Crna Gora
Drzavna revizorska institucija

DRI broj: 02-035/25-565/9
Podgorica, 19.03.2025. godine

Revizija uspjeha
Uspjesnost upravljanja medicinskim
otpadom u Crnoj Gori

Konagéni izvjeStaj

Podgorica, mart 2025. godine



UspjesSnost upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7

2.1
2.2

3.2

3.3

3.4

SADRZAJ

OPSTI DIO

Pravni osnov za vrSenje revizije

Uvod

Predmet, obim i ogranic¢enja revizije

Kriterijumi revizije

Cilj revizije i revizorska pitanja

Izvori informacija i metode prikupljanja podataka
Vrijeme vrSenja revizije

ADMINISTRATIVNI OKVIR
Normativni okvir
Institucionalni okvir

NALAZI REVIZIJE
Planski, strateski i pravni okvir upravljanja medicinskim otpadom

0O~NNO Gl Ul A~ p

O 00 0o

12
12

3.1.1 Planska i strateska dokumenta za upravljanje medicinskim otpado

3.1.2  Upravljanje pojedinac¢nim vrstama medicinskog otpada
3.1.3  Pravni okvir upravljanja medicinskim otpadom

3.1.4 Realizacija Plana upravljanja medicinskim otpadom
Upravljanje medicinskim otpadom JZU

3.2.1 Plan upravljanja otpadom zdravstvenih ustanova

3.2.1 Uputstva (pravila) za postupanje sa medicinskim otpadom
3.2.3 Upravljanje medicinskim otpadom u JZU

Prikupljanje podataka i izvjeStavanje o medicinskom otpadu

3.3.1 Sistem prikupljanja podataka kod nadleznih organa i JZU

13
17
18
20
20
22
24
32
33

3.3.2 IzvjeStavanje o medicinskom otpadu od strane nadleznih organa i

JZU

Nadzor i kontrola upravljanja medicinskim otpadom

3.4.1 Nadzor i kontrola od strane Ekoloske inspekcije

3.4.2 Nadzor i kontrola upravljanja medicinskim otpadom u JZU

OCJENA, ZAKLJUCCI I PREPORUKE

ANEKSI

34
39
39
41
43

53

Strana 2 od 60



UspjesSnost upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori

Skracenice

DRI - Drzavna revizorska institucija
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UspjesSnost upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori

1. OPSTI DIO

1.1 Pravni osnov za vrSenje revizije

Pravni osnov za vrSenje revizije ,UspjeSnost upravljanja medicinskim
otpadom u Crnoj Gori“ sadrzan je u:

Ustavu Crne Gore, ¢lan 144 (,,Sl. list CG“ br. 01/07 i 38/13);

Zakonu o Drzavnoj revizorskoj instituciji, ¢lan 4 (,S1. list RCG* br. 28/04,
27/06, 78/06) i (,Sl. list CG* br. 17/07, 73/10, 40/11, 31/14 i 70/17);
GodiSnjem planu revizije Drzavne revizorske institucije za 2024.
godinu, DRI br. »I« 06-038-23-319 od 26.12.2023. godine;

Odluci o vrSenju revizije broj: 02-035/24-1046/2 od 22.04.2024.
godine Kolegijuma u sastavu: dr Branislav Radulovi¢ (rukovodilac
Kolegijuma) i g. Nikola N. Kovacevic¢ (¢clan Kolegijuma).

Revizija je sprovedena u skladu sa:

Poslovnikom Drzavne revizorske institucije (,Sl. list CG“ br. 3/15194/24);
Uputstvom o metodologiji vr§enja revizije uspjeha (,Sl. list CG*, br. 45/17
i68/19)1

Medunarodnim standardima za vrhovne revizorske institucije (ISSAI —
nivo III).

U skladu sa ¢l. 144. Ustava Crne Gore!l, Drzavna revizorska institucija Crne
Gore (DRI) vrsi reviziju zakonitosti i uspjeSnosti upravljanja drzavnom imovinom i
obavezama, budzetima i svim finasijskim poslovima ¢iji su izvori finansiranja javni
ili nastaju koriS¢enjem drzavne imovine.

U skladu sa ¢l. 5 Zakona o Drzavnoj revizorskoj instituciji?, Institucija kroz
postupak revizije utvrduje:

- uspjeSnost ostvarenja ciljeva poslovanja ili ciljeva pojedinih finasijskih
transakcija, programa, projekata, koriScenje ljudskih, finansijskih i drugih
resursa subjekata revizije, kao i

- efekte ostvarenih ciljeva i rezultata u odnosu na planirane.

17Sl. list CG”, br. 38/13
2"Sl. list RCG", br. 28/04, 27/06 1 078/06 i "Sl. list CG", br. 17/07; 73/10; 40/11131/14

Strana 4 od 60
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1.2 Uvod

Zbog sve vece incidencije hroni¢nih bolesti i dostupnijih mediciniskih
tretmana, zdravstvena zasStita je u svom procvatu kao nikada od nastanka
CcovjeCanstva. Samim tim stvara se sve viSe medicinskog otpada pa je izrazenija
neophodnost adekvatnog tretmana i odlaganje istog. Adekvatan tretman
medicinskog otpada posebno je bio izrazen u periodu pandemije COVID - 19, cije
posledice se osjecaju i danas, kako u porastu broja lica koja obolijevaju, tako i
odlaganju i uniStavanju medicinskog otpada nastalog djelovanjem u sprecavanju
navedene pandemije i posledica iste.

Postoji viSe metoda odlaganje medicinskog otpada koje ukljucuju spaljivanje,
deponovanje i hemijske tretmane. Ove metode i njihova sve veca upotreba
predstavljaju poseban problem koji negativno uti¢u i na zivotnu sredinu i Steti
javnom zdravlju, doprinoseci tako globalnoj zdravstvenoj krizi. Medicinski otpad je
oblik opasnog otpada i ukljucuje otpad od tretmana bolesti kod ljudi i Zivotinja. Ova
vrsta otpada obi¢no sadrzi bakterije i druge organizme koji mogu Siriti Stetne bolesti
ako se ne odlaze propisno. Moze se rec¢i da je medicinski otpad 'Ziv' i stoga mu je
potreban poseban tretman kao npr. spaljivanje ili tretman na visokoj temperaturi
da bi se ubile ili onesposobile bakterije. Svetska zdravsvena organizacija je
medicinski otpad ocjenila kao najopasniji otpad posle radioaktivnhog otpada.

Postoji viSe definicija medicinskog otpada koje se smatraju prihvatljivim a
jedna od njih je: ,Medicinski otpad je sav otpad nastao u zdravstvenim ustanovama
pri pruzanju zdravstvenih usluga, vrSenju naucnih istrazivanja i eksperimenata u
oblasti medicine, bez obzira na njegov sastav i porijeklo, tj. heterogena smjesa
klasicnog komunalnog otpada i opasnog medicinskog otpada“s.

U ukupnom zagadenju zivotne sredine medicinski otpad ne zauzima veliki dio,
ali je potencijalno najopasnija vrsta otpada, zbog visokog stepena rizika od razvoja
infekcija i zaraza. Neodgovarajuci nacin rukovanja medicinskim otpadom i njegovo
nepravilno zbrinjavanje mozZe imati dalekosezne javno zdravstvene posledice i
znatan uticaj na zivotnu sredinu.

1.3 Predmet, obim i ogranicenja revizije

Predmet revizije su bile aktivnosti koje su nadlezni organi preduzimali u cilju
efikasnog upravljanja medicinskim otpadom.

Period koji je bio obuhvacen predmetnom revizijom jeste od 2020. godine do
maja 2024. godine, izuzev potpitanja koje se odnosi na Plan upravljanja
medicinskim otpadom u Crnoj Gori za period 2016-2020. godina.

Revizijom su obuhvacene aktivnosti nadleznih organa koje su preduzimane u
cilju stvaranja uslova za efikasno upravljanje medicinskim otpadom, u smislu
donoSenja strateskih i planskih dokumenata. Takode, bilo je neophodno sagledati
da 1li usvojena pravna regulativa omogucuje efikasno upravljanje medicinskim
otpadom.

3 Strana 8 prezentacije ,Jacanje sistema upravljanja medicinskim otpadom u zdravstvenim ustanovama u Crnoj
Gori“, Mr.Nada Malisi¢, Institut za javno zdravlje i Dr.Ljiljana Joviéevié, Dom zdravlja Bar, Podgorica
2011.godine (https://www.osce.org/files/f/documents/0/c/86756.pdf)
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Samo upravljanje medicinskim otpadom u nadleznosti je zdravstevenih

ustanova pa je neophodno bilo sagledati kako iste upravljaju ovim otpadom, kao i
da 1li su ove zdravstvene ustanove donijele neophodne planove i upustva za
postupanje sa istim. Da bi se raspolagalo sa tacnim i pouzdanim informacijama o
nastanku medicinskog otpada sagledan je i nacin prikupljanja podataka i
izvjeStavanja o medicinskom otpadu, kao i uspostavljeni nacin nadzora i kontrole
od strane javnih zdravstevenih ustanova - JZU i nadleznih organa.

Subjekti revizije bili su:

1. Ministarstvo ekologije, odrzivog razvoja i razvoja sjevera,;

2. Ministarstvo zdravlja;

3. Zdravstvene ustanove:

3.1. Klini¢ki centar Crne Gore;

3.2. Klinicko bolnic¢ki centar Berane;
3.3. Opsta bolnica Niksic;

3.4. Opsta bolnica Bar;

3.5. Dom zdravlja Glavnog grada;

3.6. ZU Apoteke Crne Gore »Montefarmg;
3.7. Institut za javno zdravlje i

. Uprava za inspekcijske poslove.

Izbor subjekata revizije izvrSen je na osnovu sledecih kriterijuma:

- Nadlezni organi na centralnom nivou koji su zaduzeni za donoSenje
Strateskih i planskih dokumenata 2za upravljanje medicinskim
otpadom;

- Prostorni raspored Javnih zdravstvenih ustanova (JZU);

- Koli¢ina medicinskog otpada koje nastaje u JZU;

- Vrsti otpada koji nastaje u JZU i

- Nacinu skladistenja medicinskog otpada do preuzimanja od strane
Koncesionara Ekomedike DOO.

1.4 Kriterijumi revizije

Kriterijumi su uporedna mjerila koja se koriste za izradu revizionih nalaza

i donosenje zakljucaka. U skladu sa ciljem revizije i revizorskim pitanjima,
postavljeni su kriterijumi revizije u odnosu na koje je data ocjena utvrdenog
stanja:

Drzavni organi su donijeli Stratregiju upravljanja medicinskim otpadom;
Drzavni organi su donijeli Plan upravljanja otpadom;

Drzavni organi su donijeli Plan upravljanja medicinskim otpadom;

Drzavni organi donijeli su odgovarajuca zakonska i podzakonska akta kojima
se omogucuje upravljanje medicinskim otpadom;

Drzavni organi raspolazu sa IzvjeStajima o stepenu realizacije Plana
upravljanja medicinskim otpadom za period 2016 — 2020;

JZU donijele su Planove upravljanja medicinskim otpadom;
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- JZU donijele su Uputstva (pravila) za postupanje sa medicinskim otpadom;

- JZU postupaju u skladu sa donesSenim uputstvima (pravilima) za postupanje
sa medicinskim otpadom,;

- Uspostavljen je sisitem koji omogucuje efikasno prikupljanje podataka o
medicinskom otpadu na nivou drzave i na nivou JZU;

- Uspostavljen je sistem koji omogucuje efikasno izvjeStavanje o medicinskom
otpadu na nivou drzave i na nivou JZU;

- Nadlezni drzavni organ donio je Planove u kojima se predvida nadzor i
kontrola upravljanja medicinskim otpadom i

- JZU uspostavile su sistem nadzora i kontrole upravljanja medicinskim
otpadom.

1.5 Cilj revizije i revizorska pitanja

Cilj revizije bio je da se ispita da li su nadlezni organi i JZU obezbijedile
potrebne preduslove za efikasno upravljanje medicinskom otpadom, uz
uspostavljanje adekvatnog nadzora i kontrole.

U svrhu ostvarivanja postavljenog cilja revizije bilo je potrebno dati odgovor
na sledece glavno revizorsko pitanje:

Da li je uspostavljen efikasan sistem upravljanja medicinskim otpadom
u Crnoj Gori?

Da bi se dobio odgovor na glavno pitanje revizije definisana su i revizorska
pitanja:

1. Dali je uspostavljen strateski, pravni i planski okvir koji omogucuje efikasno
upravljanje medicinskim otpadom?

2. Da li je uspostavljeno efikasno upravljanje medicinskim otpadom od strane
zdravstvenih ustanova?

3. Da li je uspostavljeno efikasno prikupljanje podataka i izvjeStavanje o
medicinskom otpadu?

4. Da 1li je uspostavljen efikasan sistem nadzora i kontrole upravljanja
medicinskim otpadom?

1.6 Izvori informacija i metode prikupljanja podataka

U postupku revizije kao osnovni izvor informacija koristila se dokumentacija
kojom raspolazu subjekti revizije, odnosno nadlezni organi i JZU, a ticu se nacina
upravljanja medicinskim otpadom.

Metode prikupljanja informacija koje su se koristile prilikom vrSenja revizije
bile su pregled i analiza dokumentacije, opSte statisticke i analiticke metode i
intervju.
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1.7 Vrijeme vrSenja revizije

Revizija je izvrSena u periodu jun — decembar 2024. godine.
Revizorski tim ¢Cinili su:

Blazo Savkovic¢ — drzavni revizor, nacelnik u Sektoru II,
Radenko Davidovi¢ — drzavni revizor.

2. ADMINISTRATIVNI OKVIR
2.1 Normativni okvir

Zakon o upravljanju otpadom?* koji je bio na snazi 8 godina, pocevsi od 2016.
godine pa do donoSenja novog Zakona o upravljanju otpadom 12.04.2024. godine,
definiSe medicinski otpad kao otpad koji nastaje pruzanjem zdravstvenih usluga i
vrSenjem naucnih istrazivanja i eksperimenata u oblasti medicine. Ovaj zakon ga
svrstava u posebnu vrstu otpada iz razloga Sto je upravljanje njime od nacionalnog
znacaja, posebno kada se uzmu u obzir posledice po zdravlje ljudi i Zivotinja i same
zivotne sredine.

Shodno ¢lanu 18 Zakona o upravljanju otpadom, upravljanje otpadom vrsi se
u skladu sa Drzavnim planom upravljanja otpadom, koji donosi Vlada, na predlog
Ministarstva®, za period koji nije krac¢i od 5 godina. Sastavni dio Drzavnog plana je
Plan upravljanja medicinskim otpadom i plan upravljanja veterinarskim otpadom i
plan upravljanja kanalizacionim muljem. Plan upravljanja medicinskim otpadom
priprema organ drzavne uprave nadlezan za poslove zdravlja, u ovom sluc¢aju je to
Ministarstvo zdravlja Crne Gore. Organ drzavne uprave nadlezan za poslove zdravlja
obezbjeduje uslove i stara se o sprovodenju plana upravljanja medicinskim
otpadom. Obavezu sacinjavanja Plan upravljanja medicinskim otpadom ima onaj
proizvodac koji na godiSnjem nivou proizvodi viSe od 200 kg opasnog otpada ili viSe
od 20 tona neopasnog otpada. Saglasnost na Plan daje Agencija za zaStitu Zivotne
sredine, na period od tri godine.

Obrada medicinskog otpada vrsi se u skladu sa Planom upravljanja
medicinskim otpadom i dozvolom za zbrinjavanje istog. Zbrinjavanje odnosno
preradu medicinskog otpada vrsi privredno drustvo ili preduzetnik koje posjeduje
dozvolu za obavljanje tog posla.

