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?Svakodnevnom aktivnošæu èovjek stvara otpad razlièite vrste. 
?Porastom broja stanovnika i razvojem novih tehnologija, kolièina otpada se stalno poveæava. 
?Sa aspekta zaštite životne sredine otpadne materije i uopšte otpad su jedna od najveæih zagaðivaèa prirode 

u poslednjih 10 godina. 
?Èovjek  mijenja životnu sredinu,  a izmenjena životna  sredina retroaktivno utièe na èovjeka.

Primjeri iz našeg okruženja:
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?U ukupnom zagaðenju životne sredine medicinski otpad ne zauzima 
veliki dio, ali je potencijalno najopasnija vrsta otpada, zbog visokog 
stepena rizika od razvoja infekcija i zaraza. 

?Neodgovarajuæi naèin rukovanja medicinskim otpadom i njegovo 
nepravilno zbrinjavanje može imati dalekosežne javnozdravstvene 
posledice i znatan uticaj na životnu sredinu.

?Uspostavljanje nacionalne politike upravljanja otpadom, zakonskog 
okvira, obrazovanja osoblja i ukljuèivanja javnosti u problem 
medicinskog otpada jedan su od proiritetnih aktivnosti Ministarstva 
zdravlja.
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Jaèanje sistema upravljanja medicinskim  otpadom u zdravstvenim 
ustanovama u  Crnoj Gori

 
CILJEVI  OBUKE

?Podrška Ministarstvu zdravlja u pripremi za uvoðenje jedinstvenog sistema za bezbjedno 
upravljanje medicinskim otpadom, sa posebnim akcentom na infektivni medicinski otpad u 
skladu sa zakonskim propisima i ekonomskim moguænostima.  

?Podrška zdravstvenim ustanovama u uredjivanju sistema upravljanja medicinskim 
otpadom.

?Unapreðenje znanja i vještina zdravstvenih radnika i saradnika za poslove na zbrinjavanju 
medicinskog otpada.

?Poveæanje nivoa informisanosti o medicinskom otpadu i naèinima adekvatnog 
manipulisanja i zbrinjavanja istog .

?Poveæanje bezbijednosti zaposlenih u zdravstvu, korisnika zdravstvene zaštite, kao i 
cjelokupnog stanovništva 

Bezbjedno upravljanje medicinskim otpadom, jedan je od 
glavnih ciljeva Ministarstva zdravlja.
Posebni ciljevi su smanjenje kolièine otpada koji se stvara u 
ustanovama u kojima se pruža zdravstvena zaštita, 
razdvajanjem otpada na osnovne kategorije na mjestu 
stvaranja, pravilno pakovanje, obilježavanje i odlaganje, 
izdvajanje sekundarnih sirovina iz otpada, reciklaža, kao i 
korišæenje èistijih tehnologija za sterilizaciju infektivnog 
medicinskog otpada.
Krajnji cilj je doprinos zaštiti i unapreðenju zdravlja cjelokupne 
populacije, kao i zaštita i oèuvanje životne sredine
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ŠTA JE OTPAD ?

Otpad je svaka materija ili predmet koje je vlasnik 
odbacio ili je dužan da odbaci.
ZAKON O UPRAVLJANJU OTPADOM("Sl. list RCG", br. 80/05 od 28.12.2005 i br. 
73/08 ) 

Otpadom se, u smislu èl 4 Zakona, smatra :
komunalni otpad;
industrijski otpad;
medicinski otpad.

U zavisnosti od opasnih karakteristika koje utièu 
na zdravlje ljudi i životnu sredinu, otpad može 
biti:

inertni;
neopasni;
opasni.

U Evropskom katalogu otpada, otpad se definiše 
na osnovu sledeæa tri kriterijuma:

1. Porijeklo otpada tj. definisanje industrijske grane 
ili sektora iz koga potièe otpad (prve dvije cifre – 
zdravstveni sektor – 18).

2. Proces tokom kojeg nastaje otpad (druge dvije 
cifre – otpad koji nastaje pri pružanju zdravstvenih usluga 
u porodilištima, iz dijagnostike, lijeèenja ili prevencije 
bolesti kod ljudi – 18 01).

3. Tip otpada (treæi par cifara – neinfektivni otpad – 
otpad èije sakupljanje i odlaganje ne podleže posebnim 
zahtevima za spreèavanje infekcija, 18 0104).

Prema Evropskom katalogu otpada, svaki tip 
otpada poseduje klasifikacioni broj ili sopstveni kod koji 
se sastoji od 6 cifara .

Ukoliko izvesne kategorije otpada pored 
klasifikacionog broja sa 6 cifara poseduju i zvjezdicu koja 
stoji iza cifara, zvjezdica oznaèava da taj otpad spada u 
opasan otpad (primjer: 18 01 03*, Infektivni otpad).
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Odeljak 18 Evropskog kataloga 
otpada: otpad od zdravstvene zaštite ljudi 
i životinja, odnosno istraživanja iz 
pomenutih oblasti:

?18 01: otpad iz zdravstva (porodil., 
dijagnost., tretmana ili prevencije 
bolesti ljudi

?18 01 01 -oštri predmeti
?18 01 02-djelovi tijela i organi
?18 01 03*- infektivni otpad
?18 01 04-neinfektivni otpad
?18 01 06-*hemijski otpad koji sadrži 

opasne materije
?18 01 07-hemijska sredstva izuzev 

gore navedenih
?18 01 08*-citotoksièni ljekovi i 

citostatici 
?18 01 09-ljekovi izuzev gore navedenih
?18 01 10-amalgam koji potièe iz 

stomatologije 
?18 02: otpad nastao tokom istraživanja, 

dijagnostike, tretmana ili prevencije 
bolesti životinja
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ŠTA JE MEDICINSKI OTPAD? VRSTE MEDICINSKOG OTPADA

?Medicinski otpad predstavlja otpad iz zdravstvenih 
ustanova, veoma raznorodan i obuhvata sve 
otpadne materije, bez obzira na porijeklo, sastav i 
osobine, predstavlja mješavinu otpada koji ima 
svojstva komunalnog otpada, ali ima i infektivne i 
potencijalno infektivne osobine, sadrži patološki 
laboratorijski materijal, ljekove, dezinfekciona 
sredstva, medicinski potrošni materijal, hemijski 
toksièan materijal, nisko radioaktivni materijal koji se 
koristi u dijagnostièke svrhe, djelove tijela i drugi 
biološki materijal.Postoji više definicija medicinskog 
otpada koje se smatraju prihvatljivim a jedna od njih 
je:

?Medicinski otpad je sav otpad nastao u zdravstvenim 
ustanovama pri pružanju zdravstvenih usluga, 
vršenju nauènih istraživanja i eksperimenata u 
oblasti medicine, bez obzira na njegov sastav i 
porijeklo, tj. heterogena smješa klasiènog 
komunalnog otpada i opasnog medicinskog otpada. 

?Države èlanice EU koriste klasifikaciju medicinskog 
otpada iz poglavlja osamnaest Evropskog kataloga 
otpada (EWC - Commission Decision 2000/532/EC) 
sa izmjenama i dopunama  (Commission Decisions 
2001/118; 2001/119; 2001/573).

?Medicinski otpad razvrstava se prema agregatnom stanju i prema  
njegovim osnovnim karakteristikama i to: 

?Prema agregatnom: èvrsti,  teèni i gasoviti. 
?Prema osnovnim karakteristikama: neopasan i opasan

?Neopasan otpad koji potièe iz zdravstvenih ustanova obièno 
podrazumijeva otpad koji ne predstavlja posebnu opasnost prilikom 
rukovanja ili odlaganja, (otpad koji nema karakteristike opasnog 
otpada i slièan je otpadu koji se stvara u domaæinstvima)

?Opasan medicinski otpad je otpad koji po svom porijeklu, 
sastavu ili koncentraciji opasnih materija može prouzrokovati 
opasnost po životnu sredinu i zdravlje ljudi i ima najmanje jednu od 
opasnih karakteristika utvrðenih posebnim propisima (ukljuèujuæi i 
ambalažu u kojoj je opasan otpad bio ili jeste upakovan) tj. sav otpad 
iz Evropskog kataloga opasnog  otpada.U ukupnoj kolièini 
proizvedenog medicinskog otpada, od 10-25% èini opasni otpad a 
ostalo je komunalni, s tim što 80% opasnog medicinskog otpada èini 
infektivni a 20% ostali opasni medicinski otpad.

?U ostali medicinski otpad spada: otpad koji nastaje prilikom 
održavanja zelenih površina u krugu zdravstvenih ustanova, kao i 
o t p a d  k o j i  
n a s t a j e  
p r i l i k o m  
izgradnje i/ili 
r u š e n j a  
graðevinskih 
objekata koji 
p r i p a d a j u  
zdravstvenim 
ustanovama.
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IZVORI MEDICINSKOG OTPADA ŠTA ÈINI MEDICINSKI OTPAD OPASNIM?

?Bolnice, ukljuèujuæi specijalizovane bolnice i 
klinièke centre, 

?Domovi zdravlja, 
?Stanice za dijalizu i centri za 

hemodijalizu,ukljuèujuæi i kuænu hemodijalizu, 
?Medicinski istraživaèki instituti, 
?Usluge doniranja krvi i banke krvi, 
?Biohemijske, mikrobiološke i imunološke 

laboratorije, 
?Laboratorije za medicinsku genetiku, 

laboratorije za humanu reprodukciju i sl. 
?Instituti za patologiju 
?Institucije za medicinsku prevenciju i 

rehabilitaciju, 
?Staraèki domovi, 
?Apoteke, zubne klinike i laboratorije za zubnu 

tehniku, 
?Privatne zdravstvene ustanove 
?Centri za akunpukturu 
?Mrtvaènice 

Moguænost da pojedini sastojci tog otpada prouzrokuju 
štetu i opasnost sa velikim posledicama.

Ko je izložen opasnosti?

Sve osobe  koje mogu doæi u kontakt sa medicinskim 
otpadom izložene su  potencijalnom  riziku po zdravlje i to:

?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 preduzeæima koji rukuju i 

prevoze otpad;
?zaposleni na deponijama, ukljuæujuæi one koji pretražuju otpad;
?stanovništvo a posebno djeca ukoliko se igraju sa predmetima 

koje se mogu naæi u otpadu van zdravstvenih ustanova
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?Sastav otpada može biti poznat ili se može 
utvrditi na sledeæi naèin:

?1. poznavanjem procesa ili aktivnosti koje 
dovode do stanka te vrste otpada,i/ili

?2. hemijskom ili mikrobiološkom analizom datog 
otpada i/ili

?3. pomoæu podataka sa pakovanja datog otpada 
tj. sa deklaracije o osnovnim karakteristikama 
sastava materijala, koje je isporuèilac 
sredstava/prodavac u obavezi da dostavi kupcu 
tj. zdravstvenoj ustanovi (MSDS, Material Safety 
Data Sheets).

? Važan parametar za definisanje kategorije 
opasnog otpada je i podatak da li otpad sadrži 
opasne supstance!.

?Najbolji naèin za utvrðivanje tog parametra je da 
se provjeri prisustvo opasnih supstanci (spisak 
opasnih supstanci dat u dodatku i Direktive 
Evropske unije o opasnim supstancama 
(67/548/EEC).

