznih bolesti;

- smanjuje koli¢inu medicinskog otpada koji se stvara;

- unapreduje stanje Zivotne sredine;

- uspostavlja multidisciplinarnost i partnerski odnos proizvodaca medicinskog
otpada, lokalne samouprave i ekoloSkog sektora.

Unaprijedenje postojeceg sistema upravljanja medicinskim otpadom ima za cilj:

- Da sprijeCi infektivnho zagadenje unutar i van medicinskih ustanova;

- Da Stiti ljudsko zdravlje unutar i van medicinskih ustanova;

- Da stiti zivotnu sredinu promoviSuci upravljanje koje nije Stetno za Zivotnu
sredinu;

- Da integriSe nacionalne i medunarodne standarde;

- Da sagleda postojece tehnicke i ekonomske moguénosti u Crnoj Gori.

1. Razvoj svijesti i motivisanje zaposlenih o potrebi pravilnog upravljanja
otpadom

Vodeci princip za upravljanje medicinskim otpadom jeste sprjeCavanje nastanka
otpada, zbog Cega postoji potreba za organizovanjem kampanje za jaCanje javne
svijesti 0 izbjegavanju proizvodnje otpada i njegovom reciklazom.

Sprovodenje politike upravljanja medicinskim otpadom bice efikasnije ukoliko se
razvija javna svijest i ukljue svi subjekti u proces upravljanja otpadom, ukoliko se
primjenjuje kontinuirana obuka zdravstvenih radnika i tehni¢kog osoblja, u skladu sa
Planom zdravstvenih ustanova.

Aktivhosti:

1. Organizovati javnu kampanju razvijanja svijesti ukljuivanjem medija,
stanovnistva, NVO, pojedinaca, Skola, itd;

2. Sprovoditi obuku u cilju podizanja svijesti i nivoa informisanosti stru¢ne javnosti
i stanovnistva o prednostima adekvatnog odlaganja medicinskog otpada;

3. Sprovoditi obuke o upravljanju medicinskim otpadom sa svim zaposlenim u
zdravstvenim ustanovama, bez obzira da li su ukljueni u sistem upravljanja
otpadom.

2. Procijena ukupnih koli€¢ina i koli€¢ina po vrstama medicinskog otpada

Sadasnji sistem upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori analiziran je u cilju
unaprijedenja i uvodenja efikasnog i1 sveobuhvatnog koncepta za upravljanje
medicinskim otpadom, uz primjenu odgovarajucih propisa i tehnologija. Najveéi dio
otpada koji nastaje u svim zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori je opsti
(komunalni), a manji dio predstavlja opasni medicinski otpad koji pretezno Ccini
infektivni otpad, oStri predmeti i potencijalno infektivni otpad, kao i manje koli€ine
farmaceutskog i hemijskog otpada. Otpad, kao Sto su djelovi ljudskog tijela i placente,
zakopavaju se u posebne grobnice na gradskom groblju na neadekvatan nacin, a
postupak zahtijeva posebanu obradu prevashodno, ne samo radi sprijeCavanja
infekcije veé i iz eti¢kih razloga.
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Aktivnosti:

1. Evidentirati sve izvore medicinskog otpada na teritoriji Crne Gore i utvrditi
koliCine i vrste medicinskog otpada koji se generiSe u tim ustanovama
(ukljucijuci staraCke domove, biohemijske i mikrobioloSke laboratorije,
kozmetiCke salone i salone za tetovazu | sl).

2. Odraditi klasifikaciju otpada, u skladu sa Pravilnikom o katalogu otpada i
uspostaviti evidenciju o koli€¢inama otpada koji se na teritoriji Crne Gore
generiSe, sakuplja i primarno selektuje.

3. Nabaviti vage i vrsiti nadzor nad evidencijom o koli¢inama otpada koji se na
teritoriji Crne Gore generise, sakuplja i primarno selektuje.

4. Utvrditi koliine pojedinih vrsta medicinskog otpada koji se generiSe van
zdravstvenih ustanova i unaprijediti sistem odlaganja otpada iz kuénog
lijeCenja.

5. Primpremiti pisane procedure i uputstva za odlaganje otpada koji nastaje pri
ku¢nom lije€inju i pruzanju hitne medicinske pomodi.