Zakon o upravljanju otpadom® koji je doneSen u 2024. godini, od velike je
vaznosti iz razloga Sto je u njemu inkorporirana najbolja praksa EU, koja se odnosi
na Program proSirene odgovornosti proizvodaca sa mjerama koje obezbjeduju da
proizvodaci, odnosno uvoznici proizvoda snose odgovornost u Citavom zivotnom
vijeku proizvoda koje stavljaju na trzistu, Sto znaci da proizvodaci i uvoznici imaju
cjelokupnu finansijsku i organizacionu odgovornost za zbrinjavanje proizvoda koji
postane otpad.

Ovo je izuzetno znacajno za Crnu Goru jer uvozi znacajnu koli¢inu proizvoda
koji su obuhvaceni sistemom prosSirene odgovornosti, a to se prije svega odnosi na

4"Sl. list CG", br. 64/11139/16
SMinistarstvo turizma, ekologije, odrzivog razvoja i razvoja sjevera
6"Sl. list CG", br. 034/24
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gume, akumulatore, baterije, elektricne i elektronske uredaje, automobile, kao i
ambalazu i plastiku za jednokratnu upotrebu.

Pravilnik o klasifikaciji otpada i katalogu otpada’ je pravilnik koji klasifikuje
otpad na grupe (ima ih 20 i obiljezavaju sa dvije cifre 01 do 20) i podgrupe koje se
oznacavaju sa cCetiri cifre. Ova podjela je izvrSena s obzirom na svojstva i mjesto
nastanka otpada. Otpad od zdravstvene zastite ljudi i zivotinja i/ili s tim povezanog
istrazivanja (iskljucujudi otpad iz kuhinja i restorana koji ne dolazi od neposredne
zdravstvene zastite) spada u grupu 18, koja je dalje razloZzena na podgrupe.

Uredba o nacinu i uslovima skladiStenja otpada8 propisuje nacin skladiStenja
otpada koji se nalazi u privremenim skladiStima otpada, podzemnim skladiStima,
kao i skladistima obradivaca otpada.

Pravilnik o bliZem sadrZaju i nac¢inu sacinjavanja plana upravljanja otpadom
proizvodaca otpada® sadrzi podatke o proizvodacu otpada, o otpadu, tehnoloSkom
procesu kojim nastaje odredena vrsta otpada, opis tehnoloSkog procesa, koje je
nephodno da budu sastavni dio plana upravljanja otpadom proizvodaca otpada koji
se sacCinjava na obrazcu PUO-PO.

Pravilnik o uslovima, naéinu i postupku obrade medicinskog otpadal® propisuje
uslove, nacin i postupak obrade medicinskog otpada, gdje se izmedu ostalog navodi
da se medicinski otpad sakuplja na mjestu nastanka na nacin da se odvojeno
sakupljaju opasni od neopasnog otpada pri cemu se opasni medicinski otpad
sakuplja u ta¢no propisanoj ambalazi.

Pravilnik o bliZem sadrzaju i nac¢inu podnoSenja godiSnjih izvjestaja o
sprovodenju planova upravljanja otpadom!! izmedu ostalog propisuje blizi sadrzaj
godiSnjeg izvjeStaja o sprovodenju plana upravljanja medicinskim otpadom.

Uredba o blizim kriterijumima, visini i nacinu placanja posebne naknade za
upravljanje otpadom!2 je uredba kojom se obracun posebne naknade vrsSi se na
osnovu broja jedinica opterecenja za pojedinu vrstu proizvoda koji su sadrzani u
prilogu uredbe, Cija visina iznosa za jedinicu opterecenja iznosi 0,01 €. Posebnu
naknadu placa proizvoda¢, odnosno uvoznik, prilikom stavljanja proizvoda ili
upakovane robe prvi put u promet u Crnoj Gori.

2.2 Institucionalni okvir

Ministarstvo ekologije, odrzZivog razvoja i razvoja sjevera vrsi poslove uprave
koji se odnose na: pripremu i pracenje propisa i strateSko planiranje sistema u
oblasti ekologije, odrzivog razvoja i razvoja sjevera; sistem integralne zastite zivotne
sredine i odrzivog koriScenja prirodnih resursa; oblast procjene uticaja i strateske
procjene uticaja na zivotnu sredinu, integrisano sprecavanje i kontrolu zagadivanja;
zaStitu prirode; kvalitet vazduha; klimatske promjene i odobravanje i pracenje
projekata koji se realizuju u cilju ublazavanja efekata klimatskih promjena; zastitu
ozonskog omotaca; zasStitu od buke i vibracije; hemikalije; zasStitu od radijacije
(radioaktivne materije i jonizujuca zracCenja); nejonizujuca zracenja; zastitu
zemljiSta od zagadivanja; integrisano upravljanje obalnim podrucjem; integrisanu
zasStitu mora od zagadenja; kontrolu industrijskog zagadenja i upravljanje rizikom,;

7"Sl. list CG", br. 59/13183/16 1 ,Sl. List CG“, br. 064/24
8"Sl. list CG", br. 33/13165/15

9"Sl. List CG", br. 05/13

10"S] list CG", br. 49/12

11"S] list CG", br. 53/12

12"Sl. list CG", br. 39/12
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primjenu novih i tehnologija Cistije proizvodnje; donoSenje, sprovodenje i pracenje
politike u oblasti monitoringa stanja voda, izuzev vodoizvoriSta i poplavnih
dogadaja, kao i zastitu voda od zagadenja, osim zaStite vodoizvoriSta i zasStite
prilikom poplavnih dogadaja; upravljanje otpadom i otpadnim vodama; sistem
komunalnih djelatnosti; koordinaciju regionalnih sistema vodosnabdijevanja;
genetski modifikovane organizme iz nadleznosti ovog ministarstva; hidrografsku
djelatnost; izradu standarda zastite Zivotne sredine; pracenje stanja zZivotne sredine;
integralno planiranje, upravljanje i valorizaciju prostora; odrzivi razvoj; koordinaciju
sprovodenja Nacionalne strategije odrzivog razvoja Crne Gore i sacinjavanje
izvjeStaja o mnjenom sprovodenju; saradnju sa medunarodnim finansijskim
institucijama i fondovima Evropske unije u dijelu realizacije projekata iz oblasti za
koje je nadlezno ministarstvo; realizaciju naucnoistrazivackih nacionalnih i
medunarodnih projekata u oblasti zivotne sredine; medunarodnu saradnju i
medunarodne ugovore iz nadleznosti ministarstva; sprovodenje inspekcijskog
nadzora u okviru nadleznosti i ovlascenja utvrdenih zakonom kojim se ureduje
inspekcijski nadzor i propisima u oblasti ekologije; upravni nadzor u oblastima za
koje je ministarstvo osnovano; kao i druge poslove koji su mu odredeni u nadleznost.

Ministarstvo zdravlja izmedu ostalog vrSi poslove uprave koji se odnose na:
pripremu i pracenje propisa i pracenje stanja i strateSko planiranje sistema
zdravstvene zasStite 1 sistema zdravstvenog osiguranja, kao i njihovog
funkcionisanja, finansiranja i razvoja; pracenje i analizu najvaznijih pokazatelja
zdravstvenog stanja stanovniStva; zdravstvenu zastitu posebno osjetljivih i
ugrozenih grupa stanovniStva; organizaciju, sprovodenje i pruzanje zdravstvene
zastite, kvalitet zdravstvene zaStite i zdravstvenih usluga, pracenje i unapredenje
zdravstvenog stanja i zdravstvenih potreba stanovniStva, kao i zdravstvenu njegu
pacijenata; u saradnji sa organom drzavne uprave nadleznim za informaciono
drustvo; pripremanje i implementaciju politika u oblasti digitalnog zdravstva;
medicinski otpad; izgradnju i investicije u zdravstvu i javne nabavke u zdravstvu;
saradnju sa nevladinim organizacijama koje realizuju programe iz oblasti zaStite
zdravlja i prevencije bolesti; uskladivanje domacih propisa iz okvira svojih
nadleznosti sa pravnom tekovinom Evropske unije; regulisane profesije u sektoru
zdravstva; upravni nadzor u oblastima za koje je ministarstvo osnovano; kao i druge
poslove koji su mu odredeni u nadleznost i druge poslove koje su u nadleznosti ovog
Ministarstva.

Zdravstvene ustanove su u obavezi da donesu Plan upravljanja otpadom koji
se donosi na period od 3 godine, koji se sa¢injava na propisanom obrazcu PUO-PO
i koji sadrzi podatke o proizvodacu otpada; podatke o planiranim koli¢inama otpada;
opis tehnoloskog procesa, nacin upravljanja otpadom koji podrazumijeva
sakupljanje, privremeno skladiste, lokacija, transport i obrada otpada; mjere za
sprjecavanje proizvodnje ili smanjenje koli¢ine otpada i negativnog uticaja koje ono
moze imati na zivotnu sredinu.

Podaci o proizvodacu otpada sadrze naziv i sjediSte proizvodaca otpada,
poreski i indetifikacioni broj proizvodaca otpada, grad odnosno opsStinu, kontakt
osobu, kao i period na koji se plan odnosi.

Podaci o planiranim koli¢inama otpada unose se za svaku pojedinac¢nu vrstu
otpada sa tacno naznacenim kataloSkim brojem iz kataloga otpada, mjestom
nastanka otpada, KO i broj parcele, koli¢inu otpada koja se planira proizvesti, period
tokom kojeg ce se obaviti postupak ili aktivnost koja za rezultat ima proizvodnju
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otpada, nacin upravljanja otpadal!3, ime i prezime lica koje je sacinilo plan
upravljanja otpadom, kao i odgovorno lice koje je zaduzeno za isti.

Uprava za inspekcijske poslovel4 vrsi poslove koji se odnose na: inspekcijski
nadzor u oblastima: ekonomskog trziSta, turizma, rada i zasStite i zdravlja na radu,
metrologije, dragocjenih metala, igara na srecu, javnih nabavki, zdravstva,
sanitarnih poslova, socijalne i djecje zastite, ekologije, Sumarstva, lovstva i zaStite
bilja u Sumama, vodoprivrede, geologije, rudarstva, istrazivanja i proizvodnje
ugljovodonika, elektroenergetike, termoenergetike, energetske efikasnosti,
stanovanja, geodezije, prosvjete, sporta, zastite kulturnih dobara i kulturne bastine,
arhivske djelatnosti, elektronskih komunikacija i poStanskog saobracaja;
ucestvovanje u pripremi zakona, drugih propisa, strateskih i planskih dokumenata
u dijelu kojim se ureduje vrSenje poslova inspekcijskog nadzora i upravnih oblasti
u kojima vrsi inspekcijski nadzor i druge poslove koje su u nadleznosti Uprave.

Institut za javno zdravlje je visokospecijalizovana zdravstvena ustanova na
tercijarnom nivou zdravstvene zaStite, radi obavljanja djelatnosti utvrdene
zakonom, vrsi sljedece poslove: prati i stru¢no metodoloski kontroliSe sprovodenje
preventivnih programa od interesa za Republiku i u tom cilju koordinira i usmjerava
rad svih zdravstvenih ustanova na teritoriji Republike; prati, istrazuje, analizira
epidemiolo§ku situaciju zaraznih i1 nezaraznih bolesti od veceg socijalno
medicinskog znacaja, predlaze, organizuje i sprovodi mjere preventivne medicinske
zastite i u okviru Instituta funkcioniSe nekoliko centara medu kojima je Centar za
zdravstvenu ekologiju koji je zaduzen za identifikaciju, pracenje i prevenciju faktora
rizika po zdravlje od zaraznih i hroni¢nih nezaraznih bolesti, kao i za preduzimanje
mjera za smanjenje njihovog uticaja ili njihovo eliminisanje, dok je jedna od
djelatnosti centra pracenje sanitarno - higijenskih i drugih uslova u javnim
objektima, obrazovno-vaspitnim ustanovama kao i objektima za proizvodnju i
promet zivotnih namrinica i druge poslove koje su u nadleznosti Instituta.

13 QOvlaSéena firma za zbrinjvanje medicinskog otpada kao Sto su o§tri predmedi, infektivni i
potecijalno infektivni otpad je Ekomedika iz Podgorice sa kojom je 2011. godine potpisan Ugovor
o koncesiji, na 15 godina, dok je za prihvat, transport, skladiStenje i izvoz svih vrsta opasnog i
neopasnog otpada kao §to su hemijski i farmaceutski, obavlja kompanija Hemosan iz Bara

14 U toku sprovodenja revizije, odlukom i izmjenom Zakona o inspekcijskom nadzoru koji je stupio na snagu 1.
oktobra 2024. godine, a kojim je predvidena transformacija odnosno prestanak sa radom Uprave za
inspekcijske poslove, Ministarstvo ekologije, odrzivog razvoja i razvoja sjevera od Uprave za inspekcijske
poslove preuzelo je ekolo§ke inspektore, opremu i sluzbenu dokumentaciju.
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3. NALAZI REVIZIJE
3.1. Planski, strateski i pravni okvir upravljanja medicinskim otpadom

3.1.1. Planska i strateSka dokumenta za upravljanje medicinskim otpadom

Da bi se wupravljanje medicinskim otpadom baziralo na odrzivom i
funkcionalnom sistemu neophodno je definisati strateSke ciljeve upravljanja ovom
vrstom otpada. U skladu sa Planom upravljanja otpadom za period 2008-2012. g.,
nadlezno Ministarstvo zdravlja, rada i socijalnog staranja donijelo je Nacionalnu
strategiju upravljanja medicinskim otpadom!5. Svrha Nacionalne strategije je bila
da na opstim nacelima EU u upravljanju otpadom, uspostavi realan okvir za
smanjenje koli¢ine medicinskog otpada i za njegovo upravljanje na zdravstveno
bezbjedan i ekoloski prihvatljiv nacin, primjereno nacionalnoj ekonomskoj situaciji
i stepenu razvoja zdravstvene zaStite. Sastavni dio doneSene Strategije je Akcioni
plan koji je predvidao 7 mjera za sprovodenje u periodu 2008-2009g., kao i odredene
mjere koje je neophodno nastaviti i u kontinuitetu primjenjivati.

Zakonom o upravljanju otpadom!®, doneSenim u decembru mjesecu 2011.
godine predvideno je da se upravljanje otpadom vrsi u skladu sa Drzavnim planom
upravljanja otpadom, jer isti predstavlja osnovni dokument kojim se odreduju
dugorocni 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. Takode, Zakonom je definsano da je sastavni dio Drzavnog plana
upravljanja otpadom i Plan upravljanja medicinskim otpadom.

» Vlada Crne Gore je na sjednici od 30. jula 2015. godine, na osnovu Zakona
o upravljanju otpadom!” donijela Drzavni plan upravljanja otpadom za
period 2015 do 2020. g.

* Ministarstvo zdravlja je u julu 2016. godine donijelo Plan upravljanja

medicinskim otpadom u Crnoj Gori za period 2016 — 2020 ¢iji je sastavni
dio i Akcioni plan upravljanja medicinskim otpadom.