?Opasni medicinski otpad predstavlja 
potencijalni rizik po životnu sredinu i 
zdravlje, a najznaèajnije opasnosti su:

?Infekcija
?Povreðivanje
?Trovanje
?Ozraèivanje
?Zagaðivanje zemljišta i podzemnih 

voda

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

?Infektivni;
?Oštri predmeti;
?Farmaceutski;
?Patološki;
?Genotoksièni;
?Radioaktivni;
?Posude pod pritiskom 
?Hemijski i
?Otpad sa visokim sadržajem teških 

metala

OPASNI 
MEDICINSKI OTPAD
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Ukoliko sastav otpada nije poznat, neophodno je 
ispitati  njegov sastav , kako bi se utvrdilo da li ima 
svojstva opasnog otpada.

Prvi korak u ovom postupku je:
1) Utvrditi da li otpad ima bilo koje od svojstava 

opasnog otpada navedenih od H1 do H14?
Ukoliko otpad ima bilo koje od slijedeæih svojstava 

opasnog otpada, smatra se opasnim:
?H1 eksplozivnost
?H2 sposobnost 

oksidacije supstanci
?H3 visoka zapaljivost 

(temperatura paljenja 
ispod 21oC)

?H3 zapaljivost 
(temperatura paljenja < 
55oC)

?H4 iritantanost
?H5 štetnost
?H6 toksiènost
?H7 kancerogenost
?H8 korozivnost
?H9 infektivnost
?H10 toksiènost za 

reproduktivni sistem
?H11 mutagenost
?H12 supstance i 

preparati koji u dodiru 
sa vodom, vazduhom ili kiselinom otpuštaju otrovne 
gasove

?H13 supstance i preparati koji stvaraju proizvod 
spiranja koji ima bilo koju od gore navedenih osobina

?H14 ekotoksiènost

Drugi korak u ovom postupku je prepoznavanje neke 
od navedenih vrsta otpada prema spisku koji slijedi.

2) Neke vrste otpada koje nastaju u zdravstvenom 
sektoru veæ spadaju u opasan otpad i nije potrebno vršiti 
analizu sastava tih kategorija otpada, kao na primjer:
? baterije koje se pune (npr. baterije koje sadrže nikl, 

kadmijum, živu, cink ili litijumske baterije iz slušnih aparata 
itd.);

?olovne baterije (na primjer, pomoænim generatorima);
? živa (na primer: slomljeni termometri, neiskorišæene 

amalgamske smeše);
?hemikalije i boje, jedinjenja srebra, neiskorišæeni barijum, 

kontrastne teènosti itd. koje se koriste u odeljenju za 
radiologiju;

?hemikalije koje se koriste prilikom razvijanja fotografija 
(razvijaè, fiksir, izbeljivaè, jedinjenja srebra);

? hemikalije koje se koriste u mrtvaènicama i odeljenjima za 
patologiju;

?deterdženti, izbjeljivaèi, 
?  djelimièno iskorišæeni rastvori izotopa koji se koriste u 
nuklearnoj medicini;
? neiskorišæeni ljekovi iz apoteka, vraæeni preparati 
napravljeni prema receptima – magistralni ljekovi, lièni ljekovi 
pacijenata;
?    laboratorijski otpad, na primer, reagensi, rastvori;
?    otpad od bolnièkog smještaja /ulja za kuvanje iz kuhinja;
?   otpad iz službe za održavanje/izvoðenje radova, na primer, 
boje, rastvori, razreðivaèi, sredstva za održavanje drveta, 
maziva, ulja, ljepkovi i sredstva za zaptivanje, proizvodi za 
zaštitu od prodiranja vode, fluorescentne cijevi i sijalice koje 
sadrže živu;
?  otpad koji potièe od održavanja zemljišta, a koji sadrži 
pesticide;
?    otpad sastavljen od elektriène i elektronske opreme.
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Brojne opasnosti od ambala že za pesticide

Oko 80% opasnog medicinskog otpada je infektivni tj. opasan 
medicinski otpad koji sadrži i/ili može sadržati mikroorganizme koji 
mogu izazvati oboljenja ljudi i životinja, a èine ga kulture i pribor iz 
mikrobioloških laboratorija, oprema, materijal i pribor koji je bio u 
kontaktu s krvlju i ostalim izluèevinama infektivnih bolesnika, otpad od 
dijalize, infuzije, transfuzije, otpad iz obdukcije, te iz svih ostalih 
zahvata na pacijentima.

Infektivni otpad sadrži ili patogene mikroorganizme (bakterije, 
virusi, rikecije, paraziti, gljive), ili rekombinovane mikroorganizme( 
hibridi ili mutanti), koji su poznati izazivaci, ili je razumno ocekivati da 
izazovu infektivne bolesti kod ljudi i životinja.

•U infektivnom otpadu nalazi se dovoljno hranljivih materija 
koje mogu da posluže za opstanak patogena u spoljašnjoj sredini (van 
ljudskog organzma), ili onoliko koliko je potrebno da stvore spore za 
preživljavanje što rezultira u negativnom uticaju otpada na javno 
zdravlje i životnu sredinu, a ukljucuje:moguænost infekcije, zagaðenje 
zemljišta i podzemne vode.

Farmaceutski otpad ( ljekovi vraæeni sa 
razlièitih mjesta, ljekovi kojima je prošao rok 
upotrebe, razlièite hemikalije, teèni otpad – živa iz 
toplomjera itd.)

U ovom momentu, sav farmaceutski otpad 
koji nastaje u zdravstvenim ustanovama i 
apotekama tretira se i odlaže kao opasan 
otpad.

Farmaceutski otpad može da sadrži 
supstance iz dodatka I Direktive o opasnim 
supstancama (67/548/EC), što ukljuèuje i druge 
opasnosti pored H9 – infektivno.

Sa slijedeæim vrstama otpada takoðe se 
mora postupati kao sa opasnim otpadom (a treba da 
se skladište kao opasan otpad): na primer, barijum, 
kadmijum, kobalt, olovo, živa (ukljuèujuæi i 
amalgam), nikl, srebro i veæina njihovih jedinjenja, 
itd. (ali ne i  barijum sulfat).
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Upravljanje radioaktivnim otpadom regulisano je 
posebnim propisima. (Zakonom o zaštiti od jonizujuæih 
zraèenja). 

Pravna lica i korisnici èijim poslovnim djelatnostima 
nastaje radioaktivni otpad, obavezni su da sakupljaju, 
obilježavaju i èuvaju dok ga ne predaju zvanièno ovlašæenom 
pravnom licu.

Svako mjesto na kome nastaje teèni radioaktivni 
otpad mora da bude opremljeno tako da sakupljanje teènog 
radioaktivnog otpada smanjuje, na najmanju moguæu mjeru, 
moguænost njegovog prosipanja, kao i moguænost izlaganja 
zraèenju.

Korisnici koji proizvode, tj. sakupljaju, èuvaju, 
preraðuju, skladište ili odlažu radioaktivni otpad treba da 
obezbijede proces rada kojim se kolièina radioaktivnog 
otpada smanjuje na najmanju moguæu mjeru, te su dužni da 
vode zapisnike o svakoj kolièini proizvedenog, sakupljenog, 
èuvanog, skladištenog ili odloženog radioaktivnog otpada.

13



Zakonodavno-pravni okvir upravljanja 
medicinskim otpadom u Crnoj Gori

Upravljanje otpadom ureðeno je velikim 
brojem propisa koji neposredno ili posredno 

ureðuju ovu oblast. 
?Nacionalna strategija o upravljanju otpadom
?Zakon o upravljanju otpadom("Sl. list RCG", br. 80/05 od 

28.12.2005)
?Zakon o procjeni uticaja na životnu sredinu, Službeni list RCG 

broj 80/05;
?Zakon o strateškoj procjeni uticaja na životnu sredinu, 

Službeni list RCG broj 80/05;
?Zakon o vodama , Službeni list RCG broj 27/07;
?Zakon o zaštiti prirode, Službeni list RCG broj 36/77, 39/77 i 

02/89;
?Zakon o kvalitetu vazduha, Službeni list RCG broj 48/07;
?Zakon o održavanju èistoæe, prikupljanju i korišæenju otpada, 

Službeni list RCG broj 27/94;
?Zakon o prevozu opasnih materija, Službeni list CG broj 

5/2008 
?Zakon o komunalnim djelatnostima, Službeni list RCG broj 

12/95;
?Nacionalna politika upravljanja otpadom;
?Plan upravljanja otpadom za period 2008 – 2012. godine;
?Strateški master plan upravljanja èvrstim otpadom ;
?Regulativa o naèinu uništavanja ljekova, dodatnih ljekovitih 

supstanci i medicinske opreme Sl.list SRJ broj 16/94 i  22/94 ; 
?Regulativa o kriterijumima za izbor lokacija, naèin i aktivnosti 

skladištenja otpadih materija, Sl.list RCG broj 56/2000; 
?Zakon o zdravstvenoj zaštiti, Sl.list 39/2004 
?Zakon o zaštiti stanovništva od zaraznih bolesti, Službeni List 

broj 32/2005

Važeæi podzakonski akti u Crnoj Gori: 

?Pravilnik o klasifikaciji otpada i o postupcima njegove 
obrade, prerade i odstranjivanja ("Službeni list CG", broj 
68/09 i 86/09),

?Pravilnik o bližem sadržaju detaljnog opisa radnog procesa 
i uslovima koje u pogledu opreme i kadra ispunjava 
postrojenje za preradu i odstranjivanje otpada ("Službeni 
list CG", broj 75/10),

?Pravilnik o obliku, sadržaju i naèinu popunjavanja 
formulara o transport otpada i evidencije o otpadu, 
godišnjem izvještaju o otpadu, sadržini i naèinu voðenja 
registra podataka i sadržaju i formi zbirnog izvještaja 
("Službeni list CG", broj 46/10),

?Uredba o naèinu i postupku prijave stavljanja elektriènih i 
elektronskih proizvoda na tržište, osnivanja sistema 
preuzimanja, sakupljanja i obrade otpada od elektriènih i 
elektronskih proizvoda i rada tog sistema ("Službeni list 
CG", broj 09/10),

?Uredba o naèinu i postupku prijave stavljanja vozila na 
tržište, osnivanja sistema preuzimanja, sakupljanja i 
obrade otpadnih vozila i rada tog sistema ("Službeni list 
CG", broj 09/10),

?Uredba o naèinu i postupku prijave i stavljanja guma na 
tržište, osnivanja sistema preuzimanja, sakupljanja i 
obrade otpadnih guma i rada tog sistema ("Službeni list 
CG", broj 09/10),

?Uredba o naèinu i postupku prijave stavljanja baterija i 
akumulatora na tržište, osnivanja sistema preuzimanja, 
sakupljanja i obrade istrošenih baterija i akumulatora i rada 
tog sistema ("Službeni list CG", broj 15/10),

?Pravilnik o postupanju sa otpadnim uljima ("Službeni list 
CG", broj 21/10),
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?Uredba o naèinu i postupku prijave stavljanja ambalaže i 
upakovanih proizvoda na tržište, osnivanja sistema 
preuzimanja, sakupljanja i obrade otpadne ambalaže i 
rada tog sistema ("Službeni list CG",  broj 09/10 i 19/11),

?Pravilnik o postupanju sa graðevinskim otpadom, naèinu 
i postupku prerade graðevinskog otpada, uslovima i 
naèinu odlaganja cement azbestnog graðevinskog 
otpada ("Službeni list CG", broj 60/10),

?Pravilnik o naèinu i postupku obrade opreme i otpada 
koji sadrži PCB ("Službeni list CG", broj _/11),