6. Unaprijediti sisteme odlaganja otpada iz stomatoloskih ordinacija i
obezbijediti pisana uputstva i potrebnu opremu za sakupljanje amalgama i
drugog otpada iz stomatoloski ordinacija.

7. Uspostaviti sistem upravljanja te¢nim infektivnim otpadom.

3. Poboljsati sistem razvrstavanja, transporta, obiljezavanja, pakovanja i
privremenog skladistenja medicinskog otpada

Pravilno rukovanje i obrada medicinskog otpada, mora biti zasnovano na paZljivo
razmotrenim razliCitim aspektima, ukljuCujuc¢i zdravlje i bezbjednost zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama, pacijente i posjetioce, kao i na zastitu od zaraznih bolesti
van zdravstvenih ustanova.

Razdvajanje i odvojeno sakupljanje medicinskog otpada je osnova za pouzdano i
sigurno upravljanje medicinskim otpadom. U skladu s tim, vrSi se razdvajanje
pojedinih vrsta otpada na mjestu nastanka, a za transfer vozilima za unutrasnji
transport do centralne prostorije za skladiStenje medicinskog otpada naknadno ¢e se
definisati. Higijenski standard rukovanja otpadom unutar zdravstvenih ustanova je
nizak u poredenju sa medunarodnim standardima.

Svaka zdravstvena ustanova implementirate i nadgledati obuku i odrzavanje
programa za zaposlene u zdravstvenim ustanovama, kao i za zaposlene za
odrzavanje higijene.

Aktivnosti:

1. Pripremiti procedure u pisanoj formi za razvrstavanje medicinskog otpada i
postaviti ih na mjesta gdje se generiSe otpad.

Definisati najkraci put transporta infektivnog otpada.

Pripremiti pisane procedure, sa skicom puteva transporta medicinskog
otpada.

Uvesti jedinstven sistem obiljeZzavanja i pakovanja medicinskog otpada.
Obezbijediti potrebnu opremu za transport otpada (kontejnere i kolica),
ambalazu i naljepnice za sve vrste otpada.
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6. Obuciti zaposlene o bezbjednom i higijenskom rukovanju otpadom i lzraditi
pisane procedure za pravilno pranje i dezinfekciju ruku.

7. Obezbijediti adekvatan prostor za priviemeno skladiStenje svih vrsta otpada
unutar i van zdravstvenih ustanova, opremiti ga sa potrebnom ambalazom,
rashlanim uredajima i zastithom opremom.

8. Pripremiti uputstvo sa preporukama o postupanju u akcidentnim sitacijama.

4. Poboljsati oblast zastite i zdravlja na radu i smanjiti rizik od negativnih
posljedica upravljanja otpadom

Medicinski otpad predstavlja visok rizik za ljudsko zdravlje i Zivotnu sredinu, zbog
veoma S$tetnih osobina koje posjeduju odredene komponenti, a ugrozeni su pacijenti i
osobe koje rukuju otpadom unutar i van zdravstvenih ustanova i poveéavaju se usljed
razliCite prirode otpada i prisustva ostrih predmeta kao Sto su Spricevi, skalpeli, sjeCiva
ili slomljeno staklo, a koji mogu dovesti do infekcije i Sirenja zaraznih bolesti.

Zastita i zdravlje na radu zaposlenih u zdravstvenim ustanovama ukljucuje
odgovarajucu obuku, zastithu odjecu i opremu, kao i djelotvoran program zastite
zdravlja koji uklju€uje (imunizaciju, profilaksu nakon izlozenosti djelovanju opasnih
materija, medicinski nadzor, licnu higijenu).

Zaposleni, koji su zaduzeni za rukovanje opasnim medicinskim otpadom, zahtijevaju
posebnu obucenost i adekvatnu licnu zastitnu opremu u skladu sa propisima za
zastitu i zdravlje na radu.

Aktivnosti:

1. Povecati bezbjednost na radu zaposlenih u zdravstvenim ustanovama i
bezbjednost korisnika usluga zdravstvene zaStite kroz neophodno
uskladivanje sa zakonskim aktima u oblasti zastite i zdravlja na radu.