Cilj donesenog Plana je analiza cjelokupnog sistema upravljanja otpadom u
Crnoj Gori, identifikacija nedostataka i mjera za efikasnije i prihvatljivije rukovanje
otpadom od primarne selekcije do odlaganja, ukljuc¢ujuci i mjere za smanjenje
koli¢ine otpada. Akcionim planom upravljanja medicinskim otpadom za period 2016
— 2020, zeljelo se unaprijediti postojeci sistem upravljanja medicinskim otpadom,
tako Sto su identifikovani problemi i za iste definisani ciljevi sa konkretnim
planiranim aktivnostima za otklanjanje, definisani nosioci aktivnosti i rokovi
izvrSavanja istih. U Akcionom planu navedeno je sledece:

1. Problem: Neadekvatno i neselektivno sakupljanje medicinskog otpada, cilj za
reSavanje ovog problema: PoboljSanje sistema razvrstavanja medicinskog
otpada;

15https:/ /www.gov.me/dokumenta/9c5cd896-cb9e-49b6-8373-4fe5959d2f84 (preuzeto sa interneta 09.
septembra 2024.godine)

16 Sl. List CG“, br. 064/11

17 Clan 19 Zakonom o upravljanju otpadom (,SI. List CG“, br. 064/11)
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2. Problem: Nepostojanje adekvatnih sredstava rada, cilj za reSavanje ovog
problema: Nabaviti adekvatnu opremu,;

3. Problem: Nedovoljni nivo znanja o medicinskom otpadu, cilj za reSavanje ovog
problema: Edukacija u oblasti upravljanja otpadom,;

4. Problem: Nepostojanje sistema razuvrstavanja otpada, cilj za reSavanje ovog
problema: Preventivne mjere kroz sprecavanje/umanjenje porasta kolicina
neadekvatnog odlozenog otpada i

5. Problem: Neadekvatna kontrola upravljanja otpadom, cilj za reSavanje ovog
problema: Uvesti eksternu kontrolu.

» Vlada Crne Gore i nadlezno Ministarstvo nijesu donosili novi Drzavni plan
upravljanja otpadom poslije 2020. godine.

» Ministarstvo zdravlja nije donosilo Nacionalnu strategiju upravljanja
medicinskim otpadom poslije 2012. godine, kao ni Plan upravljanja
medicinskim otpadom poslije 2020. g.18

3.1.2. Upravljanje pojedinacnim vrstama medicinskog otpada

U Planu upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori za period 2016 — 2020
navodi se da je Vlada Crne Gore usvojila Studiju o koncesiji za upravljanje
medicinskim otpadom u Crnoj Gori. Prema ovoj Studiji koncesionar je u obavezi da
klasifikuje na izvoru, prikuplja i tretira infektivni, potencijalno infektivni otpad i
oStre predmete. Sterilizovan i samljeven otpad, je doveden u stanje koje zadovoljava
sve uslove skladiStenja na deponiju, ¢ime se sprjecava rizik za zivotnu sredinu i
zdravlje stanovniStva. Koncesionim elaboratom predvideno je da se obrada
medicinskog otpada vrsi u sljedec¢im Centrima:

- Za ,Region Kotor” u krugu Opste bolnice Kotor;

- Za ,Region Bar” u krugu Opste bolnice Bar;

- Za ,Region Berane” u krugu OpsSte bolnice Berane;

- Za ,Region Bijelo Polje” u krugu OpSte bolnice Bijelo Polje;
- Za ,Region Pljevlja” u krugu Opste bolnice Pljevlja;

- Za ,Region Niksi¢" u krugu OpsSte bolnice NikSic;

- Za ,Region Cetinje” u krugu OpsSte bolnice Cetinje i

- Za ,Region Podgorice” u krugu Klinickog centra.

= Nakon uspostavljanja sistema upravljanja otpadom, utvrdeno je da je kolicina
medicinskog otpada koje JZU predaju na obradu, mnogo manja od

18Novim Zakonom o upravljanju medicinskim otpadom iz 2024.godine donoS§enje Plana je u nadleznosti organa
drzavne uprave nadlezanog za poslove zivotne sredine - Ministarstvo ekologije, odrzivog razvoja i razvoja
sjevera.
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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.

Vlada Crne Gorel!® je 2011. godine zakljuéila ugovor o koncesiji sa
Konzorcijumom OMP Ekomedika kojim je utvrdeno iskljucivo pravo na finansiranje,
izgradnju i upravljanje medicinskim otpadom u Crnoj Gori na vremenski period
trajanja, odnosno na rok od 15 godina. Rok trajanja ugovora pocinje ,danom
izdavanja validne upotrebne dozvole, odnosno pravno podobnog i autoritativnhog
rjeSenja upotrebe, za objekte i opremu za obradu medicinskog otpada“.

* Na osnovu zapisnika sa sastanka, odrzanog dana 03.02.2016. godine, izmedu
predstavnika Ministarstva zdravlja i predstavnika Ekomedike d.o.o., moze se
zakljuciti da postoji razli¢ito tumacenje ugovornih strana o vremenu pocetka
trajanja ugovora. Stav Ministarstva zdravlja je da rok vazenja Ugovora o
koncesiji pocinje 12.03.2013. godine, dok je stav Ekomedike d.o.o. da je rok
pocetka Ugovora 27.01.2014. godine.

Ugovorom o koncesiji planirano je investiciono ulaganje, na izracunate
projekcije fiksne kolicine otpada od 654 tone, koje podrazumijeva gradevinske
radove, opremu i druga ulaganja u iznosu od 2.894.400,00€ i to:

Tabela 1: Investiciono ulaganje za upravljanje medicinskim otpadom
Redni

broj Specifikacija opreme i druga ulaganja €
Ulaganja u izgradnju objekata za smjeStaj
1 opreme i dodatnih sistema u okviru JZU u
Republici Crnoj Gori 196.000,00
2 Oprema za obradu medicinskog otpada 2.529.400.00
3 Vozilo za transport 169.000,00
Ukupno 2.894.400,00

Ugovorom je predvideno da neto cijena obrade medicinskog otpada za koli¢inu
do 654 t na godiSnjem nivou iznosi 1,85€ za svaki obradeni kilogram, dok za koli¢ine
medicinskog otpada iznad 654 t na godiSnjem nivou predvidena je sledeca skala:

od 654,001 do 700 t cijena za svaki obradeni kilogram iznosi 1,78€
od 700,001 do 750 t cijena za svaki obradeni kilogram iznosi 1,69€
od 750,001 do 800 t cijena za svaki obradeni kilogram iznosi 1,59€
preko 800 t cijena za svaki obradeni kilogram iznosi 1,51€.20

Konzorcijum OMP Ekomedika od JZU zbrinjava medicinski otpad kao Sto su
oStri predmeti, infektivni i potencijalno infektivni otpad.?! Koli¢ine preuzetog otpada
se dostavljaju MZ od strane JZU, provjeravaju se i uporeduju sa fakturama

YV V V

19Ministarstvo zdavlja u ime Vlade potpisalo je ugovor sa izabranim koncesionarom, konzorcijumom Ekomedika
-OMP.

20 Takode, koncesionar je duzan i da na ovako utvrdenu neto cijenu obracunava, a koncedent da plati i PDV.

21 Ostri predmeti 18 01 01 (izuzev 18 01 03*), infektivni otpad 18 01 03* (otpad Cije sakupljanje i odlaganje
podlijeze posebnim zahtjevima zbog sprecavanja infekcije) i potecijalno infektivni otpad 18 01 04 (otpad cije
sakupljanje i odlaganje ne podlijeze posebnim zahtjevima zbog sprecavanja infekcije)
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Koncesionara dostavljenim od strane Fonda za zdravstveno osiguranje, nakon cega
se uz saglasnost MZ upucuju Fond na dalje postupanje tj. placanje.

JZU stvaraju i druge vrste medicinskog otpada, izuzev medicinskog otpada
koje zbrinjava Konzorcijuma OMP Ekomedika, a sa kojim je zakljucen pomenuti
ugovor.

Prihvat, transport, skladiStenje i izvoz svih vrsta opasnog i neopasnog otpada
kao §to su hemijski i farmaceutski, obavlja za sada jedino ovlaséeno privredno
drustvo Hemosan d.o.o iz Bara sa kojim JZU pojedinac¢no zakljucuju ugovore o
saradnji.?2

Kada je u pitanju patoanatomski otpad, JZU su u svojim planovima unijeli,
da isti predaju pojedinacno lokalnim pogrebnim preduzecima. Komunalni otpad
predje se javnom preduzecu za komunalnu djelatnost.

= JZU kod kojih nastaje patoanatomski otpad izrazile su zabrinutost zbog koli¢ina
i naCina upravljanja ovom vrstom otpada u Crnoj Gori. Iste su u prethodnom
periodu patoanataomski otpad predavale lokalnom pogrebnom preduzecu,
medutim navode da su grobna mjesta u kojima se odlaze skoro ispunjena i ne
znaju na koji nacin ¢e u buducnosti rijesiti problem odlaganja ove vrste
medicinskog otpada.

Uvidom u IzvjeStaje o sprovodenju Plana upravljanja medicinskim otpadom
za period 2016 do 2020. godina, utvrdeno je da se jedino u IzvjeStaju za 2017.
godinu navodi problematika odlaganja patoanatomskog otpada u Crnoj Gori. U
IzvjeStaju se navodi sledece:

»Sa problemom odlaganja patoanatomskog otpada se Ministarstvo zdravlja prvi
put upoznaje u avgustu 2016. godine, kada je Ministarstvo obavijesteno od strane
Klinickog centra Crne Gore da su kapaciteti grobnica za smjestaj ovog otpada
popunjeni 80%, a nekoliko mjeseci kasnije i da preduzeée Pogrebne usluge d.o.o ne
moze na bezbjedan i ekoloSki prihvatljiv nacin pruzimati patoanatomski otpad iz
KCCQG, jer isto nema odgovarajucu opremu i dovoljan broj zaposlenih, a kapaciteti
grobnica su u potpunosti popunjeni i novi prostor se ne moze obezbijediti, o cemu je
kroz IzvjeStaj o sprovodenju plana upravljanja medicinskim otpadom za 2016. godinu
informisano Ministarstvo odrzivog razvoja i turizma.

Ministarstvo zdravlja je u decembru mjesecu 2016. godine organizovalo pruvi
sastanak na temu odlaganja patoanatomskog otpada u Podgorici kojem su
prisustvovali predstavnici Glavnog grada, Klinickog centra Crne Gore, Instituta za
javno zdravlje i Pogrebne usluge d.o.o. Podgorica. Medutim, nije se doSlo do
konkretnog resenja veé je zakljuceno da se ispitaju mogucnosti njegovog zbrinjavanja
od strane koncesionara, ili na teritoriji drugih opstina, kao i u zemljama u okruzenju.

U cilju dobijanja informacija o moguénostima obrade patoanatomskog otpada u
postrojenjima preduzeéa Ekomedika d.o.o (koji ima potpisan koncesioni ugovor sa
Ministarstvom zdravlja za sakupljanje, transport i obradu medicinskog otpada),
obavijesteni smo da postrojenje u kojima se obraduje infektivni i oStri medicniski

22 Hemijski hazardni otpad 18 01 06* (Hemikalije koje se satoje od opasnih supstanci ili ih sadrze),
Farmaceutski otpad 18 01 09 (ljekovi drugaciji od 18 01 08%), Citostati¢ni otpad i ljekovi 18 01
08* (citotoksiéni i citostati¢ni ljekovi)
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otpad, je konvertor prilagoden za obradu samo ovih vrsta otpada i ima maksimalnu
radnu temperature 170°C, te da ne posjeduje specijalnu pec¢ koja je najvazniji
sastavni dio krematorijuma, a u kojoj bi se mogao obraditi patoanatomski otpad.

Takode, Ministarstvo zdravlja je obavilo razgovor sa Celnicima okolnih opstina
(Danilovgrad, Cetinje, Niksi¢) u zelji da se trenutno rijesi problem odlaganja
patoanatomskog otpada koji postoji u Klinickom centru Crne Gore, medutim
obavijesteni smo da su kapaciteti groblja puni i da ne mogu izaci u susret zahtjevu.

Cijenimo da navedena problematika zahtijeva hitno i trajno reSavanje, ali za
obezbedivanje svih potrebnih uslova neophodno je aktivno uklju¢ivanje meduresornih
institucija na drzavnom i lokalnom nivou (Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo odrzivog
razvoja i turizma, Agencije za zastitu zivotne sredine, Glavnog grada Podgorice,
Klinickog centa Crne Gore).

Tabela 2: KoliCina patoanatomskog otpada u zdravstvenim ustanovama

Zdravstvena 2015 2016 2017 Ukupno
ustanova
OB Bar 429.00 368.50 338.50 1,136.00
OB Berane 42.00 39.60 179.80 261.40
OB Bijelo Polje 227.00 207.00 232.00 666.00
OB Cetinje 241.00 250.00 259.00 750.00
OB Kotor 705.00 705.00
OB Niksic¢ 397.00 385.00 362.50 1,144.50
OB Pljevlja 97.00 123.75 103.40 324.15
Klinicki centar | nije evidentiran 4,447.80 4,000.00 8,447.80
Ukupno: 1,433.00 5,821.65 6,180.20 13,434.85

Iz tabele se procjenjuje da je za rjeSavanje ove problematike neophodno ukljuciti
i sve one lokalne uprave u kojim se nalaze opsSte bolnice kao proizvodaci
patoanatomskog otpada. Potrebno je u narednom period identifikovati privatne
zdravstvene ustanove koje proizvode ovu vrstu otpada.“

= Klinicki centar Crne Gore se 2021. godine obracao23 Ministarstvu zdravlja
upoznajuc¢i ga sa problemom odlaganja patoanaotmskog otpada, trazeci
saglasnost od istog za kupovinu grobnog mjesta u cilju prevazilazenja
pomenutog problema. Od strane Ministarstva data je saglasnost24.

= Ministarstvo zdravlja ne raspolaze podacima koje zdravstvene ustanove, izuzev
JZU, stvaraju ovu vrstu otpada i na koji nacin upravljaju patoanatomskim
otpadom.

3.1.3. Pravni okvir upravljanja medicinskim otpadom

U periodu od 2011. godine pa do aprila mjeseca 2024. godine, sa jednom
izmjenom i dopunom u 2016. godini, na snazi je bio Zakon o upravljanju otpadom,

23 Broj: 03/01-4935 od 01.03.2021. godine
24 Broj: 1-500/21-952/4 od 15.03.2021. godine za kupovinu grobnog mjesta u Opstini Danilovgrad — Novo Selo
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kojim je bio obuhvacen i medicinski otpad kao posebna vrsta otpada. Na bazi ovog
zakonskog reSenja donesen je niz podzakonskih akata kojima se ureduje upravljanje
otpadom u Crnoj Gori. Medutim, predmetnom revizijom obuhvacen je samo
medicinski otpad pa je neophodno izdvojiti Pravilnik o uslovima, nac¢inu i postupku
obrade medicinskog otpada2>. Ovim Pravilnikom propisuju se uslovi, nacin i
postupak obrade medicinskog otpada, gdje se izmedu ostalog navodi da se
medicinski otpad sakuplja na mjestu nastanka na nacin da se odvojeno sakupljaju
opasni od neopasnog otpada pri cemu se opasni medicinski otpad sakuplja u tacno
propisanoj ambalazi. Treba istaci da i ostali podzakonski akti, usvojeni i doneSeni,
a koji tretiraju otpad uticu takode i na medicinski otpad.

Zemlje kandidati za clanstvo u EU, obavezane su da pravila i propise
nacionalnog zakonodavstva prilagode EU pravilima i propisima, tj. da direktive budu
prenesene u nacionalno zakonodavstvo. U cilju prilagodavanja nacionalnog
zakonodavstva EU pravilima i propisima koji tretiraju otpad doslo je do usvajanja
novog Zakona o upravljanju otpadom u aprilu mjesecu 2024. godine.