?Pravilnik o spaljivanju otpada ("Službeni list CG", broj 
14/11),

?Pravilnik o bližim karakteristikama lokacije, uslovima 
izgradnje, sanitarno-tehnièkim  uslovima, naèinu rada i 
zatvaranja deponija za otpad, struènoj spremi, 
kvalifikacijama rukovodioca deponije i vrstama otpada i 
uslovima za prihvatanje otpada na deponiji ("Službeni 
list CG", broj 84/09),

?Pravilnik o sadržaju, obliku i naèinu voðenja registra 
izdatih dozvola za prekogranièno kretanje otpada 
("Službeni list CG", broj 71/10),

?Uredba o kriterijumima, visini i naèinu plaæanja posebne 
naknade za upravljanje otpadom ("Službeni list CG", broj 
11/09, 46/09 i 15/11),

?Pravilnik o bližim uslovima koje treba da ispunjava 
komunalni kanalizacioni mulj, kolièine, obim, uèestalost i 
metode analize komunalnog kanalizacionog mulja za 
dozvoljene namjene i uslovima koje treba da ispunjava 
zemljište planirano za njegovu primjenu ("Službeni list 
CG", broj 89/09),

?Pravilnik o bližem sadržaju dokumentacije za izdavanje 
dozvole za uvoz, izvoz i tranzit otpada, kao i listi 
klasifikaciji otpada ("Službeni list CG", broj  75/10)

Meðunarodno zakonodavstvo

Evropski propisi za o upravljanju medicinskim 
otpadom su:
?Direktive EU
?Bazelska konvencija
?ADR
?Globalni usaglašeni sistem 
?111

1.EU direktive
Osnovi politike upravljanja otpadom u 

Evropskoj uniji sadržani su u Rezoluciji vijeæa Evrope 
o strategiji upravljanja otpadom (97/C76/01) koja se 
bazira na Okvirnoj direktivi o otpadu (75/442/EEC) i 
ostalim propisima o upravljanju otpadom u EU.

Utvrðeno je pet osnovnih naèela:

?hijerarhija upravljanja otpadom,
?samoodrživa postrojenja za odlaganje,
?najbolja dostupna tehnologija,
?blizina odlaganja otpada i
?odgovornost proizvoðaèa.

Uz navedeno nastoje se ostvariti i slijedeæa naèela: 
?zajednièka definicija otpada u svim državama èlanicama,
?podsticanje èistije proizvodnje i korišæenja èistih 

proizvoda,
?podsticanje korišæenja ekonomskih instrumenata i 

regulisanje transporta otpada, kao i 
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?podsticanje korišæenja ekonomskih instrumenata i 
regulisanje transporta otpada, kao i 

?zaštita životne sredine

EU zakonodavni okvir koji obuhvata 
bezbijedno upravljanje otpadom i zaštitu zdravlja i 
bezbjednosti definisan je slijedeæim propisima:
1. Direktiva 75/442/EEC o otpadu (Okvirna direktiva)
2. Direktiva 99/31/EC o deponijama otpada
3. Direktiva 94/62/EC o ambalaži i ambalažnom otpadu
4. Direktiva 96/61/EEC o integralnoj prevenciji i kontroli 
zagaðenja
5. Direktiva 97/11/EC o proceni uticaja odreðenih javnih i 
privatnih projekata na životnu sredinu kojom se menja i 
dopunjuje Direktiva 87/337/EEC
6. Direktiva 2001/42/EC o proceni uticaja odreðenih 
planova i programa na životnu sredinu
7. Direktiva 91/689/EEC o opasnom otpadu izmenjena 
direktivom 94/31/EC
8. Direktiva 2000/76/EC o spaljivanju otpada
9. Direktiva 94/67/EC o spaljivanju opasnog otpada
10. Direktiva 89/369/EEC o redukciji zagaðenja iz novih 
gradskih postrojenja za spaljivanje otpada i Direktiva 
89/429/EEC o redukciji zagaðenja iz postojeæih gradskih 
postrojenja za spaljivanje otpada
11. Direktiva 2004/37/EC o zaštiti radnika od rizika 
povezanih sa izlaganjem karcinogenima ili mutagenima 
na radnom mestu
12. Direktiva 2000/54/EC o zaštiti radnika od rizika 
povezanih sa izlaganjem biološkim sredstvima na 
radnom mestu

13. Direktiva 98/24/EC o zaštiti zdravlja i bezbednosti 
radnika izloženih rizicima od hemijskih sredstava na 
radnom mestu
14. Uredba 259/93/EEC o nadzoru i kontroli isporuka 
otpada unutar zemalja EZ, kao i pri ulasku i izlasku iz njih.
15. Uredba 2150/2002 o statistici otpada

Bazelska konvencija, koju je potpisalo oko 
170 zemalja, bavi se kretanjem opasnog otpada 
preko državnih granica a može se primijeniti i na 
medicinski otpad. Zemlje potpisnice te konvencije su 
prihvatile kao naèelo da se može smatrati zakonski 
prihvatljivim transport i izvoz opasnog otpada u 
druge zemlje samo ako zemlja iz koje se izvozi  nema 
potrebna struèna znanja ili postrojenja za 
zbrinjavanje opasnog otpada a zemlja u koju se izvozi 
ima. Otpad koji se izvozi mora biti propisno oznaèen 
prema preporukama UN.

Usmerena je ka:
smanjenju proizvodnje opasnog otpada na najmanju 
moguæu mjeru,
tretmanu opasnog otpada, ukljuèujuæi medicinski otpad, 
što je bliže moguæe mjestu nastanka,
 smanjenju meðunarodnog transporta opasnog otpada,
Obezbjeðuje smjernice, kroz tehnièke vodièe, ukljuèujudi 
i  Vodiè o ekološki odgovornom upravl janju 
biomedicinskim i medicinskim otpadom.
Propisuje procedure za “prethodnu saglasnost 
zasnovanu na dobroj obaviještenosti” za prekograniène 
pošil jke opasnog otpada, ukljuèujuæi kl inièki 
(farmaceutski) otpad.

16



ADR – Evropski sporazum o meðunarodnom 
drumsko prevozu opasnih materija

ADR je meðunarodni sporazum koji je 
najprimjenljiviji na transport medicinskog otpada, koji se 
odnosi na drumski prevoz.

ADR se ažurira svake 2 godine, 
Zahtevi ADR imaju prednost nad nacionalnim 

zakonima. 
 Šta pokriva sporazum?

?Zahtevi za pakovanje – ukljuèujuæi testiranje i 
sertifikate (kontejneri sa odobrenjem UN)

? Obilježavanje pakovanja
? Utovar u vozila i obuka vozaèa
? Obuka o opasnim materijama

GLOBALNO USAGLAŠEN SISTEM - daje primjere 
za klasifikaciju i obilježavanje hemikalija. 

Primjeri za oznake koje se koriste za medicinski 
otpad su:

P o s t o j e æ a  z a k o n s k a  
regulativa,  u Crnoj Gori ne obuhvata 
sve aspekte upravljanja medicinskim 
otpadom i ne daje preporuke za 
tretman posebnih tokova otpada. 
Neophodno je njeno usaglašavanje 
sa evropsk im d i rek t ivama i  
meðunarodnim standardima, što 
podrazumijeva jasno definisanje 
opasnog medicinskog otpada i njegovih razlièitih kategorija, 
uvoðenje sistema integralnog upravljanja, sistema evidencije, 
principa pravne i finansijske odgovornosti generatora otpada, 
inspekcijskog sistema koji æe obezbijediti efikasno sprovoðenje 
zakona, kao i kaznenih odredbi.

Upravljanje medicinskim otpadom mora biti usaglašeno 
i sa ostalim relevantnim zakonima koji se odnose na upravljanje 
otpadom generalno, uticaje na javno zdravlje i životnu sredinu, 
kvalitet vazduha, prevenciju i kontrolu infektivnih bolesti i 
upravljanje radioaktivnim materijama.

Za dobru praksu upravljanja otpadom od kljuènog je 
znaèaja da zdravstveni radnici i saradnici taèno znaju šta se od 
njih oèekuje, da budu motivisani i propisno obuèeni za aktivnosti 
na zbrinjavanju medicinskog otpada, 

Pripreme i obuka za uvoðenje dobre prakse u 
upravljanju medicinskim otpadom treba da budu dovoljno 
energiène kako bi proizvele promjene u stavovima i ponašanju 
samih zaposlenih u zdravstvenim ustanovama pogotovo kad se 
zna da veæina zdravstvenih radnika upravljanje medicinskim 
otpadom smatra èesto ne tako važnom aktivnošæu. 

Mehanizmi praæenja i kontrole aktivnosti u domenu 
upravljanja medicinskim otpadom u svakoj ustanovi koja ga 
generiše, su zasnovani na saradnji, multidisciplinarnosti i 
partnerskim odnosima u cilju uspostavljanja upravljanja 

medicinskim otpadom kako 
proizvoðaèa, tako i lokalne 
samouprave,  eko loškog 
sektora i svih subjekata 
upravljanja otpadom.
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Šta je upravljanje otpadom? 

Upravljanje otpadom je sprovoðenje zakonskih 
propisanih mjera postupanja sa otpadom u okviru odvajanja-
segregacije, sakupljanja, transporta, tretmana, ponovnog 
iskorišæenja i definitivnog odlaganja otpada u životnu sredinu, 
ukljuèujuæi i nadzor nad tim aktivnostima i brigu o 
odlagalištima poslije zatvaranja.

 Upravljanje otpadom se vrši na naèin kojim se 
obezbjeðuje najmanji rizik po zdravlje i život ljudi i životne 
sredine kontrolom i mjerama smanjenja: zagaðenja vode, 
vazduha i zemljišta; opasnosti po biljni i životinjski svijet; 
opasnosti od nastajanja udesa, požara ili eksplozije; 
negativnih uticaja na predjele i prirodna dobra posebnih 
vrijednosti i nivoa buke i neprijatnih mirisa.

U postupku zbrinjavanja medicinskog otpada mora se 
voditi raèuna o kulturnim i obièajnim zahtjevima date sredine.

Osnovni principi upravljanja 
medicinskim otpadom su:

?uspostavljanje procesa razvrstavanja/razdvajanja otpada 
u kome se otpad razdvaja prema razlièitim naèinima 
prerade i odlaganja i usmjeravanja u pravcu razlièitih 
tokova;

?smanjivanje proizvodnje i kolièine medicinskog otpada 
;upravljanje otpadom na naèin kojim se ne ugrožava 
zdravlje ljudi i životna sredina;

?organizovanje prerade i odlaganja otpada na 
najpogodniji naèin u okviru razlièitih tokova otpada;

?priprema ili sanacija 
neureðenih privremenih ili 
trajnih skladišta otpada;

?voðenje evidencije i 
dokumentacije o aktivnostima 
u vezi sa upravljanjem 
otpadom; 

?praæenje pokazatelja u vezi 
sa razvrstavanjem, 
odlaganjem i tretmanom 
otpada:

18



?Planiranje aktivnosti u vezi sa upravljanjem 
medicinskim otpadom ( plan upravljanja za svaku 
zdravstvenu ustanovu);

?Preduzimanjem korektivnih mjera na godišnjem 
nivou ( za planove);

?obuka zaposlenih za poslove razvrstavanja, 
obilježavanja, pakovanja, odlaganja i tretmana 
medicinskog otpada;

?motivisanje zaposlenih za efikasno upravljanje 
medicinskim otpadom;

?razvoj svijesti o upravljanju medicinskim otpadom;

?multidisciplinarna saradnja u cilju ureðivanja 
sistema upravljanja medicinskim otpadom kako 
na nivou zdravstvene ustanove, tako i na širem 
nivou (lokalne zajednice, ministarstava,....).