2. Organizovati obuke iz oblasti zastite i zdravlja na radu kao i rukovanje

opasnim materijama za zaposlene koji rukuju otpadom.

IzvrSiti procjenu rizika na radnom mjestu zaposlenih.

Uspostaviti minimalne zahtjeve koji se odnose na mjere prevencije povreda

ostrim instrumentima i pojavom infekcije i uspostaviti procedure rukovanja

infektivnim otpadom Sto ukljuCuje i koriséene ostrih instrumenata.

5. Sprovesti poseban program zastite zdravlja radnika, Sto podrazumijeva:
imunizaciju protiv hepatitisa B, profilaksu u slu€aju kontakta sa infektivnim
otpadom ili povrede koriséenim ostrim instrumentom i medicinski nadzor.

6. Obezbijediti licnu zasStitnu opremu za zaposlene koji rukuju medicinskim
otpadom i obezbijediti pisane procedure za zastitu na radu kao i postere sa
mjerama u slu€aju akcidentnih situcija i postaviti na svim mjestima gdje se
rukuje medicinskim otpadom.

B w

5. Omogucéiti reciklazu i ponovno koriSéenje otpada

Prelaz sa postojeCeg uredenja sakupljanja i odlaganja medicinskog otpada na
sofisticiraniji sistem za odvojeno sakupljanje i objekte za recikliranje podrazumijeva
vece tranzicione troSkove.
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Aktivnosti:

1. Obezbijediti potrebnu opremu za razvrstavanje komunalnog otpada u cilju
postizanja njegovog smanjenja, kroz reciklazu i ponovnu upotrebu.

6. Unaprijediti vodenje zaliha hemikalija i farmaceutskih proizvoda

U Crnoj Gori ne postoji procjena vrsta i koli€ina opasnog otpada iz domacinstva, medu
kojima su farmaceutski proizvodi. Farmaceutski otpad se razdvaja na otpad isteklog
roka i otpad koji je nastao usljed oStecenja. Tokom samog procesa razdvajanja vrsi se
evidencija (kvalitativna i kvantitativnha specifikacija), obiljezavanje i mjerenje tezine.
Pakuje se u ambalazu koja je posebno prilagodena vrsti hemikalije i naCinu odlaganja.
Skladisti se u posebno odvojenom prostoru oznacenom kao “karantin”.

Aktivhosti:

1. lzvrsiti preciznu procjenu potebnih hemikalija i farmaceutskih proizvoda i
nabavku raditu za kraci period kako bi se §to manja koli¢ina odlagala u otpad.

2. Uspostaviti nedeljnu kontrolu zaliha i datuma isteka roka upotrebe ljekova i
medicinskih sredstava.

7. Uvesti informacioni sistem za prikupljanje podataka o otpadu iz ZU

Informacioni sistem za upravljanje medicinskim otpadom je osnhov za pristup
informacijama o koli¢ini medicinskog otpada koji se generiSe u zdravstvenim
ustanovama. Postoji potreba za njegovim uvodenjem kako bi se vodila evidencija o
koli€ini medicinskog otpada i kontroli u€esnika u upravljanju medicinskim otpadom, sa
ciliem transparentnosti i spre€avanja zloupotreba u ovoj oblasti.

Evidencija o koli€¢inama generisanog otpada na mjestu nastanka, koli€¢inama otpada
na mjesecnom i godiSnjem nivou vrSi se na evidencionim obrascima koje dostavljaju
zdravstvene ustanove Ministarstvu zdravlja u pisanoj formi.

Radi lakSeg pracenja koliCina medicinskog otpada i njihove adekvatne evidencije
neophodno je softverski povezati sve zdravstvene ustanove u Crnoj Gori sa
Ministarstvom zdravlja.