= Novi Zakon o upravljanju otpadom predvida da je organ drzavne uprave
nadlezan za poslove zivotne sredine, u ovom trenutku Ministarstvo ekologije,
odrzivog razvoja i razvoja sjevera, nadlezan za donoSenje Plana upravljanja
medicinskim otpadom?26, dok je prethodnim Zakonskim rjeSenjem Plan
upravljanja medicinskim otpadom donosio organ drzavne uprave nadlezan za
poslove zdravlja.

= Zakonom o upravljanju otpadom iz 2024. godine je predvideno, kao Sto je bilo i
u prethodnom Zakonu, da Ministarstvo zdravlja obezbjeduje uslove i stara se o
sprovodenju Plana upravljanja medicinskim otpadom i izvjeStava o sprovodenju
istog, iako je donoSenje Plana u nadleznosti Ministarstva ekologije, odrzivog
razvoja i razvoja sjevera.

Od strane zaposlenog lica?’ u Ministarstvu zdravlja, koje je ucestvovalo u
izradi Plana upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori za period 2016 — 2020,
iskazano je da iskustvo koje je imala kao predsjednik i ¢lan zajednicke paritetne
komisije?® bilo presudno za donoSenje pomenutog Plana. Takode, isto lice je bilo
imenovano i u Timu za pracenje realizacije Plana upravljanja medicinskim otpadom
za 2017. godinu. Kao dokaz navedenog iskustva lice je dostavilo Zapisnike o
komisijskom preglede JZU29 i Centra za obradu medicinskog otpada Ekomedika u
Podgorici i Beranama.

DonosSenje novog Zakona povlaci za sobom i donoSenje odredenih
podzakonskih akata koji treba da obezbijede efikasnije sprovodenje i dalju primjenu
Zakona. Do donoSenja pozakonskih akata i pratece dokumentacije, primjenjuju se
podzakonski akti doneSeni prethodnim Zakonom.

25"Sl list CG", br. 49/12

26 Ministarstvo ekologije, odrzivog razvoja i razvoja sjevera je duzno da u postupku pripreme plana upravljanja
medicinskim otpadom pribavi saglasnost organa drzavne uprave nadleznog za poslove zdravlja (Ministarstva
zdravlja).

27 mr N.Z, samostalna savjetnica I - Odjeljenje za ekonomiku i zdravstveni turizam

28 Ugovorom o koncesiji zakljuéenim izmedu Ministarstva zdravlja i Konzorcijum OMP Ekomedika,
predvideno je da se putem zajednicke paritetne komisije vrs§i provjera koli¢ine i izvrSenih obrada
medicinskog otpada, te da se sagledaju uslovi za eventualnu reviziju ugovora za obradu otpada.

29 DZ i Opsta bolnica u Baru, DZ Berane i Opsta bolnica Berane, DZ Niks§i¢ i OpSta bolnica Niksic,
JZU Specijalan bolnica Brezovik, DZ Podgorica i Klini¢ki Centar Crne Gore
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Zakon o upravljanu otpadom iz 2024. godine predvida da se podzakonski akti
donesu u roku od dvadestcCetiri mjeseca od dana stupanja na snagu Zakona, kao i
da ce se do donoSenja istih primjenjivati podzakonska akta donijeta na osnovu
predhodnog Zakona o upravljanju otpadom. Takode, ovim Zakonom predvideno je
da do donoSenja novog Drzavnog plana upravljanja otpadom, primjenjivati ce se
Drzavni plan upravljanja otpadom donijet do stupanja na snagu ovog Zakona.

. Pravilnikom o uslovima, nac¢inu i postupku obrade medicinskog otpadas®
ureduje se nacin postupanja i obrade infektivhog medicinskog otpada i
patoanatomskog otpada. Medutim, ovim Pravilnikom postupanje i nacin
obrade hemijskog hazardnog otpada, farmacutskog otpada i citostaticnog
otpada i ljekova nije predviden.

3.1.4. Realizacija Plana upravljanja medicinskim otpadom za period od 2016
do 2020. godine

Clanom 25 stav 4 Zakona o upravljanju otpadom?3! i Pravilnikom o blizem
sadrzaju i na¢inu podnosenja godiSnjih izvjeStaja o sprovodenja planova upravljanja
otpadom32 propisano je bilo da GodiSnji izvjeStaj o sprovodenju plana upravljanja
medicinskim otpadom priprema organ drzavne uprave nadlezan za poslove zdravlja,
(Ministarstvo zdravlja) i isti dostavlja nadleznom Ministarstvu, najkasnije do 30.
aprila tekuce za prethodnu godinu.

* Ministarstvo zdravlja je RjeSenjem33 obrazovalo Tim za pracenje realizacije Plana
upravljanja medicinskim otpadom za 2017. godinu, dok za naredne godine je
samo imenovano lice koje je zaduzZeno za sprovodenje Plana upravljanja
medicinskim otpadom u Ministarstvu zdravlja, kako je to naglaseno u
IzvjeStajima o sprovodenju plana upravljanja medicinskim otpadom koji su
dostavljeni organu drzavne uprave nadleZzanom za poslove Zivotne sredine.

= Ministarstvo zdravlja je dostavljalo nadleznom Ministarstvu IzvjeStaje o
sprovodenju Plana upravljanja medicinski otpadom za period 2016 — 2020.
godina.

U toku postupka sprovodenja revizije, od strane Ministarstva ekologije,
odrzivog razvoja i razvoja sjevera trazeno je da dostave IzvjeStaje o sprovodenju
Plana upravljanja medicinskim otpadom i IzvjeStaje o medicinskom otpadu
dostavljene od Ministarstva zdravlja za period od 2021. do 2023. godine. Razlog zbog
koga su trazeni IzvjeStaji jeste nova Zakonska regulativa po kojoj je Ministarstvo
ekologije, odrzivog razvoja i razvoja sjevera nadlezno za donosSenje novog Plana
upravljanja medicinskim otpadom. Na ovaj nacin se Zzeljelo sagledati koliko je
nadlezni organ upoznat sa problemom medicinskog otpada u Crnoj Gori i nacinom
na koji se sa istim upravlja.

30 "Sl. list CG", br. 049/12

31 Sl. list CG”, br. 064/11i039/16

32 “Sl. list CG”, br. 53/12

33 Broj: 404-14/2017-125 od 24.03.2017. godine
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= DMinistarstvo ekologije, odrzivog razvoja i razvoja sjevera ne raspolaze
izvjeStajima o sprovodenju Plana upravljanja medicinskim otpadom i
izvjeStajima o medicinskom otpadu za period od 2021. do 2023. godine.

Dostavljeni IzvjeStaji o sprovodenju plana upravljanja medicinskim otpadom
za period 2016 do 2020. godina, sadrze analizu sistema upravljanja medicinskim
otpadom u Crnoj Gori, sa identifikovanim nedostacima i predlozenim mjerama za
efikasnije i prihvatljivije rukovanje otpadom od primarne selekcije do odlaganja,
ukljucujuci i mjere za smanjenje koliCine otpada. IzvjeStaji sadrze sledece djelove i
to: plan, proizvedena koli¢ina, vrsta i porijeklo medicinskog otpada, nacin
organizovanja sakupljanja medicinskog otpada i postrojenje za preradu i
odstranjivanje tog otpada, nacin sprovodenja politike upravljanja medicinskim
otpadom, nacin uspostavljanja novih organizacionih struktura i kapaciteta za
sakupljanje i obradu medicinskog otpada, lokacije na kojima se odstranjuje
medicinski otpad i postrojenje za preradu sa njihovim kapacitetima, finansijska
sredstva utroSena na sprovodenje plana upravljanja medicinskim otpadom i
predlozene mjere za realizaciju plana upravljanja medicinskim otpadom.

= [zvjeStaji o sprvodenju plana upravljanja medicinskim otpadom za period 2016
do 2020. godina sadrze mjere koje je neophodno sprovesti u narednoj godini, a u
skladu sa Akcionim planom, dok IzvjeStaj za 2020. godinu sadrzi Aktivnosti koje
treba preduzeti u narednom periodu jer je Plan upravljanja medicinskim otpadom
sa Akcionim planom istekao. Takode, vecina predlozenih aktivnosti iz godine u
godinu se ponavljaju u pomenutim IzvjeStajima, Sto ukazuje da se iste nijesu
realizovale.

Akcioni plan upravljanja medicinskim otpadom 2016 -2020, kao Sto je vec
naznaceno, sadrzao je planirane aktivnosti, gdje je izuzev jedne aktivnosti34, nosilac
ostalih aktivnosti izmedu ostalih bilo i Ministarstvo zdravlja. Pregledom IzvjeStaja o
sprovodenju plana upravljanja medicinskim otpadom za period 2016 - 2019.
godina, da se sa sigurnoscu utvrditi, da aktivnost “Pripremiti procedure koje ce se
primjenjivati na samom mjestu nastanka otpada” realizovana, na nacin S§to je
doneSeno Upustvo o razvrstavanju medicinskog otada na mjestu nastanka. Kako bi
se sagledalo stanje za ostale aktivnosti (planom je za CetvorogodiSnji period bilo
planirano da se sprovede 21 aktivnost), trazeno je od MZ da dostavi dokaze o
stepenu realizacije aktivnosti.

» Ministarstvo zdravlja, izuzev jedne aktivnosti, ne raspolaze dokazima o realizaciji
aktivnosti. Za jedanaest aktivnosti MZ se izjasnilo da nijesu realizovane (52%), za
Sest aktivnosti da je neophodno provjeriti (28%) i za tri aktivnosti (14%) da su
djelimi¢no realizovane.

3 Aktivnost: Poboljsanje sistema transporta gdje su nosioci iste zdravstvene ustanove
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3.2. Upravljanje medicinskim otpadom JZU

3.2.1. Plan upravljanja otpadom zdravstvenih ustanova

Ukoliko proizvoda¢ otpada na godiSnjem nivou proizvede viSe od 200kg
opasnog otpada ili viSe od 20 tona neopasnog otpada duzan je da sacini plan
upravljanja otpadom i to u roku od 60 dana prije pocetka postupka ili aktivnosti u
toku koje je nastao otpad. Zakonom o upravljanju otpadom definisana je sadrzina
plana, kao i da je neophodno da nadlezni organ za poslove zastite zivotne sredine -
Agencija za zaStitu Zivotne sredine, da saglasnost na plan upravljanja otpadom.
Prema Zakonu o upravljanju otpadom, koji je bio na snazi do aprila 2024. godine,
saglasnost na plan Agencija za zasStitu zivotne sredine je izdavala na period od tri
godine. Zakon predvida da ako dode do promjene u koli¢ini i na¢inu upravljanja
otpadom, proizvodac¢ otpada je duzan da obavijesti Agenciju za zasStitu zivotne
sredine radi dobijanja saglasnosti i to u roku od Sest mjeseci od nastanka promjene.

» Zakon o upravljanju otpadom iz 2024. godine ne definiSe period na koji
Agencija za =zaStitu zivotne sredine daje saglasnost na Plan upravljanja
otpadom. Takode, novina u Zakonu je i to Sto Agencija za zaStitu zivotne sredine
po davanju saglasnosti na Plan upravljanja otpadom, duzna je da isti dostavi
Ekoloskoj inspekeciji.

U cilju efkasnog upravljanja medicinskim otpadom JZU su bile duzne da
donesu Plan upravljanja medicinskim otpadom i da na isti dobiju saglasnost od
Agencije za zaStitu zivotne sredine. Osnovni cilj Plana upravljanja medicinskim
otpadom je uvodenje zdravstveno bezbjednog i ekoloski prihvatljivog nacina
postupanja sa medicinskim otpadom. Plan propisuje nacin i postupak upravljanja
medicinskim otpadom iz JZU i to prvenstveno infektivnog, potencijalno infektivnog,
hemijskog i farmacutskog otpada. Adekvatno odlaganje medicinskog otpada je
vazan element unapredenja kvaliteta zivotne sredine, prevencije zaraznih bolesti i
promocije zdravlja.

Tabela 3: JZU subjekti revizije koji su imale vazeci Plan upravljanja otpadom u periodu 2020 — maj

2024
Plan upravljanja

medicinskim otpadom Period vaZenja Plana upravljanja otpadom
/godina
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

KCCG X X X X X X X X

KBC Berane X X X X X X X
OB Nik§ié X X X X X X X

OB Bar X X X X X X

DZ Podgoricass X X X
Montefarm X X X

1ZJCG X X X X X X X

35 Dom zdravlja Glavnog grada Podgorice u dopisu Drzavnoj revizorskoj instituciji istice da ne posjeduje vazeci
Plan upravljanja otpadom, iz razloga §to od 2020. godine ustanova iz opravdanih razloga nije imala sklopljene
ugovore sa ovlaséenim sakupljacima velikog dijela razlicitih vrsta otpada koje generiSe. Ugovor sa ovlaséenim
sakupljacima/obradivacima otpada je sastavni dio Plana upravljanja otpadom, te predstavlja dokaz o nac¢inu
postupanja sa otpadom koji se stvara, a na osnovu cCega se izadje saglasnost na plan od strane nadlezne
institucije. U toku postupka revizije DZ Glavnog grada donio je Plan upravljanja otpadom za period 2024-
2027 i na isti dobio saglasnost.
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» JZU sacinile su planove upravljanja otpadom shodno Pravilniku o blizem
sadrzaju i nacinu sacCinjavanja plana upravljanja otpadom proizvodaca otpada3®
i na iste dobile saglasnost.

= Plan upravljanja otpadom Doma zdravlja Glavnog grada moze se istac¢i kao primjer
dobre prakse, jer pored elemenata predvidenih Pravilnikom isti sadrzi Sematski
prikaz hijerahije upravljanja otpadom u ustanovi, slikovit prikaz nacina
upravljanja pojedinacnim vrstama otpada koji nastaju u ovoj zdravstvenoj
ustanovi, rjeSenje o odredivanju odgovornog lica za upravljanje otpadom,
protokol br. 2 o administrativno-tehnickoj implementaciji ugovora sa JZU,
Ugovore o javnoj nabavci za usluge zbrinjavanja odredenih vrsta otpada izmedu
JZU Dom zdravlja Glavnog grada i pravnog lica “Hemosan” d.o.o Bar.

» Klinicki centar Crne Gore, kao i pojedine3” JZU koje su bile predmet
inspekcijskog nadzora Ekoloske inspekcije, izradile su Plan upravljanja
medicinskim otpadom i dobile saglasnost na isti poslije sprovedenog
inspekcijskog nadzora i donesenih mjera od strane pomenute inspekcije.

JZU - proizvodaci otpada su duzne, shodno Zakonu o upravljanju otpadom,
da u Plan upravljanja otpadom unesu promjene koje se odnose izmedu ostalog i na
nacin upravljanja otpadom, koji narocito obuhvata sakupljanje, privremeno
skladistenje (lokacija), transport i obradu otpada, u roku od 30 dana od dana
nastanka te promjene. Takode, proizvodac otpada duzan je da obavijesti Agenciju
za zasStitu zivotne sredine radi dobijanja saglasnosti, u roku od Sest mjeseci od
nastanka promjene.

* Revizijom je utvrdeno da je u odnosu na Plan upravljanja otpadom na koji je
dobijena saglasnost od strane Agencija za zaStitu Zzivotne sredine, doslo do
promjene u upravljanju otpadom OpSte bolnice ,Blazo Orlandic“ Bar, u dijelu
upravljanja otpadom 18 01 02-Djelovi tijela i organa ukljucujuci kese sa krvlju i
krvne derivate izuzev 18 01 03* /patoanatomski otpad/.

Klinicki centar Crne Gore je u odnosu na dobijenu saglasnost promijenio lokaciju
odlaganja patoanatomskog otpada.