Osnovni kriteriji za upravljanje otpadom su:
?Prevencija i smanjenje proizvodnje otpada
?Visoki stepen zaštite zdravlja i okoline
?Smanjenje rizika i opasnosti
?Efikasna kontrola
?Upravljanje otpadom po kriteriju 

ekonomiènosti
?Reciklaža i iskorištavanje
?Sakupljanje, transport, 

optimizacija procesa
?Odgovornosti treba da budu 

locirane na razlièitim nivoima:
?Unutar zdravstvenih 

ustanova 
?Na lokalnom nivou
?Na državnom nivou
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Pri sakupljanju medicinskog otpada potrebno je:
ü uspostaviti rutinski program sakupljanja 
otpada,

?otpad sakupljati svakodnevno sa svih mjesta 
nastanka,

?kese sa otpadom moraju biti dobro zatvorene,
?kese sa otpadom moraju biti oznaèene prema vrsti 

otpada i
?pune kese (kontejnere), odmah zamijeniti 

praznim.

   Oznaèavanje pakovanja sa otpadom je veoma 
važno i korisno jer se vidi iz kojeg mjesta (odjeljenja) 
dolazi u sluèaju da se utvrdi nepravilnost èime se 
unapreðuje sistem zbrinjavanja otpada.Takode se 
mora naznaèiti datum i vrsta otpada,

?

?U skladu sa tim se i planiraju i sigurnosne mjere 
i mjere za zaštitu zdravlja

Kada razvrstavate otpad: ako nije poznato 
postoji li kakav rizik, treba uvijek pretpostaviti 
da postoji izvesna opasnost i tako postupati! 
(Bazelska konvencija-”mjere opreza”)

Medicinski otpad razvrstava se na mjestu 
nastanka uz poštovanje sledeæih pravila:

?opasan i neopasan otpad ne smiju se miješati;
?ukoliko je greškom izmiješan opasan i neopasan otpad, 

cjelokupna kolièina  optada se smatra opasnim;
?na mjestu nastanka otpada, mora biti dovoljan broj 

ambalažnih jedinica (kontejnera, držaèa, kesa i sl.);
?kontejneri i kese moraju biti dobro zatvoreni;
?kontejneri i kese se ne smiju bacati;
?obezbijediti odgovarajuæe èišæenje i dezinfekciju u 

sluèaju da se dogodi probijanje ambalaže;
?osoblje koje rukuje otpadom mora nositi zaštitnu 

opremu;
?kese, kontejnere i sl. ambalažu  puniti do tri èetvrtine i 

zatim odlagati.

Opasan medicinski otpad razvrstava se  prema 
opasnim svojstvima i odlaže u  odgovarajuæu 
ambalažu  i transportuje do mjesta skladištenja.
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Uspješnost procesa 
upravljanja medicinskim 
otpadom u zdravstvenim 
ustanovama zavisi od niza 
faktora:

?odabranog tima,
?zakonskog okvira,
?organizacije,
?planiranja,
?administracije,
?finansiranja i
?edukovanosti osoblja.

Razvrstavanje, transport 
i skladištenje medicinskog otpada

?Upravljanje medicinskim otpadom poèinje 
pri samom pružanju zdravstvene zaštite i to 
pravilnim razvrstavanjem generisanog 
medicinskog otpada, na ekonomièan naèin  
koji æe minimizirati rizik po zdravlje i životnu 
sredinu.

?Pažljivo razdvajanje i odvojeno sakupljanje 
medicinskog otpada je osnova za 
minimizaciju  i  sigurno upravljanje 
medicinskim otpadom i mora biti isti u cijeloj 
državi. 

?Odgovorni za pravilno razvrstavanje 
medicinskog otpada su proizvoðaèi tog 
otpada.

?Najbolji naèin za identifikaciju pojedinih 
kategorija je odvajanje u ambalažu 
odreðene boje.

21



Bezbjedno uklanjanje igala i špriceva:
Zabranjeno je vraæanje kapice na iglu, ruèno 

odvajanje igle od šprica i druge manipulacije iglom.

Bezbedno uklanjanje igala i špriceva

Upamtite ovu sliku!
Ovo je ispravno spakovan infektivni 

otpad!
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?Infektivni medicinski otpad mora da se skuplja 
svakodnevno (ili koliko god èesto je potrebno) i 
svakodnevno se mora odnositi na privremeno mjesto 
skladištenja u datoj zdravstvenoj ustanovi, gdje ostaje do 
dana predaje Centralnom mjestu tretmana.

?Nijedna vreæa ne smije da se ukloni sa odjeljenja ili iz 
službe u zdravstvenoj ustanovi, ukoliko nije oznaèena 
naljepnicom. 

?Kese ili posude moraju odmah da budu zamijenjene 
novim, iste vrste.

?Mjere za odlaganje i skladištenje medicinskog otpada do 
momenta odlaganja, razlièite su i zavise od mjesta 
nastanka otpada, zatim od prirode i kolièine otpada, a 
ponekad i od geografskih karakteristika terena.

?Veoma je važno poštovati princip tokova medicinskog 
otpada i razdvajanje medicinskog otpada na tako 
definisane tokove.
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?Medicinski otpad, ma gdje nastao, treba odložiti èim je to moguæe.

?Medicinsko osoblje koje odlaže otpad treba da provjeri da li su kese za infektivni 
medicinski otpad adekvatno postavljene na svim mjestima u zdravstvenoj 
ustanovi gdje se stvara infektivni otpad.

?Potrebno je odrediti mjesta gde se stvara otpad sastavljen uglavnom od oštrih 
predmeta, što je naroèito važno zbog postavljanja kutija za prikupljanje ove 
kategorije medicinskog otpada. 

?Kese sa prikupljenim infektivnim medicinskim otpadom zatvaraju se vezivanjem 
vrata (vrha) kese. Kese ne smeju da se zatvaraju spajalicama.

?Ukoliko je moguæe i ukoliko je neka od  kesa poluprazna, ista se mora zatvoriti i 
može se ubaciti u drugu kesu (iste boje), koja je slièno i malo punjena 
(poluprazna).

?Veoma važan parametar kvaliteta prikupljanja infektivnog medicinskog otpada je 
i to što se nikada ne smije dozvoliti da se otpad nagomilava na mjestu nastanka.

Obilježavanje infektivnog otpada:
Obavezno, naljepnica na kesu, kutiju sa infektivnim 
otpadom.
Poslije zatvaranja kese / kutije, prije iznošenja iz radne 
prostorije.
Popunjava: prisutna sestra/tehnièar: ustanova, služba, 
mjesto, datum i vrijeme, potpis sestre / tehnièara

Ako je prisutna 
teènost, krv i sl - 
to se mora na 
deklaraciji 
oznaèiti! Utièe na 
proces 
autoklaviranja!
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Hemijski otpad

Sopstvena ambalaža ili ambalaža / kese crvene 
boje,
 Ambalaža se puni do 3 / 4 kapaciteta;
Naèin prikupljanja zavisi i od ugovorenog otkupa 
(izbor ambalaže, onemoguæiti mešanje razlièitih 
supstanci);
Odnosi se i èuva u namjenskoj prostoriji;
Razlièite, namjenske prostorije za odlaganje 
farmaceutskog odnosno citotoksiènog 
otpada.
Patoanatomski otpad: Rashladni ureðaji, do 
predaje komunalnom preduzeæu ili do tretmana.

Deklarisanje hemijskog otpada:
-Obavezno!
-Poslije zatvaranja ambalaže, prije iznošenja iz radne 
prostorije.
-Popunjava: prisutna sestra / tehnièar
Podaci:
-ustanova, služba
-mjesto,
-datum i vrijeme
-potpis sestre / tehnièara
- vrsta supstance
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Citotoksièni otpad

Patoanatomski otpad

MJERENJE

Ogovorni radnik preuzima medicinski 
otpad
1. PRIJEM:
- vizuelno proverava stepen razdvojenosti i 
kvalitet kesa
- procenjuje sadržaj (zbog nedozvoljenih 
supstanci npr:   
  hemikalije, boce sa uskim grlom 
- NEISPRAVNOST PRIJAVLJUJE ILI 
VRAÆA
2. MERENJE U Kg. 

Opšti principi skladištenja

?Po obavljenom razdvajanju medicinskog otpada, kategorija infektivnog 
medicinskog otpada mora se èuvati u skladištima koja zadovoljvaju 
sledeæe kriterijume:

?Uslovi skladištenja u za to odreðenim prostorima unutar zdravstvene 
ustanove su strogi i bezbjedni;Skladište omoguæava bezbjedno èuvanje 
kontejnera namenjenih iskljuèivo za prikupljanje infektivnog medicinskog 
otpada. Svi èisti neupotrebljavani kontejneri moraju biti odvojeni od 
korišæenih/punih kontejnera;
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Lokacija skladištenja otpada je posebno odreðena u 
za to namenjenim i ograðenim prostorima, u bezbijednoj 
sredini bez moguænosti potencijalnog širenja agresivnih 
mirisa;

Svako skladište posjeduje uputstva o bezbijednosti 
(na primjer, proceduru u sluèaju izlivanja i mjere 
predostrožnosti zbog prisustva krvi i tjelesnih teènosti);

Svako skladište je odgovarajuæih dimenzija tako da 
obezbjeðuje dovoljno prostora za èuvanje kontejnera u 
sluèajevima stvaranja poveæane kolièine infektivnog 
medicinskog otpada ili u sluèajevima kašnjenja u odnošenju 
otpada na druge destinacije.

Prostor za privremeno skladištenje  opasnog 
medicinskog otpada mora ispunjavati slijedeæe uslove:
?da je graðevinsko – tehnièki pogodan za ovu namjenu, 

odnosno da je pod glatke površine izraðen od materijala 
koji nije podložan pucanju i osipanju na vlazi, kao i da se 
može brzo i lako èistiti i dezinfikovati.  

?da je riješeno pitanje vodosnadbijevanja  i odvoda 
otpadnih voda;

?da je lako dostupan osoblju zaduženom za interno 
upravljanje otpadom;

? zakljuèan - kako bi se onemoguæio pristup 
neovlašæenim osobama; 

? lako dostupan vozilima za sakupljanje otpada (kolicima 
i slièno); 

? osvijetljen i provjetren; 
?smješten dovoljno daleko od skladišta svježe hrane i 

mjesta za pripremu hrane; 
? nedostupan pticama, glodarima i insektima
? da ima oznake zabrane pušenja, uzimanja hrane i piæa, 

kao i druge zabrane koji mogu uticati na higijenske 
uslove.

?Opasan  medicinski otpad mora se do konaène obrade 
sakupljati i skladištiti u   ambalaži koja ispunjavaju sledeæe 
uslove:

?Nepropusna i zapeèaæena kako bi se sprijeèilo širenje 
mikroorganizama

?Otporna na vlagu i mehanièka ošteæenja (spolja i unutra)

?Neprovidna

?Dovoljno èvrsta da se ne može pocijepati ili rasprsnuti pod 
normalnim uslovima upotrebe i rukovanja 

?Da je od materijala koji odgovara za odlaganje odreðene vrste 
otpada 

?Pogodna za skladištenje, interni i spoljašnji transport.
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SKLADIŠTE HEMIJSKOG OTPADA

? Numerisanje kontejnera
? Na mestu gde se vrši sakupljanje broj kontejnera se 
povezuje sa mestom 
nastanka otpada i vrši se 
dokumentacija istog
? U centru za tretman se 
vrši merenje kontejnera, 
kao i evidencija kolièine 
otpada.