Aktivhosti:

1. Nabaviti softver za upravljanje medicinskim otpadom u javnim zdravstvenim
ustanovama i ministarstvu.

2. Sprovesti obuku lica koja upravljaju medicinskim otpadom za koriéenje
softvera.

3. Povezati private zdravstvene ustanove u informacioni sistem za pracenje |
kontrolu koli¢ina medicinskog otpada.

8. Uspostaviti adekvatnu kontrolu i kontinuirano pratiti realizaciju Plana
Primjenom propisanih procedura osigurace se adekvatno upravljanje otpadom u

zdravstvenim ustanovama i vrSi¢e se kontinuirani nadzor od strane odgovornih lica za
upravljanje medicinskim otpadom i od strane Ministarstva zdravlja.
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Uloge i odgovornosti za upravljanje medicinskim otpadom u zdravstvenim ustanovama
nijesu posebno definisane, ali su dio opstih obaveza i odgovornosti zdravstvene
administracije. Ministarstvo zdravlja je nadlezno i odgovorno za cjelokupnu
upravljacku strukturu javnog zdravlja. U okviru svojih nadleznosti, ministarstvo izdaje
dozvole za rad privatnim zdravstvenim ustanovama i kontroliSe ih, ali do sada nije bio
uklju€en nadzor nad sakupljanjem, tretiranjem i odlaganjem otpada. U cilju realizacije
mjera predvidenih planom sprovodi¢e se kontinuirano pracenje plana upravljanja
otpadom (broj kreveta i popunjenost kapaciteta, vrste i koliine otpada, zaposleni
ukljuCeni u upravljanje otpadom, nacCin razvrstavanja, sakupljanja, transporta,
skladiStenja i odlaganja otpada, anketiranje zdravstvenih radnika i saradnika), da bi se
prikupilo Sto viSe informacija u cilju poboljSanja nacionalnih smjernica za upravljanje
medicinskim otpadom.

Aktivnosti:

1. Formirati tim za pracenje realizacije Plana upravljanja otpadom u
zdravstvenim ustanovama i predlaganje potrebnih mjera za poboljSanje i
reviziju plana.

2. Kontinuirano preduzimati korektivne mjere u cilju planiranja aktivnosti na
godi$njem nivou.

3. Unaprijediti multidisciplinarnu saradnju u cilju uredivanja upravljanja
medicinskim otpadom kako na nivou zdravstvenih ustanova, tako i na nivou
lokalnih zajednica i cijele drzave.

4. Obezbijediti uvodenje formalno-pravnog mehanizma, kao Sto je sticanje
kvalifikacija i profesionalnih zanimanja u oblasti upravljanja otpadom.

5. Podsticati kontinuiranu odgovornost za smanjivanje koli¢ine generisanog
otpada.

6. Unaprijediti nadzor nad vodenjem evidencije i dokumentacije o aktivhostima
u vezi upravljanja medicinskim otpadom.

Plan upravljanja medicinskim otpadom ukazuje na uspostavljanje infrastrukture za
bezbjedno odlaganje medicinskog otpadasa s ciliem ocCuvanja i zastite Zzivotne
sredine.

11 ZAKLJUCNE OCJENE

Promjena stepena informisanosti, znanja, vjestina i stavova o rukovanju medicinskim
otpadom je preduslov za kvaliteno rukovanje i odlaganje medicinskog otpada.
Unaprjedenje postupka rukovanja i odlaganja medicinskog otpada je put oCuvanja i
unaprjedenja javnog zdravlja i svaki ¢lan zajednice ima pravo da bude obavijeSten o
mogudéim opasnostima za zdravlje.

Zagadenje koje dolazi iz zdravstvenih ustanova je specificno i moze da bude veoma
opasno, kako po zdravlje ljudi koji rade u zdravstvenim ustanovama, tako i po zdravlje
stanovniStva i ekosistema u kojem se taj otpad skladisti, pa odlaganje medicinskog
otpada predstavlja jedan od velikih problema u Crnoj Gori. Sa ovim problemom
suocCavaju se i ekonomski mnogo razvijenije zemlje.

Kako bi se prevazisli problemi sa kojima se susrije¢u ustanove u zdravstvenom
sistemu, Ministarstvo zdravlja je pripremilo Plan upravljanja medicinskim otpadom.

52



Ministarstvo zdravlja Plan upravljanja medicinskim otpadom, jul 2016.

Dokument je koncipiran na nacin da detaljno prikazuje analizu trenutnog stanja u
zdravstvenim ustanovama, nakon Cega su prepoznate mjere i aktivnosti kojim se
planira prevazilaZenje problema u upravljanju medicinskim otpadom.