OpsSta bolnica ,Blazo Orlandic“ Bar kod koje je dosSlo do promjene nacina
upravljanja medicinskim otpadom nije obavijestila Agenciju za zastitu Zivotne
sredine o nastaloj promjeni, samim tim ni trazila saglasnost kako to nalaze
Zakon.

= Opsta bolnica ,,Blazo Orlandic” Bar bila je predmet nadzora Ekoloske inspekcije i
od iste nije trazeno da obavijesti Agenciju za zastitu zivotne sredine radi dobijanja
saglasnosti po osnovu nastalih promjena u upravljanju otpadom u odnosu na
doneseni Plan upravljanja otpadom i dobijenu saglasnost.

36 "Sl. list CG", br. 005/13

37 Zapisnici o inspekcijkom nadzoru kod ZU Dom zdravlja Kolas§in, ZU Dom zdravlja Pljevlja, ZU
OpSta bolnica Pljevlja, ZU Dom zdravlja Rozaje, ZU OpSta bolnica Bijelo Polje, ZU Dom zdravlja
"Bo§ko Dedeji¢" Mojkovac
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Opsta bolnica , Blazo Orlandic“ Bar u Planu sa patoanatomskim otpadom kao
nacin upravljanja navodi sledece: “Nakon privremenog skladiStenja predaje se
komunalnom preduzecu/pogrebne usluge/, dok je ista sa privrednim drusStvom
Hemosan d.o.o. Bar zakljuc¢ila ugovor o prihvatanju opasnog, neopasnog i
patoanatomskog otpada iz JZU OB Blazo Orlandi¢ Bar38. Klini¢cki centar Crne Gore
u svom Planu za ovu vrstu otpada navodi sledece: "Privremeno skladiStenje, do
okoncanja odlaganja na mjesnom groblju Novo Selo-Danilovgrad broj: 03/01-8175,
po saglasnosti MZ broj 03/01-4935”. Klini¢ki centar je u meduvremenu zakljucio
Ugovor za pruzanje usluga transporta patoanatomskog otpada sa Vododjelnicom
Lazovi¢ d.o.o. iz Podgorice i Ugovor o djelu sa fizickim licem za pohranivanje
patoanatomskog otpada u grobno mjesto u Zagoricu.

3.2.2. Uputstva (pravila) za postupanje sa medicinskim otpadom

Pored Uputstva o razvrstavanju medicinskog otada na mjestu nastanka koje
je bilo predvideno Akcionim planom, JZU imale su mogucnost da detaljnije kroz
svoja interna akta razrade i opiSu nacin postupanja sa medicinskim otpadom u
ustanovi.

» Revizijom je utvrdeno da su JZU u svojim prostorijama u kojima nastaje
medicinski otpad istakle Uputstvo o razvrstavanju medicinskog otpada
doneseno od strane Ministarstva zdravlja.

Slika 1: Istaknuto Uputstvo o razvrstavanju medicinskog otpada u JZU

Od subjekata revizije trazeno je da dostave interna akta koja su donosili kako
bi njihovi zaposleni pored pomenutog Upustva bili upoznati kako se postupa na
pravilan nacin sa medicinskim otpadom koji nastaje u njihovoj zdravstvenoj
ustanovi, a s obzirom na prijem novih medicinskih radnika i njihovo rukovanje i
postupanje sa medicinskim otpadom.

38 JZU Opsta bolnica ,Blazo Orlandi¢” Bar broj: 2652 od 26.03.2024. godine
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= Dom zdravlja Glavnog grada donio je interna akta kojim se definiSe i reguliSe
nacin upravljanja medicinskim otpadom u toj zdravstvenoj ustanovi.

U cilju preciznijeg i pravilnijeg upravljanja medicinskim otpadom koji nastaje

u Domu zdravlja Glavnog grada donesena su sledeca upustva i to:

>

Uputstvo za pravilno razdvajanje infektivnhog otpada u centru za labaratorijsku
dijagnostikus9;

Uputstvo za pravilno razdvajanje infektivnog otpada%9;

Uputstvo za pravilno razdvajanje, pakovanje i odlaganje citotoksi¢nog i citostatickog
otpada?*l;

Pravilno postupanje u nesrecnim slucajevima prilikom rukovanja medicinskim
(infektivnim) otpadom*2 i

Uputstvo za pravilnu primopredaju otpada?s.

Revizijom kod JZU revizorski tim je obiSao one organizacione jedinice u kojima

se generiSe najveca koliCina medicinskog otpada i gdje postoji najveci rizik po
zdravlje ljudi i zZivotnu sredinu ukoliko se neadekvatno upravlja medicinskim
otpadom. Razlog obilaska jeste kako bi se sagledalo da li su zaposleni upoznati sa
nacinom upravljanja otpadom i da li su im interna akta dostupna, jer promjenom
organa upravljanja uglavnom dolazi i do promjene i odgovornih lica za upravljanje
otpadom. Takode, u svim JZU dolazi do zapoSljavanja medicinskog kadra koje mora
i treba biti upoznato sa pravilnim rukovanjem medicinskim otpadom.

* Revizijom je utvrdeno da je Klini¢ki centar u svojim prostorijama ima istaknuto
Uputstvo o razvrstavanju otpada u KCCG.

* Opsta bolnica NiksSi¢ pored Upustava o razvrstavanju medicinskog otpada,
takode ima istaknuto i Uputstvo za odlaganje medicinskog otpada (mjere licne
zastite).

» Revizijom je utvrdeno da je Institut za javno zdravlje donio i istakao u svojim
prostorijama interna akta koja se ticu medicinskog otpada koji nastaje u ovoj
zdravstvenoj ustanovi.

Kod Instituta za javno zdravlje donesena su sledeca interna akta koja su

dostupna na vidnim mjestima svim zaposlenim:

>
>
>

Uputstvo za razvrstavanje i rukovanje infektivnim otpadom i oStrim predmetima;
Uputstvo u slucaju izlivanja infektivnog otpada i
Uputstvo u slucaju izlivanja krvi i/ili tjelesnih tec¢nost.

39 Broj 8343, org. jed. 05/01, od 14.09.2022. godine
40 Broj 8344, org. jed. 05/01, od 14.09.2022. godine
41 Broj 8345, org. jed. 05/01, od 14.09.2022. godine
42 Broj 8338, org. jed. 05/01, od 14.09.2022. godine
43 Broj 05/01-1889 od 03.03.2023. godine
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3.2.3. Upravljanje medicinskim otpadom u JZU

Nacin upravljanja medicinskim otpadom u JZU treba da obezbjeduje najmanji
rizik po zdravlje i zivot ljudi kako medicinskog osoblja, tako i lica koja posjecuju ove
ustanove. Pravilno upravljanje medicinskim otpadom mora da se bazira na sledecim
principima: zastite ljudskog zdravlja, kako unutar zdravstvene institucije, tako i van
iste, briga i zaStita zivotne sredine kroz promovisanje pravilnog upravljanja zivotnom
sredinom, primjena i poStovanje kako nacionalnih, tako i medunarodnih standarda
i poboljsavanjem higijenskih uslova unutar i van zdravstvenih ustanova.

UspjeSnost procesa upravljanja medicinskim otpadom u zdravstvenim
ustanovama povezano je sa nizom faktora izmedu kojih je neophodno istaci:
odabrani tim, nacin organizacije, planiranje, finansiranje i edukovanost osoblja. U
Planu upravljanja medicinskim otpadom 2016 — 2020 istice se sledece:

sUpravljanje 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);

» 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) i

» nabavljanjem proizvoda sa manje opasnim svojstvima, gdje god je to moguce
(npr.umjesto zivinih druge vrste termometara).“44
Medicinski otpad razvrstava se na mjestu nastanka, prilikom kojeg je

neophodno da zdravstveno osoblje poStuje sledeca pravila: opasan i neopasan otpad
ne smiju se mijeSati; ukoliko je greSkom izmijeSan opasan i neopasan otpad,
cjelokupna koli¢ina optada se smatra opasnim; na mjestu 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 sluc¢aju da se dogodi probijanje ambalaze;
osoblje koje rukuje otpadom mora nositi zastitnu opremu i kese, kontenjere i sl.
ambalazu puniti do tri cetvrtine i zatim odlagati.

Kao Sto je vec¢ kazano revizorski tim obiSao je u JZU, organizacione jedinice*®
u kojima se generiSe najveca koli¢ina otpada, kako bi se sagledalo razvrstavanje,
pakovanje, tretman medicinskog otpada do privremenog skladista*®, kao i obilazak
privremenih skladiSta za odlaganje medicinskog otpada u onim JZU koji ih
posjeduju.

44 Plan upravljanja medicinskim otpadom 2016 — 2020 strana 13

45 (npr. u klinickim centrima i ops§tim bolnicama ginekolo§ko odeljenje, interno odeljenje, urgetno odeljenje,
odeljenje za hemodijalizu i dr.)

46 Klinicki centar Crne Gore i Klinicko bolnicki centar Berane nemaju privremena skladista za otpad koji predaju

Koncesionaru Ekomedika d.o.o. Podgorica, jer se postrojenja ovog privrednog drustva, za preradu medicinskog

otpada nalaze u krugu ovih zdravstvenih ustanova
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*» Revizijom je utvrdeno da JZU vrSe pravilno razvrstavanje otpada na mjestu
nastanka istog, nema mijeSanja opasnog i neopsanog otpada, posjeduju
dovoljan broj ambalaznih jedinica i da se isti pune i zamjenjuju kako je to
propisano (do tri cetvrtine). Razvrstavanje se vrSi shodno Uputstvu o
razvrstavanju medicinskog otpada.

Slika 2: Razvrstavanje medicinskog otpada u JZU

-

* Revizijom je utvrdeno da u Klinickom centru Crne Gore, Klinicko bolnickom
centru Berane i OpStoj bolnici NiksSi¢ kante u kojima se klasifikuje infektivni i
potencijalno infektivni otpad nemaju poklopce i iste samim tim nijesu zatvorene.

Slika 3: Otvoreni infektivni otpad u navedenim JZU
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Slika 4: Primjer adekvatnih kanti i tretmana otpada kod Instituta za javno
zdravlje i Doma zdravlja Glavnog grada

Pored razvrstavanja otpada jako je vazno pravilno oznacavanje pakovanja
otpada jer se vidi iz kojeg mjesta (odjeljenja) dolazi u slucaju da se utvrdi
nepravilnost, kako bi se ista otklonila i upozorila lica koja postupaju sa otpadom.
Na ovaj nac¢in JZU mogu unaprijediti sistem odlaganja otpadom.

* Revizijom je utvrdeno da JZU vrSe pravilno oznacavanje mjesta nastanka
otpada.

Slika 5: Oznacavanje mjesta nastanka otpada na ambalazi u JZU

» Transport opasnog medicinskog otpada od mjesta nastanka do mjesta
privremenog ili konac¢nog skladiStenja u JZU, izuzev Instituta za javno zdravlje,
vrSi se unaprijed definisanim putevima, ali u prostorima u kojima se pruza
zdravstvena usluga, s tim Sto se po rijeCima odgovornih lica te aktivnosti
obavljaju u vremenskom periodu kada je pruzanje zdravstvenih usluga svedeno
na minimum ili ne postoje.
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Institut za javno zdravlje posjeduje odvojene puteve =za transport
kontaminiranog materijala (medicinskog otpada) do prostorije za privremeno
skladistenje medicinskog otpada. Ostale JZU isticu da bi im bila potrebna znacajana
materijalna sredstva ukoliko bi u svojim ustanovama uspostavili put samo za
kontaminirani materijal (opasni medicinski otpad).

Slika 6: Skica i slike puta za medicinski otpad u IZJCG

= Prikupljeni otpad se skladisti u privremenim skladiStima, a zatim predaje firmi
ovlascenoj za obradu otpada. Privremena skladiSta otpada su posebno odredena
za tu namjenu i ista su adekvatno obezbijedena (fizicki zakljucana).
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Slika 7: Privremena skladiSta i kontenjeri za smjeStaj medicinskog otpada

= OpsSta bolnica NikSi¢ u privremenom skladiStu ne raspolaze adekvatnim
kontenjerima*?, ve¢ se kese sa infektivnim otpadom odlazu u kante koje su
otvorene i to je vjerovatno razlog zbog koga se na podu ovog privremenog
skladista nasao prosuti materijal.

Slika 8: Medicinski otpad u privremenom skladistu OB Niksic

» Dom zdravlja Glavnog grada donio je Interni akt*® kojim se definiSe i reguliSe
nacin primopredaje medicinskog otpada u toj ustanovi. U doneSenom Uputstvu
istice se sledece ,Prilikom primopredaje svih vrsta otpada, odgovorna sestra
objekta je duzna prisustovati vaganju i evidentiranju koli¢ine otpada koji se
predaje ovlascenom sakupljivacu. Svi objekti Doma zdravlja Glavnog grada
posjeduju bazdarene trgovacke vage®.

47 Kontenjeri zute boje koji posjeduju poklopac i to¢kove
48 Uputstvo za pravilnu primopredaju otpada broj: 05/01-1889 od 03.03.2023. godine
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DoneSenim Uputstvom za pravilnu primopredaju otpada Dom zdravlja
Glavnog grada definisao je nacin postupanja sa svim vrstama otpada koje nastaju
u toj zdravstvenoj ustanovi, pravilnim nacinom skladiStenja istog, kao nacinom i
procedurom za pravilnu primopredaju otpada ovlascenim
sakupljivacima/obradivac¢ima otpada. Takode, u istom su jasno naznacen
hodogram i nadleznosti pojedinaca u sistemu sakupljanja, skladiStenja i predaje
otpada.

Preuzimanje otpada iz JZU vrSi se prema utvrdenoj dinamici sa privrednim
drustvima sa kojima se imaju zakljuceni ugovori. Kao Sto je ve¢ kazano preuzimanje,
transport i obradu infektivhog otpada?*® vrSi ovlaScena firma Ekomedika d.o.o
Podgorica sa kojom je zakljucen ugovor o Koncesiji. Prihvat, transport, skladiStenje
i izvoz svih vrsta opasnog i neopasnog otpada kao §to su hemijski i farmaceutski,
obavlja za sada jedina ovlasceno privredno drustvo Hemosan d.o.o iz Bara sa kojim
JZU pojedinacno zakljucuju ugovore o saradnji.>0

Kad je u pitanju patoanatomski otpad, kao §to je ve¢ kazano, JZU se susrecu
sa problemom odlaganja istog i u narednom period ne znaju kako ce rijesiti nac¢in
upravljanja sa ovom vrstom otpada.

* Revizijom je utvrdeno da Opsta Bolnica ,Blazo Orlandi¢“ Bar ima zakljucen
ugovor sa privrednim drustvom Hemosan d.o.o Bar®l, dok Klinicki Centar
patoanatomski otpad pohranjuje u grobnom mjestu u Zagoricu. OpSta Bolnica
NiksSi¢ patoanatomski otpad predaje lokalnom pogrebnom preduzecu, medutim
navode da su grobna mjesta u kojima se isti odlaze skoro ispunjena i ne znaju
na koji nacin ¢e u buducnosti rijesiti problem upravljanja ovom vrstom otpada.

Za kvalitetno rukovanje i zbrinjavanje medicinskim otpadom od velike
vaznosti je edukovanost osoblja u zdravstvenim ustanovama. Edukovano osoblje
sprecava izlaganje medicinskom otpadu i izlaganje opasnostima po zdravlje.

» Institut za javno zdravlje i Dom zdravlja Glavnog grada za odgovorna lica za
upravljanje otpadom imenovali su lica sa zavrSenim zvanjem Master zaStite
zivotne sredine. Ostale JZU za odgovorna lica za upravljanje medicinskim
otpadom imenovali su glavne sestre tih zdravstvenih ustanova.