Odnošenje
Dokumentacija:

a) kontejner 1 ...
b) Tovarni list
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Transport opasnog 
medicinskog otpada:

?Obuèena lica: vozaèi, operateri;
? Namjensko vozilo
?Objekat za tretman
?Prevoz  opasnog medicinskog otpada mora 

biti identifikovan prateæom dokumentacijom u 
skladu sa preporukama UN i postojeæom 
zakonskom regulativom. (Tovarni list; 
popunjava se prilikom preuzimanja infektivnog 
otpada na prevoz sa glavnog depoa)

?Transport  opasnog medicinskog otpada, od mjesta nastanka do 
privremenog skladišta mora se odvijati na takav naèin da ne doðe do 
ošteæenja ambalaže i/ili rasipanja.

?Transportna sredstva kojima se prevozi opasni medicinski otpad ne 
smiju se koristiti u druge svrhe.

?Medicinski otpad odlaže se u odgovarajuæe posude i privremeno 
skladišti u posebno odvojenom prostoru do obrade ili predaje 
ovlašæenoj osobi, koja ima propisanu dozvolu za upravljanje 
medicinskim otpadom shodno Zakonu.

?Opasan medicinski otpad mora se zakljuèavati u ograðenom i 
odvojenom privremenom skladištu do obrade ili zbrinjavanja ili do 
predaje ovlašæenom pravnom licu za upravljanje otpadom. 

?Medicinsko osoblje koje pruža kuænu njegu ili pruža zdravstvene 
usluge u školama ili drugim nemedicinskim ustanovama (pri èemu 
se stvara medicinski otpad) treba da postupa sa nastalim 
medicinskim otpadom na isti naèin kao i sa otpadom koji nastaje u 
zdravstvenim ustanovama.

?Infektivni otpad na terenu, u domaæinstvima:
?SA VOZILOM: veæa plastièna kutija (sekundarna ambalaža), žute 

kese, kutija za oštre predmete,deklaracije, rukavice.... 
?Infektivni otpad na terenu, u domaæinstvima:BEZ VOZILA:
? Zbrinuti oštri infektivni otpad: igle, špriceve, tanke ampule
? IMPROVIZACIJA: plastiène flaše (igla sa špricom, igla sa dijelom 

crijeva za infuziju)
?Zatvorena ambalaža se ostavlja u domaæinstvu
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Na mjestu gdje se vrši predobrada otpada , 
osoba odgovorna za zbrinjavanje medicinskog 
otpada ustanove vrši kontrolu sadržaja pojedinih 
kesa, najmanje 4 puta godišnje, i prati naèin 
sortiranja na mjestu nastanka. U sluèaju kada se 
ovom vrstom kontrole utvrdi da se otpad ne sortira 
adekvatno i da se miješa opasni i komunalni otpad, 
ustanova je za to odjeljenje  dužna organizovati 
internu edukaciju.

Primljeni otpad se evidentira.
Evidencija o medicinskom otpadu sadrži:
Specifikaciju otpada po vrsti, kolièini i mjestu 

nastanka
Prijavne listove-obrasce predviðene planom
Prateæi list uz prevozno sredstvo
Planom zadužena osoba vodi bazu 

podataka o medicinskom otpadu, saèinjava 
mjeseèni izvještaj koji se obavezno dostavlja 
Komisiji za kontrolu bolnièkih infekcija i odgovornoj 
osobi za organizaciju i unutrašnji nadzor.

Ova dokumentacija mora biti dostupna 
nadležnim organima.
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FORMULAR O ODBIJANJU OTPADA

Datum i mjesto: ……………………………………………………………….
• Ime proizvoðaèa otpada: ………………………………………………….
• Adresa proizvoðaèa otpada: ………………………………………………
• Ime prevoznika otpada (ukoliko je razlièito od navedenog)
• Adresa prevoznika: …………………………………………………
• Vrsta vozila kojim se otpad prevozi: …………………………………
• Broj registracije vozila: …………………………………………….
• Primjedbe:
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………...
•Navedene primjedbe predstavljaju potencijalnu opasnost za transport ili 
su potencijalnu opasnost od ošteæenja opreme za tretman medicinskog 
otpada. Zbog prethodno navedenih razloga, ovaj otpad ne može da se 
prihvati bez prethodnog poboljšanja ili ispravljanja navedenih problema.

?Svaka Javna zdravstvena ustanova 
dužna je saèiniti plan upravljanja 
medicinskim otpadom i dostaviti ga 
nadležnom državnom organu radi 
davanja saglasnosti.

?Direktor zdravstvene ustanove 
dužan je odrediti tim za upravljanje 
medicinskim otpadom koji treba da 
se sastoji od:

?Direktora ustanove

?Rukovodioca odjeljenja

?Rukovodioca apoteke

?Radiologa

?Infektologa

?Glavnog tehnièara

?Finansijskog rukovodioca

?Tehnièkog lica (ing,....)

?Sastav tima zavisi od velièine 
ustanove , vrste zdravstvene 
djelatnosti koja se obavlja u toj 
ustanovi, opremljenosti i sl.
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?Plan upravljanja medicinskim otpadom treba jasno da 
definiše sve postupke kako u okviru ustanove tako i van nje sve do 
konaènog odlaganja i treba da obuhvati:

?kolièinu i vrste otpada koji nastaje u ustanovi
?nacrt zgrade na kojem su jasno ucrtana mjesta gdje se nalaze 

kese razlièite boje sa držaèima za prikupljanje raznih vrsta otpada, 
?nacrt okolnog prostora zgrade sa oznaèenim mjestom za 

centralno skladištenje medicinskog otpada i mjesta za odlaganje 
komunalnog otpada, njihova udaljenost od zgrade, 

?opis skladišta i opreme u skladištu i mjere obezbjeðenja skladišta,
?oznake kontejnera i kesa prema vrsti otpada,
?vrijeme i uèestalost sakupljanja otpada na pojedinim mjestima 

zavisno od kolièine pojedinih vrsta otpada koja se generiše na tim 
mjestima,

?precizno ucrtane puteve transporta, potrebnu opremu, broj i vrstu 
kontejnera, skicu kontejnera za igle i gdje ce biti postavljene, 
sigurnosne opreme, ureðaja i sl., 

?vrijeme i uslove skladištenja pojedinih vrsta otpada, ko kada i kako 
vrši zamjenu ambalaže, održavanje higijene skladišta i opreme i 
sl.,

?definisane odgovornosti, dužnosti i pravila za svaku kategoriju 
osoblja koje je ukljuèeno u proces uprljavljanja medicinskim 
otpadom: ko, kada i kako evidentira pojedine aktivnosti, gdje se i 
kako èuvaju zapisi,

?definiše potrebna uputstava i mjesto gdje æe biti postavljena i 
procedure razvrstavanja, transporta, skladištenja i rukovanja 
otpadom koji zahtjeva poseban tretman(npr.infektivni),

?procedure nadzora za pojedine faze zbrinjavanja ,
?rezervne planove u vanrednim situacijama, 
?naèin evidentiranja datuma, mjesta, kolièine, vrste (kategorije) 

otpada koji nastaje i mjesta gdje se šalje,  vrsta vozila i uslove za 
prevoznika otpada do mjesta obrade i/ili odlaganja ,

?mjere zaštite na radu.

Obuka
Svi zaposleni treba da proðu  obuku za 

implementaciju  plana upravljanja otpadom, u 
skladu sa svojim radnim mjestom I odgovornostima.

Ova obuka obuhvata, najmanje:
?sadržaj plana upravljanja  otpadom,
?klasifikaciju i razvrstavanje otpada,
?bezbjedonosne procedure za rukovanje 

pojedinaènim vrstama otpada
?zahtjeve za liènu zaštitnu opremu
?procedure za podnošenje izveštaja.
?Uz ovu obuku, sledeæi zaposleni treba da 

proðu i posebne obuke koje se odnose na 
upravljanje medicinskim otpadom:

?koordinator za upravljanje otpadom 
?vozaèi medicinskog otpada
?operateri pogona za tretman

Obuka treba da  se održava redovno, a 
zaposleni æe obnavljati kvalifikacije svake 2 godine. 
O svim održanim obukama èuvaæe se zapisi.
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Ako se pri upravljanju otpadom iz zdravstvenih 
ustanova udovoljava svemu što je propisano, problem 
definitivnog zbrinjavanja opasnog medicinskog otpada 
biæe znatno olakšan, a rizik za zdravstvene radnike, kao i 
pacijente mnogo manji.

Istovremeno, sprijeèilo bi se oneèišæenje okoline 
bolnice, tj. moguænost širenja intrahospitalnih infekcija, 
odnosno smanjila potencijalna opasnost za životnu 
sredinu, životinje i ljude koji mogu, posredno ili 
neposredno, doæi u kontakt s tom vrstom otpada u svom 
životnom okruženju.

Budimo zabrinuti za

našu buducnost
jer cemo tamo provesti 

ostatak života!

Kljuèna pitanja

Pravilno razvrstavanje otpada

Tretman prije odlaganja na deponiju

Bez spaljivanja otpada u krematorijuma koji  ne 

ispunjavaju standarde

Klasifikacija na osnovu EKO

Izvoz u skladu sa Bazelskom konvencijom

Upotreba pakovanja odobrenih od strane UN

Pravilno obilježavanje
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Kakvo je upravljanje infektivnim otpadom u 
buduænosti?

?Kompatibilno sa “Nacionalnom strategijom upravljanja 
otpadom”, 

?Usklaðeno sa preporukama WHO i UN, 
?Zasnovano na Bazelskoj konvenciji, 
?Na principu “rješavanja problema na mjestu nastanka”, 
?Primjereno stepenu razvoja zdravstvene službe, 
?Da edukacija osoblja nije komplikovana, 
?Da ne zahtijeva veliko dodatno angažovanje osoblja, 
?Da ima prihvatljivu cijenu u odnosu na efekat.
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Jacanje sistema upravljanja medicinskim 
otpadom u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori

Nada Mališiã, Institut za javno zdravlje
Ljiljana Joviãeviã, Dom zdravlja Bar
                 Podgorica,  2011

Organization for Security and
Co-operation in Europe
Mission to Montenegro

Ministarstvo zdravlja
Crne Gore
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Rizici po zdravlje i medicinski otpad

xPod medicinskim otpadom podrazumijeva se sav otpad nastao u zdravstvenim ustanovama, bez obzira na 
njegov sastav,  osobine i porijeklo.
xMedicinski otpad je heterogena mješavina klasiènog smeãa, infektivnog, patološkog i laboratorijskog 
otpada, organskog materijala, ambalaže, lijekova i drugog hemijskog otpada

38



39



Pravilno upravljanje medicinskim otpadom bazira se na sljedeãim principima:
4zaštiti ljudskog zdravlja unutar i izvan medicinskih institucija,
4zaštiti okoline,
4promovisanju pravilnog upravljanja životnom sredinom,
4poštovanju nacionalnih i meðunarodnih standarda i
4poboljšanju higijenskih uslova unutar i van zdravstvenih ustanova.

RIZICI PO ZDRAVLJE I MEDICINSKI OTPAD

Glavni rizici povezani sa medicinskim otpadom su:

4Fizièki rizici
4Hemijski rizici
4Mikrobiološki 
4Radiološki rizici
4Rizici poživotnu sredinu

RIZICI KOJE UZROKUJE MEDICINSKI OTPAD

Ko je izložen riziku?