U zadnjih desetak godina je doSlo do unaprijedenja zakonske regulative vezane za
odlaganje otpada iz zdravstvenih ustanova, ali bez obzira Sto je tacno propisano na
koji nacin se mora sakupljati, sortirati i odlagati medicinski otpad, vecina zdravstvenih
ustanova nije primjenjivala propise, a kao polazna osnova za procjenu koli¢ine otpada
su se mogli uzeti samo podaci koncesionara ili iz izvjeStaja dostavljanih Fondu za
zdravstveno osiguranje.

Uredivanje ove oblasti u svakom pogledu iziskuje finansijska sredstva, kako bi se
priblizili standardima i implementirali propise koje Evropska unija propisuje.

Cilj ovog dokumenta jeste da se uspostavi dobra praksa upravljanja medicinskim
otpadom, koja bi bila osnov za regulisanje funkcionisanja zdravstvenih ustanova i koja
bi pokrivala sve administrativne nivoe.

Realizacijom navedenih aktivnosti postigao bi se efekat unaprjedenja oblasti
upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori koja bi postala atraktivna u
ekonomskom pogledu i znacajno doprinijela privrednom razvoju.

12 ZNACENJE IZRAZA

Pojedini izrazi upotrijebljeni u ovom planu imaju sljedec¢a znacenja:

e otpad je svaka materija ili predmet koju je imalac odbacio, namjerava da
odbaci ili je duzan da odbaci u skladu sa zakonom,;

e medicinski otpad je otpad koji nastaje pruzanjem zdravstvenih usluga i
vrSenjem naucnih istraZivanja i eksperimenata u oblasti medicine;

¢ mijesani komunalni otpad je otpad iz domacinstva preostao nakon odvajanja
pojedinih frakcija komunalnog otpada za koji je predvidena mogucénost
selektivnog sakupljanja;

e neopasni otpad je otpad koji po sastavu i svojstvima nema neku od
karakteristika opasnog otpada;

e obrada otpada je postupak prerade i/ili odstranjivanje otpada, ukljucujudi
pripremu prije prerade i/ili odstranjivanja;

e odlaganje otpada je jedan od postupaka odstranjivanja,

e odstranjivanje otpada je postupak obrade koji nije prerada, ¢ak i u slu¢aju da
se tim postupkom kao sekundarna posljedica dobija materija ili energija;

e odvojeno sakupljanje otpada (selekcija) je sakupljanje otpada na nacin da se
otpad u postupcima upravljanja otpadom drzZi odvojeno prema tipu i svojstvu
kako bi se olakSala posebna obrada;

e opasni otpad je otpad koji sadrzi elemente ili jedinjenja koja imaju jedno ili viSe
od sljedeéih opasnih svojstava: eksplozivnost, reaktivnost, zapaljivost,
nadraZzljivost, Stetnost, toksic¢nost, infektivnost, kancerogenost, korozivnost,
mutagenost, teratogenost, ekotoksi¢énost, svojstvo nagrizanja i SvoOjstvo
otpustanja otrovnih gasova hemijskom ili bioloSkom reakcijom i
osjetljivost/razdraZljivost, kao i otpad iz kojeg, nakon odlaganja, mozZe nastati
druga materija koja ima neko od opasnih svojstava;
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e prerada otpada je postupak za dobijanje materijala ili proizvoda koji se koristi
kao sirovina ili postupak pripreme otpada za dobijanje tog materijala ili
proizvoda u postrojenju za preradu ili Sirem proizvodnom smislu;

e prevoznik je privredno drustvo ili preduzetnik koji obavlja transport otpada;

e priprema za ponovnu upotrebu otpada su postupci prerade, kao Sto su
provjera, Cis¢enje ili popravke, kojima se proizvodi ili djelovi proizvoda, koji su
postali otpad, pripremaju za ponovnu upotrebu bez sprovodenja nekog drugog
prethodnog postupka;

o privremeno skladiStenje otpada je skladiStenje otpada za najduze godinu
dana na mjestima gdje je otpad proizveden ili skladistenje radi sakupljanja
otpada ili transporta do mjesta obrade otpada;

e proizvoda¢ otpada je izvorni proizvoda¢ otpada ili svako lice koje obavlja
prethodnu obradu, mijeSanje ili druge postupke kojima se mijenja svojstvo ili
sastav otpada;

e sakupljanje otpada je sakupljanje otpada od imaoca, ukljucujuci prethodno
razvrstavanje i privremeno skladiStenje otpada, radi transporta do postrojenja
za obradu otpada;

e sprjeéavanje nastanka ili stvaranja otpada su mjere koje se preduzimaju u
cilju sprjeCavanja nastanka otpada ili mjere koje, prije nego je materija ili
predmet postao otpad, smanjuju:

- koli€¢inu otpada, ukljuCujuéi ponovnu upotrebu proizvoda ili produzenje
zivotnog vijeka proizvoda,

- negativne uticaje proizvedenog otpada na Zivotnu sredinu i na zdravlje ljudi,

- sadrzaj Stetnih materija u materijalima i proizvodima;

e transport otpada je prevoz otpada van postrojenja koji obuhvata utovar,
prevoz (kao i pretovar) i istovar otpada;

e upravljanje medicinskim otpadom podrazumijeva razvrstavanje na mjestu
nastanka, sakupljanje, prevoz, skladiStenje, obradjivanje i odlaganje
medicinskog otpada, odnosno skup svih aktivnosti i mjera propisanih Zakonom
o upravljanju otpadom (u daljem tekstu: otpad);

e katalog otpada je popis otpada prema svojstvima i mjestu nastanka, razvrstan
na grupe, podgrupe i vrste otpada, sa popisom djelatnosti koje proizvode otpad,;

o skladiStenje otpada je privremeno skladiStenje ili sakupljanje otpada prije
njegovog prevoza, obrade ili odlaganja;

e vlasnik otpada je pravno ili fizicko lice koje raspolaze otpadom;

e ovlasteno lice je pravno ili fiziCko lice koje posjeduje dozvolu za upravljanje
medicinskim otpadom shodno Zakonu;

e infektivni otpad je opasan medicinski otpad koji sadrzi i/ili moze sadrzati
mikroorganizme Kkoji zbog svog tipa i koncentracije mogu izazvati bolest ljudi i
zivotinja, a Cine ga kulture i pribor iz mikrobioloskih laboratorija, oprema,
materijal i pribor koji je bio u kontaktu s krvlju i ostalim izluCevinama infektivnih
pacijenata uklju€ujuéi hirur§ke zahvate i obdukciju, otpad od dijalize, infuzije i
slicnih zahvata, transfuzije, otpad izolacije infektivnih pacijenata, rukavice i
ostali pribor za jedokratnu upotrebu, kao i drugi otpad iz zahvata na pacijentima
koji je potencijalno infektivan;

e hemijski otpad je opasan medicinski otpad koji sadrzi toksiCne ili opasne
hemikalije, uklju€ujuéi hemikalije, kao $to su fiksiri, razvijaci i sl.;

e ostri predmeti su sav medicinski otpad s oStricama ili Siljatim zavrSecima koji
sadrzi koriS¢ene zarazene i potencijalno zarazene igle, lancete, Strcaljke,
skalpele i tome slicne ostre predmete koji su bili u kontaktu s pacijentom, s
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krvlju i ostalim izlu€evinama pacijenata ili potencijalno infektivnim materijalom i
moze ozlijediti koZu na ljudskom ili zivotinjskom tijelu:

o citotoksiéni otpad je opasan medicinski otpad koji nastaje zbog primjene,
proizvodnje i pripremanja farmaceutskih preparata s citotoksi¢nim efektom,
ukljuCujuci primarnu ambalazu i sav pribor koriS¢en za pripremu i aplikaciju
takvih supstanci;

e ugrozena lica su sva lica izlozena opasnom medicinskom otpadu slu€ajnim
kontaktom unutar zdravstvenih ustanova ili bilo kojeg drugog izvora
medicinskog otpada, kao i osobe koje upravijaju ili su izlozene nemarnom
upravljanju medicinskim otpadom,;

o farmaceutski otpad su svi lijekovi i ljekovite materije, ukljuCujuci i njihovu
primarnu ambalazu i sli€ne pomoc¢ne materije koji su postali neupotrebljivi
zbog: isteklog roka upotrebe, rasipanja, neuslovnog Cuvanja ili bilo kog drugog
razloga;