* Imenovanje glavnih medicinskih sestara kao odgovornih lica za upravljanje
medicinskim otpadom ne doprinosi kvalitetu cjelokupnog procesa upravljanja
otpadom. Pored brojnih obaveza koje imaju u okviru svoje osnovne uloge, upitno
je koliko mogu uspjeSno odgovoriti zahtjevima u vezi sa organizacijom,
pracenjem i sprovodenjem procesa upravljanja opasnim i neopasnim otpadom.
Pored toga, kao lica imenovana za upravljanje otpadom, imaju odgovornost za
primopredaju otpada ovlascenim sakupljivacima/obradivac¢ima, pripremanje
izvjeStaja o stanju i koli¢ni otpada, te vrSenje nadzora i davanja preporuka za
smanjenje koli¢ine otpada i minimiziranje rizika po zdravlje ljudi i Zivotinja.

49 o§tri predmeti, infektivni i potecijalno infektivni otpad

50 U ¢lanu 5 tacka 2 Ugovora o prihvatanju farmaceutskog otpada, citstatika, hemikalija i elektronskog otpada
iz Opste bolnice Berane i privrednog drusStva Hemosan d.o.o (JZU Opsta bolnica Berane broj: 337 od
19.01.2023. godine) se navodi da transportni tro§kovi iznose 250,00€ + PDV 21%.

51 U IzjaSnjenju na Preliminarni izvjeStaj o reviziji OB ,,B.Orlandi¢“ Bar, navodi se da je nacrtom novog
plana upravljanja medicinskim otpadom od 20285-2028 godine, predvideno da patoanatomski
otpad preuzima na dalje odlaganje JP Komunalne djelatnosti Bar.
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Od Ministarstva zdravlja i IZJCG trazeno je da dostave informacije i dokaze o
organizovanju obuka koje su u fokusu imale upravljanje medicinskim otpadom.
Razlog zbog ¢eka su trazeni predmetni podaci jeste Sto se u IzvjeStaju o sprovodenju
plana wupravljanja medicinskim otpadom 2za 2018. godinu navodi sledece:
»Organizovana je TAIEX dvodnevna ekspertska misija o bezbjednom upravljanju
medicinskim otpadom zajedno sa Institutom za javno zdravlje Crne Gore. Tom
prilikom su prenijeta iskustva o bezbjednom upravljanju medicinskim otpadom u EU
i Republici Hrtvatskoj. Poseban akcenat stavljen je na obavezu uskladivanja
nacionalne zakonske regulative sa direktivama EU koje se ticu upravljanja otpadom.
Tokom TAIEX misije imali smo priliku da dobijemo informacije o obavezi i rukovanju
medicinskim otpadom na mjestu proizvodnje otpada u ZU, procjeni rizika kod
upravljanja medicinskim otpadom, upravljanju patoanatomskim, hemijskim,
farmaceuskim, citotoksicnim, radioaktivnim, infektivnim otpadom, ostrim predmetim i
otpadu kod lijecenja zivotinja. Takode smo imali priliku da se upoznamo sa nacinom
inspekcijskog nadzora i moguénostima unapredenja Sistema upravljanja
medicinskim otpadom. Ekspertskoj misiji su pored predstavnika MZ i Instituta za
javno zdravlje Crne Gore prisustovali i predstavnici MORT, Fonda za zdravstveno
osiguranje, KCCG i Doma zdravlja Podgorica“.

* Institut za javno zdravlje dostavio je podatke da su u periodu od 2017 do 2021.
godine organizovane obuke u skladu sa Planom i Programom Kontinuirane
medicinske edukacije (KME) koji je usvojilo Ministarstvo zdravlja iz oblasti
supravljanje medicinskim otpadom i bezbjednost na radu“>2 Ministarstvo
zdravlja nije raspolagalo ovim podacima izuzev saznanja da su se od strane
Instituta za javno zdravlje odrzavale obuke koje su za predmet imale medicinski
otpad.

Neophodnost obavljanja kontinuirane edukacije zaposlenih u zdravstvu, koja
u fokusu ima pravilno upravljanje i postupanje sa medicinskim otpadom, najbolje
pokazuju rezultati sprovedenog testiranja prije i posle obavljene edukacije.>3 U
IzvjeStaju se navodi sledece: ,,Svi prisutni su na pocetku radionice uradili ulazni, a na
kraju izlazni test koji je imao za cilj da provjeri struc¢no znanaje o pravilnom
upravljanju medicinskim otpadom. Analiza rezultata testa je pokazala da je na
ulaznom testu najvise ucesnika, oko petine (20.6%) imalo tri tacna odgovora, 59
(16,2%) ucesnika je imalo po dva i ¢etiri tacna odgovora. Nijedna testirana osoba nije
tacno odgovorila na deset pitanja, a jedan ucesnik (0.3%) je tacno odgovorio na devet
pitanja. Na izlaznom testu najvise ucesnika (23,1%) je imalo sedam tacnih odgovora,
55 ucesnika (16,5%) je tacno odgovorilo na osam pitanja, 51 ucesnika (15,3%) je tacno
odgovorilo na devet pitanja, a 45 testiranih osoba (13.5%) je tacno odgovorilo na svih
10 pitanja“.

Takode, u Izvjestaju se navodii sledece: ,,Zakljucak je da je radionicom poveéan
nivo znanja zaposlenih u zdravstvenim ustanovama. Ucesnici radionice su naveli
neophodnost kontinuirane edukacije u dijelu upravljanja medicinskim otpadom.
Odgovornim osobama za upravljanje medicinskim otpadom je urucen CD sa

52 Predavaci su dr Ivana Joksimovi¢, specijalista higijene i MSc Mladenka VujoSevi¢, specijalista
zaStite zivotne sredine (zaposleni u Institutu za javno zdravlje)

3 Zbirnom izvjeStaju sa edukativnih struénih skupova koji je realizovan za dvije teme i to: ,Upravljanje
medicinskim otpadom-procjena rizika“ i sUpravljanje medicinskim otpadom -unapredenje
bezbjednosti na radu“
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Uputstvom o razuvrstavanju medicinskog otpada i pet uputstava o postupanju u
akcidentnim situacijama. Svi ucesnici su dobili handouts obje prikazane prezentacije.
Glavne sestre su iskazale zahvalnost na dostavljenom materijalu koje ¢e distribuirati
i vidno istaéi po odjeljenjima u cilju unaprijedenja bezbjednosti na radu”.

U postupku revizije trazeno je od strane JZU da dostave podatke o
sprovedenim obukama koje su za predmet imale pravilno upravljanje medicinskim
otpadom. Dolaskom nove menadzerske strukture na ¢elo JZU, dolazi do promjene
odgovornih lica za upravljanje medicinskim otpadom, a takode i do promjene
odgovornih lica po odeljenjima (glavnih medicinskih sestara po odjeljenjima).
Takode, u JZU dolaze i novi zdravstveni radnici koji rukuju medicinskim otpadom
koja nastaje u JZU.

* Dom zdravlja Glavnog grada izvrSio je u 2023. i 2024. obuku®* za Odgovorne
sestre zdravstvenih objekata koje vrSe primopredaju otpada ovlaséenim
sakupljac¢ima otpada.

= U Planu upravljanja otpadom Klinicko bolnickog centra Berane se navodi da ce
Tim za upravljanje medicinskim otpadom (koji je trebalo da imenuje direktor
ustanove) pripremiti Plan i program obuke o upravljanju medicinskim otpadom
za zaposlene. Revizijom je utvrdeno da nije imenovan tim, da nije donoSen Plan i
program obuke, a samim tim ni odrzavane obuke.

54 Zapisnik o izvr§enoj obuci za pravilnu primopredaju otpada ovlaséenim sakupljac¢ima otpada (obuku za
Odgovorne sestre zdravstvenih objekata) i Informacija o izvr§enoj obuci i organizaciji upravljanja otpadom
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3.3. Prikupljanje podataka i izvjestavanje o medicinskom otpadu

Kolicine medicinskog otpada zavise od ekonomske moci drzave i stepena
razvijenosti zdravstvene zastite. Sto je zdravstvena zastita na veéem nivou viSe je i
medicinskog otpada, jer se upotrebljava viSe materijala i pribora za jednokratnu
upotrebu. Udio opasnog otpada u ukupnom medicinskom otpadu varira i krece se
od 3% - 30 % zavisno od djelatnosti.>>

Jedinica koja se obi¢no koristi za medicinski otpad je kolicina dnevno
proizvedenog otpada po krevetu i izrazava se u kilogramima po krevetu, na danu
(kg/k*d). Ukupan proizvedeni otpad u zdravstvenim objektima izracunava se kao:
OMO + KO = MO.5¢

Planom upravljnja medicinskim otpadom u Crnoj Gori za period 2016 — 2020
prepoznat je problem koliCine pojedinih vrsta medicinskog otpada koji nastaje u
Crnoj Gori, a koji se generiSe u JZU. Tako je ovim Planom bilo obuhvaceno nekoliko
aktivnosti kojima bi se poboljSalo postojece stanje upravljanja medicinskim
otpadom, a koje se odnosi na kolicine medicinskog otpada koje nastaju u Crnoj Gori.

Planom upravljnja medicinskim otpadom u Crnoj Gori za period 2016 — 2020
su bile predvidene sledece aktivnosti: utvrditi koli¢inu pojedinih vrsta medicinskog
otpada koje generiSu ZU i uspostaviti evidencije o koli¢ini otpada koji se na teritoriji
Crne Gore generiSe, sakuplja i primarno selektuje. Takode, u IzvjeStajima o
sprovodenju Plana upravljanja medicinskim otpadom u periodu 2016-2020. g., od
strane Ministarstva zdravlja dat je predlog da se uspostavi evidencija o koli¢inama
otpada koji se na teritoriji Crne Gore generiSe, sakuplja i primarno selektuje u
privatnim zdravstvenim ustanovama i utvrdi kolicina medicinskog otpada sa
posebnim osvrtom na stomatoloske ordinacije.

Uoceni nedostaci zahtijevali su donoSenje odgovarajucih obrazaca koji su
morali biti u skladu sa Zakonom o upravljanju otpadom i Pravilnikom o klasifikaciji
otpada i katalogu otpada5’, po osnovu kojih JZU bi dostavljale podatke MZ o
kolicinama medicinskog otpada koje se generiSe, a ¢iji je osnivac MZ.

U cilju utvrdivanja koli¢ine medicinskog otpada koji nastaje u ovim
zdravstvenim ustanovama MZ je propisalo sledece obrasce:

- Tabela broj 1: Mjesecni/godiSnji izvjeStaj o proizvedenom medicinskom
otpadu u ZU:

- Tabela 2: Evidencija o predatom otpadu obradivacu otpada-koncesionaru

- Kvartalni/GodiSnji izvjeStaj obradivaca otpada™.

55Nacionalna strategija o upravljanju medicinskim otpadom, strana 21

56Studije u Evropi, Sjevernoj i Juznoj Americi pokazale su da ova stopa moze varirati od 1 do 7 kg/krevet*dan,
u zavisnosti od stepena razvijenosti zdravstvene zaStite. Koli¢ina opasnog medicinskog otpada (infektivni,
anatomski i ostali opasni otpad - citoksiéni i citostati¢ki otpad, toksi¢ne supstancije i drugo) koji zakonski
zahtijeva posebno upravljanje varira izmedu 3% - 30% ukupnog otpada.

57"Sl. list CG", br. 059/13 1 083/1)

58Koncesionar dostavlja Ministarstvu zdravlja Kvartalni izvjeStaj o obradenom medicinskom otpadu i Godi$nji
izvjeStaj o obradenom medicinskom otpadu

Strana 32 od 60



UspjesSnost upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori

3.3.1. Sistem prikupljanja podataka kod nadleznih organa i JZU

Da bi se znala koli¢ina medicinskog otpada koji se generiSe u Crnoj Gori
neophodno je uspostavljanje adekvatnih evidencija kako na centralnom nivou, tako
i kod zdravstvenih ustanova.

Sprovedeni inspekcijski nadzori®®, pokazuju da kako JZU tako i PZU nijesu
uspostavile adekvatnu evidenciju medicinskog otpada. Zakon o upravljanju
otpadom nalaze da su imaoci otpada, trgovci i posrednik otpada duzni da vode
evidenciju o koli¢inama i vrsti otpada, u skladu sa katalogom otpada i to u formi
djelovodnika otpada u koji se upisuju podaci za svaku vrstu otpada odvojeno.
Takode, Zakon nalaze da su formulari o transportu otpada sastavni dio evidencije i
da se evidencija opasnog otpada cuva najmanje tri godine, a evidencija o transportu
opasnog otpada ¢uva se najmanje godinu dana.

Revizijom je trazeno® od MZ da dostavi evidenciju o medicinskom otpadu, jer
u IzvjeStajima o realizaciji Plana upravljana medicinskim otpadom u Crnoj Gori za
period 2016-2020 navodi se da se podaci o koli¢ini preuzetog otpada dostavljaju MZ
od strane JZU. Takode, revizijom je trazeno da JZU dostave evidencije o
medicinskom otpadu koje vode. U toku terenskog rada revizorski tim je provjerio
nacin evidentiranja medicinskog otpada u JZU uzetim uzorkom.

» Ministarstvo zdravlja uspostavilo je u excel tabelama evidenciju medicinskog
otpada®! po JZU samo za medicinski otpad koji uzma Konzorcijum OMP
Ekomedika, shodno zaklju¢enom ugovoru o koncesiji. Podaci su zbirni po JZU i
mjesecima, koli¢inski i cjenovno, Sto znaci da ne postoji evidencija po
pojedinacnim vrstama medicinskog otpada.

» Ministarstvo zdravlja nije uspostavilo evidenciju za druge vrste otpada, iako su
od strane JZU dostavljeni mjesecni izvjeStaji o proizvedenom i predatom
medicinskom otpadu.

» Ministarstvo zdravlja ne raspolaze sa podacima o koli¢ini medicinskog otpada koji
se proizvodi u zdravstvenim ustanovama®? koje nijesu u sistemu Javnog
zdravstva.

Od strane MZ dostavljena je evidencija u excel tabelama i GodiSnji izvjeStaji o
prihodima na osnovu preuzetog i obradenog medicinskog otpada od Konzorcijuma
Ekomedika za medicinski otpad koji uzima ovaj privredni subjekt. MZ uporeduje
dostavljene podatke od strane JZU sa podacima koji se dostavljaju Fondu od strane
Koncesionara i ukoliko dode do neslaganja trazi razlog istog i usaglasava dobijene
podatke. Uspostavljena evidencija pruza tacne i pouzdane podatke za medicinski
otpad (zbirne podatke), koji uzima Konzorcijum Ekomedika.

U toku terenskog rada revizorski tim je provjerio nacin evidentiranja
medicinskog otpada u JZU uzetim uzorkom.

59 Uvidom u zapisnike o inspekcjski kontrolama dostavljenim od strane Ekolo§ke inspekcije

60 Period za koji je trazena evidencija o medicinskom otpadu je januar 2020 do maja 2024. godine
61 Pregled kolicina predatog medicinskog otpada i vrijednosti faktura za medicinski otpad po JZU
62 Privatne zdravstvene ustanove
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= JZU uspostavile su interne evidencije o medicinskom otpadu koji se predaju
ovlascenim privrednim drustvima, kao i djelovodnik otpada, u koji se upisuje
podaci za svaku vrstu otpada odvojeno. Takode, sastavni dio evidencije je i
Formular o transportu otpada od strane privrednog drustva koje je preuzelo otpad
na dalje zbrinjavanje.