U okviru zdravstvene ustanove:

4Medicinsko osoblje (ljekari, sestre, bolnièari)
4Pacijenti
4Posjetioci
4Zaposleni u pomoãnim službama (vešeraj, održavanje, tretman i transport otpada)
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Ko je izložen riziku?

Znaèaj problema

Rizici po zdravlje i medicinski otpad

Lica van zdravstvene ustanove:

4Lokalno stanovništvo
4Prevoznici otpada
4Radnici u kompanijama koje se bave tretmanom i odlaganjem otpada
4Lica koje neovlašãeno sakupljaju otpad

Prema procjenama SZO zbog nebezbjednog zbrinjavanja otpada 
(ukljuèujuãi i nebezbjedan prevoz): 

421 milion infekcija hepatitisom B (HBV)(32% svih novootkrivenih infekcija)
42 miliona infekcija virusom hepatitisa C (HCV) (40% svih novootkrivenih)
4250000  infekcija HIV-om (5% svih nootkrivenih infekcija)

5

Najznaèajniji rizici po zdravlje  su:

4Infekcije
4Povreðivanje
4Trovanje
4Ozraèivanje
4Zagaðivanje zemljišta i podzemnih 
   voda
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Moguãi putevi prenošenja infekcija su:

Procjena rizika od medicinskog otpada

Procjena rizika 

4Direktni kontakt sa medicinskim otpadom
4Kontakt  sa vektorima
4Aerobna transmisija
4Zagaðena voda
4Zagaðena životna sredina

4Odlaganje medicinskog otpada ne smije se vršiti na nekontrolisan naèin u životnu sredinu, jer može imati 
direktan negativan efekat na zemljište i podzemne vode.
4Jedan od glavnih zadataka upravljanja medicinskim otpadom je identifikacija  i procjena rizika po javno 
zdravlje i životnu sredinu

4Rizik predstavlja vjerovatnoãu da doðe do optereãenja izazvanog nesreãnim 
sluèajevima koji mogu da dovedu do povrede, bolesti ili ekološke štete
4Procjena rizika predstavlja kombinaciju razlièitih odluka i analiza koje se 
dobijaju korišãenjem metode procjene rizika s ciljem postizanja bezbijednosti u 
radu

Osnovni elementi procjene rizika su vjerovatnoãa i posljedice
4Svrha sprovoðenja postupka procjene rizika je da pomogne u iznalaženju razumnih odluka sa ciljem zaštite 
stanovništva i životne sredine. 
4Upravljanje rizikom  znaèi preduzimanje mjera i procedura, pripremu za incident i za reagovanje na njega,  sa 
ciljem smanjivanja rizika i stvaranje uslova pod kojima je rizik prihvatljiv

Rizici po zdravlje i medicinski otpad
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Procjena rizika Nivo (stepen) rizika

Pet koraka u procjeni rizika

Korak broj 1:identifikovanje opasnosti

Procjena rizika 

To je proces  u kome se:
4Identifikuju opasnosti
4Identifikuju i procjenjuju pretnje koje su sa tim povezane
4Procjenjuju rizici
4Procjenjuje znaèaj tih rizika u okolnostima u kojima 
se raspravlja
4Rezultati procjene rizika treba da budu redovno 
evidentirani

Rizik je prisutan ako je u pitanju:
4Otpad infektivne prirode
4Agresivna priroda otpada
4Oštri predmeti ili seèiva

Za procjenu rizika neophodno je uzeti u obzir kako opasnosti, 
tako i rizike.
OPASNOST (HAZARD) je nešto što potencijalno može da 
izazove štetu.
PRETNJA koju donosi opasnost odreduje  PRIRODU ŠTETE
koja može da nastane.
RIZIK predstavlja kombinaciju procjene ozbiljnosti pretnje i 
vjerovatnoce (stepena do koga je vjerovatno) da ce se ove 
pretnje realizovati.

     Stvarni nivo rizika varira u razlièitim kategorijama 
otpada, a da bi se osigurale mjere prevencije i zaštite od 
rizika koji nosi medicinski otpad neophodno je definisati  
odgovarajuãe mjere kontrole i zaštite.
     Procjena rizika predstavlja kombinaciju razlièitih 
odluka i analiza koje se dobijaju korišãenjem metode 
procjene rizika s ciljem postizanja bezbjednosti u radu.

Korak 1: identifikovati opasnost
Korak 2: utvrditi ko/šta bi moglo biti ošteãeno / 
povreðeno i kako
Korak 3: procjeniti rizike i odluèiti da li su postojeãe 
mjere predostrožnosti adekvatne ili bi trebalo 
preduzeti dodatne mjere
Korak 4: zabilježiti zakljuèke i rezultate procjene
Korak 5: provjeriti napravljene procjene i revidirati ih 
ukoliko je potrebno

4Identifikovati koje su supstance ili oblici bioloških 
agenasa prisutni;
4Identifikovati sve prisutne biološke opasnosti;
4Identifikovati potrebne kategorije ogranièavanja;
4Proceniti postojeãe mjere za ogranièavanje 
opasnosti;
4Sakupiti informacije o karakteristikama opasnosti.
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Korak br. 2: Utvrðivanje ko/šta može 
biti ošteãeno ili povreðeno i na koji naèin

Razlièite grupe lica mogu biti potencijalno izložene 
opasnostima. To su:
4mladi i neiskusni radnici, pripravnici, majke po 
povratku sa porodiljskog odsustva i trudnice, osoblje 
u laboratorijama, fizièki radnici koji prenose otpad, 
pomoãni radnici koji manipulišu otpadom, radnici na 
deponijama, opšta populacija,  èistaèi, posjetioci, 
radnici u službi održavanja koji nisu stalno na radnim 
mjestima i ostali.

Korak br. 3: procjena rizika
Procena rizika i odluèivanje o tome da li 
su postojeãe mere predostrožnosti odgovarajuãe 
ili je potrebno preduzeti dodatne mere

Procjena rizika 

Principi  prilikom procjene rizika
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4Organizovati radne aktivnosti tako da se 
smanji izloženost opasnosti (npr. koristiti 
kontejnere sa toèkiãima za infektivni 
medicinski otpad, sprijeèiti pristup ljudi koji ne 
dobijaju zdravstvene usluge u delovima 
zdravstvene ustanove gdje se pružaju 
zdravstvene usluge);
4Obezbijediti korišãenje opreme za liènu 
zaštitu;
4Obezbijediti olakšice (na primer: opremu za 
pranje kontejnera u cilju uklanjanja 
kontaminacije, prvu pomoã itd.).



Principi  prilikom procjene rizika Korak br 4:biljeleženje postupaka 
i aktivnosti

Korak br. 5:provjeriti sopstvenu procjenu 
i revidirati je ukoliko je to potrebno

4Odabrati opcije koje nose manji rizik (u potpunosti 
odstraniti rizik; 
primer: koristiti bezbjednosne igle sa samozaštitom);
4Sprijeèiti pristup izvoru opasnosti (obezbjeðenje 
skladišta za opasan, radioaktivni ili infektivan 
medicinski otpad);

4Svaka procjena se bazira na dokazima i evidenciji 
o adekvatno sprovedenoj procjeni rizika.
4Procedure i evidencija treba da budu veoma 
jednostavne, tako da obezbede pisani trag koji je 
lako pratiti. 
4Odgovarajuãi naèin voðenja pisanih beleški je onaj 
koji omoguãava licu koje sa treãe strane vrši 
procjenu da prati proces donošenja odluka.
4Procjenu rizika treba da vrše ljudi koji poseduju 
odgovarajuãe kvalifikacije i iskustvo

Neophodno je provjeriti procjene rizika u sljedeãim 
sluèajevima:
4ukoliko nove supstance, oprema ili procedure 
izazivaju nove opasnosti;
4ukoliko doðe do znaèajne izmjene prirode posla ili 
naèina na koji se vrše procedure;
4periodièno, da bi se obezbjedilo da su postojeãe 
procedure i dalje efikasne.
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Evidencija koju treba voditi prilikom 
obavljanja procjene rizika sadrži sledeãe 
podatke i objašnjenja:

4Svrhu procjene rizika.
4Nosioca obaveze sprovoðenja zakonom  
propisanih mjera,
4Taèke kontakta sa planom  obrade/lijeèenja i 
nadležnim ljekarom.
4Prostor na kome se proizvodi otpad,
4Vremenski period u toku kojeg  je
 nastao/nastaje otpad
4Kategorija otpada.
4Opis prirode opasnosti,
4Lista osoba koje mogu biti
    ugrožene,
4Bilo koju dodatnu informaciju,
4Spisak struènih savjetnika koji
    su konsultovani,
4Relevantne nauène informacije,
4Rizik (to jest, verovatnoãa) da 
   ãe se opasnost realizovati,
4Zakljuèak,
4Preporuèeni put za odlaganje otpada,
4Ko je izvršio procenu,
4Potpis i datum.

Opasan medicinski otpad

Opasan medicinski otpad se dijeli na:

¡ Opasni otpad je svaki otpad 
koji sadrži elemente ili jedinjenja koja 
imaju neko od sljedeãih svojstava: 
infektivnost, radioaktivnost, 
eksplozivnost, reaktivnost, zapaljivost, 
nadražljivost, štetnost, toksiènost, 
kancerogenost, mutagenost, 
teratogenost, ekotoksiènost, svojstvo 
oksidiranja, svojstvo nagrizanja i 
svojstvo otpuštanja otrovnih gasova 
hemijskom ili biološkom reakcijom; tj. 
sav otpad iz Evropskog kataloga 
opasnog otpada.

4Infektivni,
4Oštri predmeti,
4Farmaceutski,
4Patološki,
4Genotoksièni,
4Radioaktivni,
4Posude pod pritiskom, 
4Hemijski i
4Otpad sa visokim 
sadržajem teških metala
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Infektivni otpad Bolesti nastale  kao posljedica nepra-
vilnog  rukovanja medicinskim otpadom

Infektivni otpad èine: Standardne mjere opreza

¡ Infektivni medicinski otpad sadrži dovoljan 
broj virulentnih, patogenih mikroorganizama da se 
nakon kontakta sa njim može javiti infektivno 
oboljenje
¡ Oko 80% opasnog medicinskog otpada je 
infektivni tj. opasan medicinski otpad koji sadrži i/ili 
može sadržati mikroorganizme koji mogu izazvati 
obolijevanja ljudi i životinja

4kulture i pribor iz mikrobioloških laboratorija, 
4zavojni materijal sa vidljivim prisustvom krvi, 
4igle i špricevi posle parenteralnog davanja lekova,
4vakutajneri,
4upotrebljeni brisevi,
4papirni ubrusi sa tragovima krvi, 
4neprepoznatljivo tkivo (kiretirano), zubi,
4rukavice korišãene u radu sa infektivnim materijalom
4otpad od dijalize, infuzije, transfuzije, 
4otpad iz obdukcije i iz svih ostalih zahvata na 
pacijentima.

4Blastomycosisi,
4Cryptococcosis,
4Diphtheria,
4Infekcije izazvane virusima hemoragicnih groznica 
(npr.Ebola),
4Gonorrhea,
4Hepatitis B, hepatitis C,
4AIDS
4Herpes, 
4Leptospirosis,
4Malaria,
4Mycobacterium tuberculosis,
4Groznica Rocky Moutain,
4Pegavi tifus, Syphilis,Toxoplasmosis,
4Nekrotizujuãi fasciiti  uzrokovani streptokokom 
grupe A.