e radioaktivni otpad predstavlja c&vrsti i teCni otpad kontaminiran
radionukleidima iz in vitro laboratorijskih analiza tkiva i tjelesnih te¢nosti i iz in
vivo dijagnostickih i terapeutskih zahvata koji se uglavhom izvode na
odjeljenjima za nuklearnu medicinu. Ova kategorija otpada podlijeze posebnim
propisima;

e sudovi pod pritiskom su bocice koje sadrZe inertne gasove pod pritiskom
pomjeSane s razli€itim materijama (antibiotik, dezinficijens, insekticid itd.) koje
se apliciraju u obliku aerosola, a pri izlaganju viSoj temperaturi mogu
eksplodirati;

e patoanatomski otpad su dijelovi tijela, amputati, tkiva i organi odstranjeni
tokom hirurskih zahvata, tkiva uzeta u dijagnosticke svrhe, placente i drugi
anatomski otpad, koji zahtijeva posebne uslove odlaganja;

e otpad sa visokom koncetracijom teskih metala predstavlja podkategoriju
opasnoga hemijskog otpada. U ovaj otpad se ubraja Ziva koja se najCeSce
stvara iz razbijene medicinske opreme, a u visokom procentu nalazi se i u
sadrzaju otpada stomatoloskih ordinacija, kadmijum iz baterija, olovo, arsen.

e inertan — otpad koji nije podlozan bilo kojim fizickim, hemijskim ili bioloSkim
promjenama; ne rastvara se, ne sagorijeva ili na drugi nacin fizicki ili hemijski
reaguje,nije bioloSki razgradiv ili ne utiCe nepovoljno na druge materije sa
kojima dolazi u kontakt na nacin koji moZe da dovede do zagadenja Zivotne
sredine ili ugrozi zdravlje ljudi; ne posjeduje ni jednu od karakteristika opasnog
otpada (akutna ili hroniéna toksiCnost, infektivhost, kancerogenost,
radioaktivnost, zapaljivost, eksplozivnost); sadrzaj zagaduju¢ih materija u
njegovom vodenom ekstraktu ne prelazi zakonom propisane vrijednosti;

e parna dezinfekcija/sterilizacija je izlaganje otpada zasi¢enoj pari pod
pritiskom u autoklavu;
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13 AKCIONI PLAN UPRAVLJANJA MEDICINSKIM OTPADOM ZA
PERIOD 2016-2020

Prilagodavanje normama i nacCelima Evopske unije iziskuju duzi vremenski period
implementacije i zahtijeva obezbjedenje finansijske pomoci koja je neophodna za
vecinu navedenih aktivnosti.

Uvodenje upravljanja otpadom znacajno doprinosi priviednom razvoju, a Crna Gora
postaje atraktivha u ekonomskom pogledu, pogotovu na podruc¢ju malih i srednjih
preduzeca.

Priblizna procjena troSkova za implementaciju i sprovodenje predloZzenih mjera za
uspostavljanje sistema za upravljanje medicinskim otpadom u zdravstvenim
ustanovama u Crnoj Gori je predstavljena Akcionim planom.

Planirana Rok Iznos Nosilac lzvor

aktivnost izvrSenja sredstava (€) aktivnosti sredstava
UNAPRIJEDITI POSTOJECI SISTEM UPRAVLJANJA MEDICINSKIM OTPADOM

PROBLEM: NEADEKVATNO i NESELEKTIVNO SAKUPLJANJE MEDICINSKOG
OTPADA

Cilj: Poboljsati sistem razvrstavanja medicinskog otpada

Pripremiti
procedure koje
¢e se
primjenjivati na
samom mjestu
nastanka otpada

Budzet
2018 32.000,00 MZ, MORT Donacije
IPA projekti

Urediti nacin
privremenog
skladistenja za 2020 400.00000 |Mz, zu,Fzz |Budzet
sve vrste Donacije
medicinskog
otpada

Utvrditi koli¢ine
pojedinih vrsta
MO koji se
generise van ZU

MZ, MORT, Budzet

2019 5.000,00 Agencija Donacije

Poboljsati
postojecée
prostorne uslove
za bezbjedno 2018 100.000,00 | MZ, Fzz, ZU Budzet
skladistenje
medicinskog
otpada