Uvidom u Zapisnike o inspekcijskom nadzoru da se utvrditi da pojedine JZU
nijesu vodile djelovodnike otpada, a Sto su bile duzne shodno Zakonu o upravljanju
otpadom, pa su naloZzenim mjerama od strane inspekcije uspostavile vodenje
evidencije u djelovodnicima. Ono Sto je bitno ista¢i da JZU vode evidencije i u excel
tabelama, npr. Dom zdravlja Glavnog grada vodi evideciju po svim zdravstvenim
objektima. Aneks 1: Evidencija medicinskog otpada u JZU Dom zdravlja Glavnog
grada po zdravstvenim objektima

Slika 9: Interne evidencije u JZU o medicinskom otpadu

3.3.2.1zvjestavanje o medicinskom otpadu od strane nadleznih organa i JZU

Zakonom o upravljanju otpadom iz 2016. godine bilo je predvideno da
GodiSnji izvjeStaj o sprovodenju Drzavnog plana upravljanja otpadom nadlezno
Ministarstvo®3 podnosi Vladi do 30. novembra tekuce godine za prethodnu godinu i
da je sastavni dio ovog izvjeStaja i IzvjeStaj o sprovodenju Plana upravljanja
medicinskim otpadom koji priprema organ drzavne uprave nadlezan za poslove
zdravlja -MZ i isti dostavlja nadleZznom Ministarstvu najkasnije do 30. aprila tekuce
za prethodnu godinu.®* Pravilnikom o blizem sadrzaju i nac¢inu podnoSenja

630rgan drzavne uprave nadlezan za poslove zivotne sredine u ovom slu¢aju Ministarstvo ekologije, odrzivog
razvoja i razvoja sjevera

64Zakonom o upravljanju otpada iz 2024. godine predvida da nadlezno Ministarstvo sacinjava i podnosi godiSnji
izvjesStaj o sprovodenju Drzavnog plana Vladi do 30. juna tekuce za prethodnu godinu, dok IzvjeStaj o
sprovodenju plana upravljanja medicinskim otpadom priprema organ drzavne uprave nadlezan za poslove
zdravlja, i dostavlja nadleznom Ministarstvu najkasnije do 31. marta tekuce za prethodnu godinu.
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godisSnjih izvjeStaja o sprovodenju planova upravljanja otpadom®> propisan je blizi
sadrzaj godiSnjeg izvjeStaja o sprovodenju plana upravljanja medicinskim otpadom.

* Ministarstvo zdravlja nije nadleznom Ministarstvu za 2021, 2022 i 2023. godinu
dostavljalo bilo koju vrstu izvjeStaja o stanju upravljanja medicinskim otpadom
u Crnoj Gori, jer je Plan upravljanja medicinskim otpadom vaZzio za period 2016-
2020, a nije donijet novi. Poslednji IzvjeStaj koji je MZ uputilo prema tada
nadleznom Ministarstvu ekologije, prostornog planiranja i urbanizma bio je
IzvjeStaj o sprovodenju plana upravljanja medicinskim otpadom za 2020. godinu.

Vlada Crne Gore je za period od 2021 do 2023 godine usvojila®® Izvjestaje o
sprovodenju plana upravljanja otpadom u Crnoj Gori koje je dostavljao organ
drzavne uprave nadlezan za poslove Zivotne sredine. Uvidom u IzvjeStaje da se
utvrditi da isti sadrze dio koji se odnosi na Medicinski i veterinarski otpad iako,
kako je ve¢ navedeno, nadlezno MZ nije dostavljalo bilo koju vrstu IzvjeStaja o
upravljanju medicinskim otpadom u Crnoj Gori.

= [zvjeStaji o sprovodenju plana upravljanja otpadom u Crnoj Gori za period od
2021 do 2023. godine sadrze ogranicene podatke o medicinskom otpadu i ne
prepoznaju osnovne probleme vezano za ovu vrstu otpada koji nastaje u Crnoj
Gori.

Izvjestaji o sprovodenju Drzavnog plana upravljanja otpadom koji su izradeni
i usvojeni za period od 2021 do 2023. godine sadrze osnovne podatke o stvaraocima
medicinskog otpada u Crnoj Gori, broju istih, zakljuéenom ugovoru sa
koncesionarom Konzorcijum OMP Ekomedika i vrsti otpada koji preuzima ovaj
koncesionar i iznosu otpada koji je predviden Koncesionim elaboratom. Izvjestaji
ne sadrze podatke o koli¢ini medicinskog otpada®” koji stvaraju prije svega JZU, kao
ni kolic¢ine medicinskog otpada koji nastaje u ostalim ZU u Crnoj Gori, nacin
upravljanja ostalim vrstama medicinskog otpada koje ne uzima pomenuti
Konzorcijum, posebno problem sa patoanatomskim otpadom koji u narednom
periodu moze predstavljati veliki problem za Drzavu Crnu Goru i dr.

Pored izvjeStavanja o medicinskom otpadu od strane JZU, Koncesionar®8 sa
kim je MZ zakljucilo ugovor do kraja janura tekuce godine za prethodnu godinu
dostavljao je:

GodiSnji izvjeStaj obradivaca otpada;

Godisnji izvjeStaj o inspekcijskom pregledu;

Godis$nji izvjeStaja o odrzavanju Podgorica/Berane;

IzvjesStaj o kontroli efikasnosti sterilizacije Podgorica/Berane;
IzvjesStaj o kontroli kvaliteta vazduha Podgorica/Berane i
IzvjeStaj o kontroli kvaliteta otpadnih voda Podgorica/Berane.

ok b=

65"Sl. list CG", br. 053/12

66Zakljucak Vlade broj: 07-7694/2 od 8. decembra 2022. godine za GodiSnji izvjeStaj o sprovodenju Drzavnog
plana upravljanja otpadom za 2021. godinu, zaklju¢ak Vlade broj: 08-335/23-5632/2 od 11. decembra
2023. godine za za GodiSnji izvjeStaj o sprovodenju Drzavnog plana upravljanja otpadom za 2022. godinu i
zakljucak Vlade broj: 10-335/24-6072/2 od 8. novembra 2024. godine za za Godi$nji izvjeStaj o sprovodenju
Drzavnog plana upravljanja otpadom za 2023. godinu

67 U IzvjeStaju za 2021. godinu se samo navodi koli¢ina medicinskog otpada koju je iz JZU preuzeo koncesionar
Konzorcijum OMP Ekomedika

68Konzorcijum OMP Ekomedika
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U IzvjeStaju o sprovodenju plana upravljanja medicinskim otpadom za 2016.
godinu navodi se sledece: , Kako ranije nije bilo moguce utvrditi kolicinu proizvedenog
medicinskog otpada, Ministarstvo zdravlja je izvrSilo neposredan uvid u sistem
upravljanja otpadom u JZU u Crnoj Gori, utvrdilo glavne nedostatke, propisalo nacin
izvjeStavanja i realizacije planova”.

Mjesecne izvjeStaje o proizvedenom i predatom medicinskom otpadu JZU
dostavljaju do desetog u mjesecu za prethodni mjesec Ministarstvu zdravlja, dok
GodiSnji izvjeStaj o proizvedenom i predatom medicinskom otpadu dostavljaju do
kraja januara tekuce godine za predhodnu godinu. Aneks 2: Obrazac
Mjesecnog/GodiSnjeg izvjeStaja o proizvedenom medicinskom otpadu u ZU

Kao Sto je vec¢ kazano, JZU uspostavile su evidencije medicinskog otpada i
djelovodinke otpada kako to nalaze Zakon o upravljanu otpadom. Takode, Planom
upravljanja medicinskim otpadom 2016-2020 u cilju utvrdivanja koli¢ine
medicinskog otpada koji nastaje Ministarstvo zdravlja je propisalo obrazac
Mjesecni/godisSnji izvjeStaj o proizvedenom medicinskom otpadu u ZU.

* Revizijom je utvrdeno da su JZU redovno dostavljale Ministarstvu zdravlja
Mjesecne izvjeStaje o proizvedenom medicinskom otpadu u ZU.

» Ministarstvu zdravlja pojedine JZU dostavljale su i GodiSnji izvjeStaj o
proizvedenom medicinskom otpadu u ZU, dok ih isto nije trazilo od JZU, vec je
podatke o predatom otpadu koncesionaru dobijalo sabiranjem dostavljenih
mjesecCnih iznosa o proizvedenom medicinskom otpadu.

» GodiSnji izvjeStaji o proizvedenom medicinskom otpadu u Domu zdravlja
Glavnog grada sadrze podatke o medicinskom otpadu koji nijesu navedeni u
MjeseCnim izvjeStajima o proizvedenom medicinskom otpadu za posmatranu
godinu.69
U IzjaSnjenju na Preliminarni izvjeStaj DZ Glavnog grada navodi: ,,Godisnji popis i
otpis inventara, opreme, ljekova i sl., u nasoj ustanovi sprovodi se na kraju decembra
svake godine. Vrlo ¢esto popisne komisije otpisani otpad prijave u zadnjih nekoliko dana
decembra mjeseca, ili pak poslednjeg dana decembra, kada popisne komisije svoj dio
obaveza zavrse kasnije u drugom dijelu dana.

Kako je uglavnom rije¢ o vrstama otpada koje se predaju firmi “Hemosan” iz Bara, u tim
danima otpad nije moguée predati zbog poslovne politike te firme pred novogodisnje
praznike, te otpad bude uskladisten u nasoj ustanovi.

U prvih par mjeseci naredne godine uskladiSteni otpad bude uredno predat firmi
“Hemosan” na dalji tretman, Sto se evidentira kroz Mjesecne izvjestaje u kojima se navodi
predati otpad ovlaséenom sakupljacu, ali se on u GodisSnjem izvjeStaju prikaze kao otpad
koji je nastao u godini u kojoj je vrSen popis, kako i jeste zaista cCinjenicno stanje.
Navedeno je jedini razlog nepodudaranja Mjesecnog izvjestaja za decembar 2020. godine
i Godisnjeg izvjeStaj o stvorenom otpadu za 2020. godinu.

Svakako uvazavamo sugestiju revizorske komisije, te éemo ubudude postupati po
njthovim instrukcijama“.

69 U GodiS§njem izvjeStaju za 2020. godinu se pojavljuju u mjesecu decembru odredene koli¢ine Farmaceutskog
otpada, citostaticnog otpada i ljekovi i Ostale vrste otpada koje ne postoje u MjeseCnom izvjeStaju za
decembar 2020. godine
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*  GodiSnji izvjeStaji o proizvedenom medicinskom otpadu u Opstoj bolnici NiksSic¢
koji je dostavljen MZ razliCit je od GodiSnjeg izvjeStaja o otpadu koji je dostavljen
Agenciji za zastitu zivotne sredine, jer ne sadrzi sve vrste otpada koje su
proizvedene u toj JZU.

»  Godis$nji IzvjeStaj o proizvedenom medicinskom otpadu u JZU OpsSta bolnica Bar
za 2021. godinu sadrzi razlicite koli¢ine medicinskog otpada u odnosu na
mjesecne izvjeStaje. Takode, GodiSnji izvjeStaj o otpadu za 2023. godinu koji se
dostavlja Agenciji sadrzi manji iznos medicinskog otpada u odnosu na mjesecne
iznose koji su dostavljani MZ.

Mjesecni izvjeStaji o proizvedenom otpadu (npr. Klinickog centra Crne Gore)
sadrze i dokaze o uniStenju citotoksi¢nog i citostaticnog otpada, koje je shodno
Zakonu duzan da dostavi proizvodac otpada. Dokaze o uniStenju ovo vrste otpada
Klinickom centru Crne Gore, dostavilo je privredno drustvo Hemosan d.o.o iz Bara.70
Citotoksicni i citostaticni otpad prema Pravilniku o klasifikaciji otpada i katalogu
otpada, a i shodno Mjese¢nim izvjeStajima o proizvedenom otpadu u JZU, u grupi
18 Otpad od zdravstvene zastite ljudi i Zivotinja i/ili s tim povezanog istrazivanja
(iskljucujuci otpad iz kuhinja i restorana koji ne dolazi od neposredne zdravstvene
zastite). Ova vrsta otpada vodi se pod identifikacionim brojem 18 01 08* Citotoksi¢ni
i citostati¢ni ljekovi, (A)7!. Ono §to je jako vazno istaci jeste da Zakon o upravljanju
otpadom zabranjuje mijeSanje razliCitih vrsta opasnog otpada i mijeSanje opasnog
sa neopasnim otpadom izuzev u nekim slucajevima.?’?2

* U dokumentu koji je kao dokaz o uniStenju citotoksicnog i citostaticnog otpada
dostavljen KCCG od strane privrednog drustva Hemosan d.o.o iz Bara, navodi
se identifikacioni broj 19 12 11* Ostali otpad (ukljucujuci smjesu materijala) od
mehanickog tretmana otpada koji sadrzi opasne supstance. Aneks 3: Dokaz o
uniStenju citotoksi¢nog i citostaticnog otpada dostavljen od strane privrednog
drustva Hemosan Klinickom centru Crne Gore

Zakonom o upravljanju medicinskim otpadom, koji je bio na snazi do aprila
mjeseca 2024. godine, predvideno je da imaoci otpada dostavljaju Agenciji za zaStitu
zivotne sredine godiSnje izvjeStaje o otpadu do 1. marta tekuce za prethodnu
godinu.”® Od strane JZU trazeni su i ovi IzvjeStaji, a i ujedno i zapisnici o
inspekcijskoj kontroli koji se ticu nepravilnosti u dostavljanju Zakonom obaveznih
IzvjesStaja.

70 Prihvat, transport, skladiStenje i izvoz svih vrsta opasnog i neopasnog otpada kao Sto su hemijski i
farmaceutski, obavlja za sada jedina ovlaséeno privredno drustvo Hemosan d.o.o iz Bara
710znaka (A) uz opasan otpad pokazuje da se otpad smatra opasnim bez obzira na grani¢nu vrijednost
koncentracije opasnih supstanci na osnovu kojih se otpad u skladu sa Prilogom 4 ovog pravilnika razvrstava
u opasni otpad.
72 Otpad se moze mijeSati pod uslovom da se njegovim mijeSanjem povecava bezbjednost postupaka obrade
otpada i ako:
- se mijeSanje sprovodi u skladu sa dozvolom za obradu otpada,;
- se mijeSanjem otpada ne povecava negativan uticaj na zivotnu sredinu i zdravlje ljudi;
- je postupak mijeSanja u skladu s najboljim dostupnim tehnikama.
73 Novim Zakonom o upravljanju otapdom ("Sl. list CG", br. 034 /24) imalac otpada duzni je da pripremi godiSnje
izvjeStaje o otpadu koje dostavljaju Agenciji do 31. marta tekuce za prethodnu godinu
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» Uvidom u dostavljene Zapisnike o inspekcijskom nadzoru, utvrdeno ja da JZU74
koje nijesu dostavljale GodiSnje izvjeStaje o otpadu nadleznoj Agenciji, isto su
ucinile poslije sprovedenog inspekcijskog nadzora.

Zakon o upravljanju otpadom nalaze da su proizvodaci otpada duzni da
pripreme godiSnje izvjeStaje o otpadu koji dostavljaju Agenciji za zasStitu Zivotne
sredine. Da bi se utvrdilo da li i sa koliko Godi$njih izvjeStaja o medicinskom otpadu
raspolaze Agencija trazeno je da ista dostavi podatke za period 2020-2023. godina i
koje zdravstvene ustanove u Crnoj Gori su dostavljale GodiSnje izvjeStaje o
proizvodnji medicinskog otpada nadleznoj Agenciji.