Standardne mere opreza zasnivaju se na principu 
da sva krv i telesne teènosti, sekreti, ekskreti (osim 
znoja), ledirana koža i mukozne membrane mogu da 
sadrže infektivne agense koje se prenose putem krvi, bez 
obzira da li se krv na njima može vidjeti ili ne. 

Obuhvataju grupu procedura koje se primjenjuju  
u svim ustanovama u kojima se pružaju zdravstvene 
usluge i u radu sa svim pacijentima, bez obzira na to da li 
se sumnja, ili je potvrðeno da su pacijenti inficirani ili 
oboljeli.
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Sa opremom ili predmetima koji su došli u 
dodir sa pacijentima i njihovom okolinom, a za koje 
se pretpostavlja da su kontaminirani infektivnim 
telesnim teènostima, neophodno je postupati na 
naèin koji onemoguãava prenos prouzrokovaèa 
infekcije 

Neophodno je nositi rukavice pri 
neposrednom kontaktu, ogranièiti pristup opremi koja 
je jako zaprljana, pravilno oèistiti i dezinfikovati, ili 
sterilisati opremu za višekratnu upotrebu prije njenog 
korišãenja na sljedeãem pacijentu

Standardne mjere opreza treba, takoðe, da 
zaštite i pacijente,  jer se onemoguãava da 
zdravstveni radnici prenesu uzroènike oboljenja 
drugom pacijentu rukama ili opremom koju su 
kontaminirali tokom nege prethodnog pacijenta.

Zdravstveni radnici treba da se pridržavaju 
standardnih mera opreza da li je, ili 
nije poznat zdravstveni status pacijenta.

 bez obzira 

Standardne mjere opreza 
obuhvataju:
4higijenu ruku,
4nošenje liène zaštitne opreme,
4rukovanje opremom i 
instrumentima/ureðajima za pružanje 
zdravstvene nege,
4pravilno odlaganje posteljine,
4kontrolu bolnièke sredine i
4bezbedne procedure davanja 
injekcija.

Higijena ruku predstavlja osnovnu meru 
prevencije bolnièkih infekcija. 

Ukoliko ne obave higijenu ruku nakon njege 
jednog pacijenta ili nakon kontakta sa infektivnim 
otpadom, zdravstveni radnici mogu svojim rukama 
prenijeti mikroorganizme na druge pacijente ili 
kontaminirati bolnièku sredinu i medicinsku opremu, 
sa kojih se prouzrokovaèi prenose na pacijente.  
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Za osoblje koje radi na zbrinjavanju opasnog 
medicinskog otpada trebaju biti osigurane prostorije 
za pranje s toplom vodom i sapunom

Radnici koji rade na zbrinjavanju medicinskog 
otpada trebali bi proãi obuku o liènoj higijeni kako bi 
se smanjili rizici za njihovo zdravlje

Perkutane povrede

Pod perkutanim povredama se podrazumjevaju dvije 
osnovne vrste  povreda:
4povrede na igle koje se koriste u terapiji i 
dijagnostici
4povrede na oštre predmete (skalpeli,staklo itd.)

Centar za prevenciju i kontrolu bolesti iz Atlante 
(CDC) ukazuju da se dnevno u bolnickim uslovima, u 
Sjedinjenim Americkim Državama (SAD), dogodi oko 
1000  perkutanih povreda

Studije sprovedene u tri zemlje sveta tokom 
1998. godine, pokazale su da se stopa perkutanih 
povreda zaposlenih u bolnicama na 100 bolnickih 
postelja kretala, od 3.3 u Japanu, 14.0 u Italiji i 32.8 u 
SAD-u. 

Medutim, realan broj ovih incidenata je teško 
procijeniti jer veliki broj uopšte ne bude prijavljen, a 
uvid u stopu  perkutanih povreda  u zdravstvenim 
ustanovam koji nisu bolnickog tipa je nepoznat.

Po svojoj uèestalosti, kao i po riziku koji 
svakodneno preti u zdrastvenim ustanovama od širenja 
infekcija PP, najznaèajniji su infekcije uzrokovane sa 
3tri mikroorganizma: virusom hepatitisa B (HBV), C 
(HCV) i HIV-om.

Rizik za sticanje infekcija koje oni izazivaju u 
zdravstvenim ustanovama zavisi kako od primene 
preporuèenih efektivnih mjera prevencije, tako i od 
prevalencije infekcija u populaciji i verovatnoãi 
inokulacije mikroorganizma tokom riziènog kontakta. 

Najveãi deo svih nastalih povreda kod 
zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, oko 80%, 
nastaje upotrebom 6 vrsta medicinskih instrumenata: 
4špricevima i iglama za jednokratnu upotrebu (32%), 
4iglama za ušivanje (19%), 
4iglama koje su deo sistema za davanje terapije 
(12%), 4skalpelima (7%), 
4intravenskim kateterima (6%), i
4iglama za vaðenje krvi (3%). 
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Prilikom upotrebe igala, skalpela i drugih 
oštrih instrumenata ili ureðaja, treba biti veoma 
oprezan kako bi se izbegle povrede.

Isto važi i za rukovanje oštrim instrumentima 
nakon procedura, èišãenje korišãenih instrumenata, 
kao i odlaganje korišãenih igala.

Upotrebljene igle za jednokratnu upotrebu, 
skalpele i druge oštre predmete odložiti u pogodne 
kutije-kontejnere koje su otporne na probijanje i koji 
treba da se nalaze što je bliže moguãe radnom 
mjestu (žuti kontejneri za oštre predmete), a špriceve 
za jednokratnu upotrebu odložiti u žute kese. 

Špriceve i igle za višekratnu upotrebu treba 
staviti u kutiju otpornu na probijanje, za prenos do 
mesta obrade.
 

Zaštita na radu i bezbjednost radnika ukljuèuju 
sljedeãe:
4Odgovarajuãu obuku
4Zaštitnu odjeãu i opremu
4Djelotvoran program zaštite zdravlja
    - imunizaciju
    - profilaksu nakon izloženosti djelovanju   
      opasnih materija
    - medicinski nadzor
    - liènu higijenu

 Informisanost, znanje, veštine i stavovi  o 
rukovanju medicinskim otpadom su  preduslov za 
kvaliteno rukovanje i zbrinjavanje medicinskog otpada.

Unaprjeðenje odgovarajuãeg rukovanja i 
odlaganja medicinskog otpada je put oèuvanja i 
unapreðenja javnog zdravlja 

Bezbjedne procedure davanja injekcija Bezbjednost  i zaštita na radu

Naèela zaštite na radu i bezbjednost radnika

Obuka zaposlenih
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Ciljevi obuke

Obuka zaposlenih

Obuka treba da obuhvati

xSprijeèiti izlaganje medicinskom otpadu i izlaganje 
opasnostima po zdravlje.
xStvoriti svijest i podstaãi odgovornost meðu pacijentima 
i posjetiocima zdravstvenih ustanova u vezi sa higijenom i 
upravljanjem medicinskim otpadom.
xObavjestiti javnost o rizicima vezanim sa medicinskim 
otpadom, fokusirajuãi se na ljude koji žive u neposrednoj 
blizini, ili poseãuju zdravstvene ustanove, porodice  
pacijenata koji se leèe kod kuãe i skupljaèe otpada na 
deponijama otpada
xVeoma važan cilj informisanja o medicinskom otpadu je 
motivisanje medicinskog osoblja da usvoji dobar, praktièni 
pristup upravljanju otpadom
xPokazalo se da je dobra praksa, za sve zdravstvene 
ustanove koje proizvode više od 500 kg opasnog otpada 
godišnje,  da postave najmanje jedno lice odgovorno za 
upravljanje otpadom. 
xLice odgovorno za upravljanje otpadom imaãe 
sveukupnu odgovornost za procedure upravljanja otpadom 
i podnosiãe izveštaje upravi svoje zdravstvene ustanove o 
svim pitanjima koja se tièu medicinskog otpada

S obzirom da veãina zaposlenih na upravljanje 
otpadom gleda 
kao na neku manje važnu aktivnost, obuka i 
obrazovanje 
zaposlenih treba da budu usmjereni na praktiène 
savete koji 
obuhvataju sledeãe:
a. odgovornosti i zadaci – šta se od njih oèekuje;
b. gdje mogu da dobiju savjet i pomoã;
c. šta je potrebno da uèine za sopstvenu bezbjednost i 
bezbjednost pacijenata, ostalog osoblja itd, kao i za 
bezbjednost 
životne sredine.

xU svakom odeljenju/službi zdravstvene ustanove 
potrebno je imenovati osoblje  odgovorno za upravljanje 
medicinskim otpadom, koje bi pomagalo licu odgovornom 
za upravljanje medicinskim otpadom na teritoriji okruga. 
xLokalno osoblje (rukovodioci za medicinski otpad) 
odgovorno za kontrolu otpada delovaãe kao lokalni punktovi 
kontaktti za sve zaposlene u vezi ovih aktivnosti.

xrukovodioce u ovom poslu na nekoliko nivoa, 
direktore i tehnièke rukovodioce;
xljekare, medicinske sestre i zaposlene u 
mikrobiloškim i biohemijskim laboratorijama;
xmedicinsko osoblje koje radi u terenskoj službi;
xstomatologe i pomoãno stomatološko osoblje;
xosoblje angažovano u transportu otpada u okviru 
zdravstvenih ustanova, kao i izmeðu zdravstvenih 
ustanova i pogona za obradu ili odlaganje otpada;
xzaposlene koji se bave prikupljanjem i 
odlaganjem otpada.
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Obuka zaposlenih Izvještavanje i evidencija

Glavni zadaci za odgovorna lica

Lièna zaštitna oprema

Inicijativa i inovacija

xBroj zaposlenih koji ãe biti ukljuèeni u obuku 
može da oteža prenos i pružanje informacija
xŠtampani materijal u vidu preporuka za 
razdvajanje otpada (poster, agitka) je veoma koristan 
podsetnik za sprovoðenje dobre prakse u 
svakodnevnom radu na segregaciji otpada. 
xDirektori i rukovodioci za upravljanje medicinskim 
otpadom treba da podstièu  i zahtjevaju 
odgovarajuãe oblike obuke o upravljanju 
medicinskim otpadom od zvaniènih institucija.

xObavještavanje o nesreãnim sluèajevima i 
incidentima u vezi sa medicinskim otpadom.
xDokumentacija o aktivnostima date ustanove u 
vezi sa medicinskim otpadom, uspostavljanje 
sistema praãenja stanja medicinskog otpada i 
analize protoka otpada.
xProvjera kolièina medicinskog otpada koje se 
stvaraju

Informisanje i motivacija
xInformisanje zaposlenih, pacijenata i opšte  
populacije o aktivnostima u vezi  sa upravljanjem 
medicinskim  otpadom koje bolnica sprovodi
xSprovoðenje obuke za upravljanje medicinskim 
otpadom i programa za podizanje svesti o ovom 
problemu unutar zdravstvene ustanove.
xMotivisanje osoblja i podizanje njihove svesti o  
problemima u vezi sa medicinskim otpadom.

xPrimjena novih i sve boljih principa upravljanja 
medicinskim otpadom i metoda obrade.
xUpotreba materijala za jednokratnu upotrebu i opreme 
neškodljivie po životnu sredinu.
xUvoðenje procedura koje su neškodljive za životnu 
sredinu, zamjena  materijala za jednokratnu upotrebu, 
opreme koja sadrži živu, sakupljanje vrijednog otpada, itd.
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Lièna zaštitna oprema