Unaprijediti
sistem odlaganja MZ,

otpada iz 2019 10. 000,00 | stomatoloske
stomatoloskih ordinacije
ordinacija

Budzet
Donacije
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MERNERED Rok Iznos Nosilac lzvor

aktivnost izvrSenja sredstava (€) aktivnosti sredstava
Unaprijediti
sistem odlaganja Budzet

: 2018 5.000,00 Mz, ZU
otpada iz

kuénog lije€enja
PROBLEM: NEPOSTOJANJE ADEKVATNIH SREDSTAVA RADA

Donacije

Cilj: Nabaviti adekvatnu opremu

Nabaviti
namjenske
kontejnere i
kolica za odvoz 2018 32.000,00 | Mz, FZZ, ZU Budzet
otpada do Donacije
mjesta
privremenog
skladista
Uvesti
jedinstven
sistem 2019 100.000,00
obiljezavanja
otpada

Nabaviti
potrebnu
zastitnu opremu
za zaposlene 2017 10.000,00 MZ, FZZ, ZU
koji rukuju
medicinskim
otpadom u ZU
Poboljsati
sistem
transporta
otpada
Nabaviti
adekvatne vage 2017 32.000,00 MZ, FZZ, ZU Budzet
za sve ZU

PROBLEM: NEDOVOLJAN NIVO ZNANJA O MEDICINSKOM OTPADU

MZ, ZU, FZZ, Budzet
MORT Donacije

Budzet
Donacije

2017 32.000,00 ZU Budzet

Cilj: Edukacija u oblasti upravljanja otpadom

Organizovati
kampanju
razvijanja
svijesti i
edukaciju
gradana (bar
jednom godisnje
preko sredstava
javnog
informisanja)

MZ, MORT, Budzet

kontinuirano 10.000,00 . ..
Agencija Donacije
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Planirana Rok Iznos Nosilac lzvor

aktivnost izvrSenja sredstava (€) aktivnosti sredstava

Organizovati

obuku lica Budet

ovlaséenih za kontinuirano 10.000,00 MZ, ZU .
o Donacije

upravljanjem

otpadom

Organizovati

obuku iz zastite Budset

naradu za kontinuirano 10.000,00 MZ, ZU .

Donacije

zaposlene koji
rukuje otpadom

PROBLEM: NEPOSTOJANJE SISTEMA RAZVRSTAVANJA OTPADA

Cilj: Preventivhe mjere kroz sprije€avanje/umanjenje porasta koli¢ina
neadekvtnog odlozenog otpada

Obezbijediti
preduslove za MZ, FZZ, ZU,
selektlvno 2017-2018 30.000,00 MORT Budze@.
odlaganje Lokalna Donacije
komunalnog samouprava
otpada
Identifikovati . MZ, ZU, MORT
proizvodace Nijesu Agencija
e 2017 potrebna ’ /
medicinskog Lokalna
sredstva
otpada samouprava
Unaprijediti } MZ, ZU, MORT
vodenje zaliha Nijesu A .
AT - gencija,
hemikalija i kontinuirano potrebna /
: Lokalna
faramceutskih sredstva
samouprava

proizvoda u ZU

PROBLEM: NEADEKVATNA KONTROLA UPRAVLJANJEM OTPADOM

Cilj: Uvesti eksternu kontrolu

Uspostauviti
evidenciju o
kolicinama
otpada koji se na
teritoriji Crne
Gore generise,
sakuplja i
primarno
selektuje

2019-2020

5.000,00

MZ, ZU, MORT,
Agencija,
Lokalna
samouprava

Budzet
Donacije

Formirati tim za
pra¢enje
realizacije Plana
I uspostauviti
adekvatnu
kontrolu

kontinuirano

4.000,00

MZ, ZU

Budzet
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Planirana Rok Iznos Nosilac lzvor
aktivnost izvrSenja sredstava (€) aktivnosti sredstava
Definisati Citav ..
niz jasno Nijesu

R 2017 potrebna MZ, ZU /
naznacenih

. sredstva

odgovornosti
Nabaviti softver
za upravljanje 2019 30.00000 | Mz, zU,Fzz | Budzet
medicinskim donacije

otpadom
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