Rukavice

Zaštitni mantili 

Lièna zaštitna oprema obuhvata:

xZdravstveni radnici treba da nose liènu zaštitnu 
opremu pri kontaktu sa krvlju, telesnim teènostima, 
izluèevinama, sekretima (osim znoja), mukoznim 
membranama ili lediranom kožom. 

xRukavice se skidaju nakon kontakta sa pacijentom 
i/ili njegovom neposrednom okolinom (ukljuèujuãi i 
medicinsku opremu), vodeãi raèuna da se ruke ne 
kontaminiraju. 
xNikada ne nositi isti par rukavica za njegu više od 
jednog pacijenta.
xRukavice ne treba prati sa namjerom da se ponovo 
koristite, jer ova praksa može dovesti do prenošenja 
patogena.
xRukavice treba promjeniti i tokom pružanja njege 
istom pacijentu, kada se prelazi sa kontaminiranog na 
èisto mjesto na tijelu.

xZaštitni mantili se nose u cilju 
sprjeèavanja kontaminacije kože i 
radne odjeãe tokom procedura ili 
njege pacijenata za koje se 
pretpostavlja da može doãi do 
kontakta sa krvlju, tjelesnim 
teènostima, sekretima ili 
izluèevinama.
xZaštitni mantili se nose u toku 
procedura koje zahtevaju 
neposredan dodir sa pacijentom 
koji ima inkontinenciju.
xMantil se skida i obavlja se 
higijena ruku prije nego se 
napustit soba u kojoj se nalazi 
pacijent.

xRukavice se nose u onim situacijama u kojima je 
realno pretpostaviti da može doãi do kontakta sa 
krvlju ili drugim potencijalno infektivnim materijalima, 
mukoznim membranama, lediranom kožom ili 
potencijalno kontaminiranom intaktnom kožom (npr. 
kod pacijenta koji pati od inontinencije urina ili 
stolice).

xRukavice
xMantile 
xZaštitne maske za lice, 
xZaštitne naoèare,
xZaštitne štitove za lica
xŠtitnike za noge
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Tehnika oblaèenja i svlaèenja mantila Maske, zaštitne naoèare, zaštitni štitovi za lica

PosteljinaxNakon skidanja, zaštitni mantil za jednokratnu 
upotrebu se ne koristi ponovo, èak iako se neguje isti 
pacijent.
xNe preporuèuje se rutinsko oblaèenje mantila pri 
svakom ulasku,  ni u odjeljenje visokog rizika (npr. 
odeljenje intenzivne nege, odeljenje neonatalne 
intenzivne nege).

xZaštitne maske i naoèare ili štitnici za lice se nose u 
cilju zaštite mukoznih membrana oèiju, nosa i usta 
tokom procedura za koje se pretpostavlja da ãe doãi do 
prskanja krvi, telesnih teènosti, sekreta ili ekskreta.

xPosteljinom koja je uprljana krvlju, telesnim teènostima, 
sekretima i ekskretima neophodno je rukovati (ukljuèujuãi i 
transport i tretman) na naèin koji onemoguãava izlaganje 
kože i mukoznih membrana ovim teènostima, kao i 
kontaminaciju odeãe, èime se izbegava prenošenje 
mikroorganizama na druge pacijente i bolnièku sredinu.
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Oprema i instrumenti za pružanje zdra-
vstvenih usluga

Kontrola bolnièkih  infekcija

Prenošenje  bolnièkih  infekcija

xNeophodno je da zdravstvena ustanova ustanovi 
politiku i procedure za prikupljanje, transport i 
rukovanje opremom i instrumentima/ureðajima za 
pružanje zdravstvene nege koji su mogli da budu 
kontaminirani krvlju ili telesnim teènostima.
xPotrebno je ukloniti organski materijal sa kritiènih 
instrumenata/ureðaja, upotrebom preporuèenih 
sredstava za èišãenje pre dezinfekcije visokog nivoa i 
sterilizacije, kako bi se osigurala efikasnost procesa 
dezinfekcije i sterilizacije.

xBolnièke infekcije su infekcije koje nijesu bile 
prisutne kod pacijenta u vrijeme prijema na bolnièko 
lijeèenje, veã su se razvile u tokom njegove 
hospitalizacije (najmanje 48 èasova nakon prijema na 
lijeèenje). 

xU zdravstvenim ustanovama  izvori infekcije, kao i 
kontaminacije koja joj je prethodila, mogu biti 
zaposleni, pacijenti i bolnièka sredina, ukljuèujuãi i 
medicinski otpad.
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Kontrola bolnièkih  infekcija

Najèešãi rouzrokovaèi bolnièkih infekcija
xStaphylococcus aureus,
xStreptococcus pyogenes,
xSalmonella spp.,
xShigella spp.,
xCorynebacterium diphtheriae,
xMycobacterium tuberculosis,
xBordetella Pertussis, 
xVirusi hepatitisa A i B, 
xVirus rubelle, 
xRotavirusi, 
xVirus humane imunodeficijencije-HIV).

x

x

    Najèešãi put prenošenja infekcija je kontakt koji 
može biti direktni ili indirektni.

Direktni kontakt izmeðu pacijenata je reði, ali je 
moguãe da inficirani zdravstveni radnik direktnim 
kontaktom prenese mikroorganizme nekom pacijentu.

Indirektni kontakt je èešãi put prenošenja. 
Inficirani pacijenti kontaminiraju površine ili 
instrumente sa kojih se mikroorganizmi mogu preneti 
na druge pacijente

xNemoguãe je izbeãi sve kontakte sa inficiranim 
tkivima ili potencijalno zaraženim telesnim 
teènostima, izluèevinama i sekretima. 
xÈak i ako se ne dodiruju golim rukama, ova 
tkiva/teènosti mogu da doðu u dodir sa 
instrumentima, kontejnerima, posteljinom itd.
Sve predmete koji doðu u dodir sa pacijentima treba 
smatrati potencijalno kontaminiranim 

xZdravstvene ustanove moraju imati  pisane 
procedure za rutinsko održavanje, èišãenje i 
dezinfekciju površina, kreveta, rukodržaèa na 
krevetima, dodatne opreme koja se nalazi uz krevete, 
kao i drugih površina koje se èesto dodiruju. 
Neophodno obezbediti poštovanje ovih procedura.

xJedna od najvažnijih mjera spreèavanja širenja 
bolnièkih infekcija je izolacija inficiranih pacijenata.
xPod pojmom „izolacija” podrazumijeva se širok 
spektar mjera. 
xMjere izolacije ukljuèuju mjere opreza u odnosu 
na odreðene puteve širenja (kontakt, kapljice i 
vazduh).
xPored njih, postoje i tzv.standardne mjere opreza 
koje služe za zaštitu zdravstvenih radnika od bolesti 
koje se prenose krvlju
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Hepatitis B Hepatitis C

xTreba naglasiti da je ovo veoma kontagiozna 
infekcija, zbog visoke koncentracije HBV u perifernoj krvi 
kod inficiranih. 
xPored krvi, telesne teènosti sa kojima kontakt nosi 
visoki rizik za infekciju su: saliva (pljuvaèka) (posebno u 
toku stomatoloških procedura), cerebrospinalana, 
peritonelana, pleuralna, perikardijalna, amnionska, 
sinovijalna teènost, sperma, vaginalna teènost i bilo koja 
druga koja sadrži vidljivu krv, kao i organi i tkiva koja nisu 
na odgovarajuãi naèin pripremeljena za patohistološki 
pregled
xTreba naglasiti da je HBV stabilan i do 7 dana u 
osušenim kapljicama krvi, tako da kontakt sa neživom 
sredinom kontaminiranom krvlju koja sadrži HBV takoðe 
je rizièan za infekciju, što je tipièno za jedinice za 
hemodijalizu.
xRizik za infekciju osetljivih zaposlenih u zdravstvenim 
ustanovama nakon perkutanog izlaganja krvi bolesnika 
zaraženih HBV-om, koji su HBSAg pozitivni, je 6-30%, a 
najviši je u sluèaju da je bolesnik i HbeAg pozitivan, pod 
uslovom da se ne primeni postekspoziciona profilaksa.
xNeadekvatno odlaganje i tretiranje ovih telesnih 
teènosti i tkiva kao medicinskog otpada, poveãava rizik za 
infekciju HBV-om, kako zaposlenih u zdravstvenim 
ustanovama, tako i pacijenata, pa èak i za epidemijsko 
širenja bolesti u obe populacije. 
xIzlaganje urinu, fecesu, nosnom sekretu, suzama, 
sputumu ili povraãenom sadržaju nose minimalan rizik 
za infekciju, ukoliko nisu kontaminirane krvlju.

xPre nego što je uvedena obavezna primjena 
standardnih mera predostrožnosti  i otkrivanja HCV 1990. 
godine, uoèeno  je èešãe javljanje hepatitisa nepoznate 
etiologije (non A, non-B) u osoba koje obavljaju poslove  
povezane sa njegom i lijeèenjem pacijenata ili rade u 
biomedicinskim laboratorijama.

x Danas se zna da se HCV efektivno prenosi 
jednokratnim izlaganjem velikim kolièinama krvi inficiranih 
osoba (primena transfuzija netestirane krvi i produkata krvi) 
ili pri ponovljenim direktnim perkutanim ekspozicijama 
manjim kolièinama krvi inficiranih, kao u sluèaju 
intravenskog  korišãenja droga. 
xOpisane su i infekcije nastale preko salive 
(ekspozicija tokom ugriza), kao i ekspzicijom konjuktiva 
krvlju inficiranih osoba.
xPodaci iz razlièitih delova sveta ukazuju da 
prokuženost osoba zaposlenih u zdravstvenim 
ustanovama prati prevalenciju populacije u regionu. 
xTako je u SAD-u 1% zdravstevnih radnika inficirano 
HCV-om
xProspektivne studije ukazuju da je rizik za infekciju 
nakon perkutanih povreda  na HCV 1.8% (0-7%).
xZa nastanak HCV infekcije istièe se znaèaj 
povreðivanja naigle sa haloom (šupljinom)
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xPrvi sluèaj prenošenja ovog virusa sa pacijenta na 
zdravstvenog radnika zabeležen je 1986. godine. 
xDo decembra 2001. godine CDC registrovao, na 
dob rovo l j nom p r inc ipu  p r i j av l j i van ja ,  57  
dokumentovanih i 138 verovatnih infekcija HIV-om 
zaposlenih u zdravstvenim ustanovama u SAD-u.

HIV je 100 puta manje kontagiozan od HBV

Nakon perkutanih povreda  kod zaposlenih u 
zdravstvenim ustanovama, prospektivne studije su 
pokazale da je rizik za nastanak infekcije 0.3%. 
Retrospektivna anamnestièka studija sprovedena na 
zdravstvenim radnicima koji u imali perkutane 
povrede  na HIV pozitivne izvore, je pokazala da su 
faktori rizika za nastanak infekcije bili: dubina 
povrede, prisustvo krvi na igli, procedure koje 
obuhvataju plasiranje igle u arteriju ili venu i 
terminalna bolest pacijenta koji je izvor.

xIz svega navedenog proizilazi da je rizik za 
nastanak infekcija koje prenose putem krvi i tjelesnih 
teènosti u direktnoj vezi sa rukovanjem medicinskim 
otpadom u zdravstvenim ustanovama, te bi mjere 
prevencije ovih infekcija trebalo zasnovati na 
definisanju  procedura u ovoj oblasti .
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HVALA NA 
PAŽNJI !
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