* Mnoge JZU nijesu dostavljale GodiSnje izvjeStaje o otpadu Agenciji za zastitu
zivotne sredine, Sto se da zakljuciti iz dostavljenih podataka od strane Agencije.
Takode, u dostavljenim evidencijama nema velikih zdravstvenih ustanova koje
nijesu u sistemu javnog zdravstva Crne Gore.

* Prema evidenciji broj zdravstvenih ustanova koji je dostavio godiSnje izvjeStaje o
otpadu Agenciji za zaStitu Zivotne sredine je sledeci: u 2020 — 12 zdravstvenih
ustanova, u 2021 — 22 zdravstvene ustanove, u 2022 — 33 zdravstvene ustanove
iu 2023 - 40 zdravstvene ustanove.”> Aneks 4: Zdravstvene ustanove koje su
Agenciji za zastitu zivotne sredine dostavile GodiSnji izvjeStaj o otpadu za period
2020-2023.

74JZU Opsta bolnica Pljevlja, JZU Dom zdravlja Pljevlja, JZU Dom zdravlja Rozaje, JZU Dom zdravlja Kolasin,
JZU Dom zdravlja “BoS§ko Dedeji¢” Mojkovac, JZU Opsta bolnica Bijelo Polje, JZU Opsta bolnica Pljevlja,
JZU Opsta bolnica Nik§i¢, JZU Dom zdravlja NiksSi¢, JZU Dom zdravlja Bar, Klini¢ko bolnicki
centar Kotor, JZU Dom zdravlja Kotor

75 Evidencija obuhvata JZU u sistemu javnog zdravstva i ostale Zdravstvene ustanove u Crnoj Gori
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3.4. Nadzor i kontrola upravljanja medicinskim otpadom

3.4.1. Nadzor i kontrola od strane Ekoloske inspekcije

Da bi se upravljanje medicinskim otpadom vrsilo u skladu sa Zakonom i
donesenim podzakonskim aktima, kao i sagledavanje stvarnog stanja da li
zdravstvene ustanove postupaju u skladu sa Zakonom nadleznost je Ekoloske
inspekcije. Poslove inspekcijskog nadzora Ekoloska inspekcija vr§i u odnosu na
opasan otpad, industrijski otpad, uklju¢ujuci otpad iz neorganskih i organskih
hemijskih i termickih procesa, osim otpada iz rudarstva i posebne vrste otpada?e,
osim mulja.

Ekoloski inspektor, izmedu ostalog ima ovlascenje da:

- kontroliSe da li imalac otpada upravlja sa otpadom u skladu sa ovim zakonom,
planovima i programima upravljanja otpadom i zahtjevima zastite zivotne sredine i
zdravlja ljudi;

- kontroliSe da li se otpad sakuplja odvojeno;

- provjerava da li se postupci upravljanja otpadom vrs§e u skladu sa izdatim dozvolama
i saglasnostima;

- kontroliSe sprovodenje plana upravljanja otpadom proizvodaca otpada;

- kontroliSe ispunjenost uslova i prati aktivnosti privrednog drustva ili preduzetnika
koje se bavi preradom, odnosno zbrinjavanjem otpada;

- kontroliSe ispunjenost uslova i prati aktivnosti privrednog drustva ili preduzetnika
koje se bavi preradom, odnosno zbrinjavanjem otpada;

- kontroliSe upravljanje posebnim vrstama otpada;

- kontroliSe i prati skladiStenje otpada, osim skladiStenje i privremeno skladiStenje
komunalnog i gradevinskog otpada;

- prati i kontroliSe prekograni¢no kretanje otpada.

U toku sprovodenja revizije, odlukom i izmjenom Zakona o inspekcijskom
nadzoru koji je stupio na snagu 1. oktobra 2024. godine, a kojim je predvidena
transformacija odnosno prestanak sa radom Uprave za inspekcijske poslove,
Ministarstvo ekologije, odrzivog razvoja i razvoja sjevera od Uprave za inspekcijske
poslove preuzelo je ekoloske inspektore, opremu i sluZzbenu dokumentaciju.

Uprava za inspekcijske poslove u periodu 2020-2024. g. u donesenim
Programima rada planirala je da upravljanje otpadom bude predmet nadzora, koji
bi izmedu ostalog obuhvatao kontrolu posjedovanja planova upravljanja otpadom i
postupanja u skladu sa istim, kontrolu posjedovanja rjeSenja o upisu u registar
sakupljaca, prevoznika, trgovaca i/ili posrednika otpadom, kontrola vodenja
evidencije o otpadu i izvjeStavanje o kolicinama otpada prema nadleznim organima,
kontrola postupka skladiStenja otpada, prekograni¢nog kretanja otpada u skladu
sa datim nadleznostima.

U programima rada Uprave za inspekcijske poslove za 2020, 2021 i 2022.
godinu/program rada EkoloSke inspekcije, nabrojani su potencijalno veliki
zagadivaCi (4 kontrole godiSnje-po potrebi i viSe) i srednji zagadivaci (3 puta
godiSnje-po potrebi viSe). U potencijalno velike zagadivace Uprava za inspekcijske
poslove je uvrstila privredno drustvo Hemosan d.o.o Bar, dok se privredno drustvo
Ekomedika d.o.o Podgorica, privatne i javne zdravstvene ustanove — medicinski

76 Medicinski otpad spada u posebne vrste otpada.
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otpad nalaze u grupi srednjih zagadivaca. Programi rada za 2023 i 2024. godinu
Uprave za inpekcijske poslove ne sadrze klasifikaciju privrednih drusStava koja bi
mogla biti predmet kontrole u tekucoj godini vec¢ se samo navodi da ¢e se kontrolisati
upravljanje otpadom.

* Najveci broj kontrola Uprave za inspekcijske poslove u periodu od 2020 do maja
2024. godine sprovedene su kod privatnih zdravstvenih ustanova (PZU) Opstih
stomatoloskih ambulanti u Crnoj Gori.

Sprovedenim kontrolama Ekoloski inspektori utvrdili su da odredeni broj
subjekata nadzora medicinski otpad koji nastaje u ordinacijama ne predaju
ovlascenom sakupljacu otpada pa se postavlja pitanje gdje se isti odlaze.””
Takode, inspekcijskim nadzorom utvrdeno je da odredeni broj subjekta nadzora
medicinski otpad odlaze zajedno sa komunalnim otpadom.78

Ekoloska inspekcija je u posmatranom periodu pokrenula jedan zahtjev za
pokretanje prekrsajnog postupka, protiv pravnog lica i odgovornog lica u pravnhom
licu, zbog nevodenja evidencije o kolicinama i vrstama otpada, u skladu sa
katalogom otpada, a u formi djelovodnika otpada.”®

Tabela 4: Broj kontrola i doneSenih akta za period 2020 do maja 2024. godine od
strane Ekoloske inspekcije

AKT/GODINA 2020 2021 2022 2023 Jan-Maj
2024
ZAPISNICI O INSPEKCIUSKOM
O InspR 11 63 26 41 43
RJESENJA PO OSNOVU
INSPEKCIJSKOG NADZORA 6 2 2 1 3 1 7 1
SLUZBENE ZABILJESKE 3 7 5 1 6

Ekoloska inspekcija je sprovodila inspekcijski nadzor kod JZU, bilo da se radi
o redovnim ili kontrolnim inspekcijskim nadzorima i utvrdila nepravilnosti koje je
nalozila da se uklone konstatujuc¢i to u zapisniku o inspekcijskom nadzoru ili
donoSenjem rjeSenja na bazi sprovedenog nadzora i sluzbenih zabiljeski o
ispunjenju mjera nalozenih donesenim resenjima.

Ekoloska inspekcija u periodu 2020 do maja 2024. godine kontrolisala je JZU
gdje je predmet nadzora uglavnom bilo zakonsko postupanje sa medicinskim
otpadom, tj. posjedovanje plana upravljanja medicinskim otpadom i saglasnosti na
isti od strane nadleznog organa, vodenje evidencije o otpadu i izvjeStavanje o
koli¢inama otpada prema nadleznim organima.

77 Zapisnik o inspekciskom pregledu broj: 0304-736/21-8-159 od 01.11.2021. godine; broj: 0304-736/21-8-
160 od 01.11.2021. godine; broj: 0304-736/21-9/301 od 08.12.2021. godine; broj: 0304-736/21-9/21 od
19.02.2021. godine; broj: 0304-736/22-9/44 od 25.05.2022. godine; broj: 0303-736/23-10-30 od
03.08.2023. godine

78 Zapisnik o inspekciskom pregledu broj: 0303-730/22-8-152 od 30.11.2022. godine; broj: 0303-736/23-10-
32 od 04.08.2023. godine; broj: 0303-736/23-10-41 od 17.08.2023. godine

79 Zahtjev za pokretanje prekrSajnog postupka broj: 0303-736/24-10558/2 od 15. 03.2024. godine
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* 56% JZU¥ bile su predmet nadzora Ekoloske inspekcije u periodu od januara
2020 do maja 2024. godine, s tim Sto treba imati u vidu da su pojedine JZU u
posmatranom periodu bile viSe puta predmet inspekcijskog nadzora. Aneks 5:
JZU koje su bile predmet kontrole medicinskog otpada Ekoloske inspekcije u
periodu od 2020 do maja 2024. godine.

Tabela 5: Inspekcijski nadzor kod JZU u periodu januar 2020-maj 2024. godine

maj
AKT/GODINA* 2020 2021 2022 2023 2024

ZAPISNICI O
INSPEKCIJSKOM 3 5 12 8 20
NADZORU
RJESENJA PO
OSNOVU
INSPEKCIJSKOG 3 2 10 2 1
NADZORA
SLUZBENE
ZABILJESKE 3 1 S 1 6

*Pojedine JZU tokom godine su bile predmet kontrole vise puta (redovan ili kontrolni inspekcijski
nadzor) po razli¢itim osnovama, o ¢emu su sacinjeni razli¢iti zapisnici, donesena razlicita reSenja i
sluzbene zabilje§ke (npr. u toku 2022 godine Dom zdravlja Pljevlja, Dom zdravlja Rozaje, Opsta
bolnica Bijelo Polje, Opsta Bolnica Pljevlja bile su predmet kontrole dva puta po razli¢itim osnovama)

3.4.2 Nadzor i kontrola upravljanja medicinskim otpadom u JZU

Da bi se upravljanje medicinskim otpadom realizovalo na efikasan i adekvatan
nacin neophodno je da JZU uspostave efikasan sistem nadzora i kontrole. Revizijom
je sagledan sistem nadzora i kontrole koje sprovode JZU kada je u pitanju
upravljanje medicinskim otpadom u samim ustanovama. Takode, od strane
odgovornih lica trazeni su izvjestaji o sprovedenom nadzoru i kontroli.

» U JZU za nadzor i kontrolu pravilnog upravljanja medicinskim otpadom
odgovorne su Glavne medicinske sestre, u Domu zdravlja Glavnog grada
Rukovodioci i Glavne sestre/tehnicari po sluzbama, dok u Institutu za javno
zdravlje odgovorno je lice imenovano za upravljanje otpadom.

» Od JZU trazeni su Izvjestaji ili zapisnici o izvrSenom nadzoru i kontroli pravilnog
upravljanja medicinskim otpadom, medutim isti nijesu radeni u prethodnom
periodu.

80 Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Crne Gore u Pljevljima i Plavu i Dom zdravlja Blok V bili su subjekti
nadzora Ekoloske inspekcije. Ovo znaci da Zavodi za hitnu medicinsku pomo¢ u drugim gradovima u Crnoj
Gori nijesu bili predmet nadzora, kao i da ostali Domovi zdravlja u Glavnhom Gradu nijesu bili predmet
inspekcijskog nadzora.
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Uvidom u Plan upravljana medicinskim otpadom Opste bolnice Niksi¢ navodi
se da Glavna sestra OB NikSi¢ izmedu ostalog vrSi i odgovorna je za nadzor
medicinskih sestara, tehnicara i pomoc¢nog osoblja pri sakupljanju, razvrstavanju,
pakovanju, obiljezavanju, privremenom odlaganju, skladiStenju, transport,
tretmanu ili bezbjednom odlaganju medicinskog otpada.

U Planu upravljanja otpadom Doma zdravlja Glavnog grada navodi se da
Rukovodioci i Glavne sestre/tehnicari po sluzbama svakodnevno vrSe nadzor nad
sestrama/tehnicarima u dijelu razdvajanja obiljezavnja, pakovanja i pravilnog
odlaganja otpada, dok odgovorni sestra/tehnicar za primopredaju otpada po
objektima, duzni su da kontroliSu razdvajanje i odlaganje otpada, u za to propisanu
ambalazu.

U IzjaSnjenju na preliminarni izvjeStaj o reviziji DZ Glavnog grada navodi: “Zbog
velikog broja zdravstvenih objekata i njihove razrudenosti na teritoriji Glavnog grada,
kao i same hijerarhije u ustanovi, data su odredena ovlaséenja Rukovodiocima i
Glavnim sestrama/tehnicarima, kao dio svakodnevnog nadzora u sluzbama kojim
rukovode. Iz istog razloga su po objektima imenovane i odgovorne sestre/tehnicari za
primopredaju otpada ovlaséenom sakupljacu, koje prilikom postupka primopredaje
otpada u krajnjem iskontrolisu da li je sav otpad upakovan na adekvatan nacin. U
sluéaju bilo kakvog odstupanja od propisanog, navedena lica odmah obavjestavaju
Odgovorno lice za upravljanje otpadom, koje utvrduje razloge za nepropisno
postupanje i nalaze korektivne mjere. Dakle, kljucna osoba za organizaciju, nadzor i
izvjeStavanje o otpadu je Odgovorno lice za upravljanje otpadom.

Plan upravljanja otpadom u Klinickom centru Berane predvida da je
odgovorno lice za upravljanje otpadom?®! izmedu ostalog odgovorno za nadzor nad
primjenom Plana upravljanja otpadom i odredbi Pravilnika o wupravljanju
medicinskim otpadom, kao i odgovornost za nadzor sestara i tehnicara pri
razdvajanju, obiljezavanju i privremenom odlaganju medicinskog otpada.

U planovima Klinickog centra, Opste Bolnice Bar i ZU Apoteke Crne Gore
“Montefarm”, koji su bili subjekti revizije ne navodi se ko je odgovoran za nadzor i
kontrolu pravilnog upravljanja otpadom.

» U IzvjeStajima o sprovodenju plana upravljanja medicinskim otpadom od
2017 do 2020. godine, kao mjera koja je predlozena i u poslednjem IzvjeStaju
se naglasava, jeste neophodnost kontinuiranog vrSenja nadzora od strane
odgovornih lica za upravljanje otpadom.

81 Glavna sestra bolnice
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4. OCJENA, ZAKLJUCCI I PREPORUKE

Na bazi sprovedene revizije, utvrdenog cinjeni¢nog stanja i izjaSnjenja
subjekata revizije82, a u skladu sa ¢l. 44 Zakona o Drzavnoj revizorskoj instituciji i
¢l. 45 Poslovnika Drzavne revizorske institucije, nadlezni Kolegijum DRI u sastavu:
dr Branislav Radulovié (Rukovodilac Kologijuma) i g. Nikola N Kovacevié (Clan
Kolegijuma), na sjednici Kolegijuma DRI odrzanoj dana 19.03.2025. godine usvojio
je:

KONACNI I1ZVJESTAJ

o reviziji uspjeha
UspjesSnost upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori

Drzavna revizorska institucija (DRI) je, na osnovu sprovedenog postupka
revizije uspjeha, ocijenila je da upravljanje medicinskim otpadom u Crnoj Gori nije u
dovoljnoj mjeri uspjeSnoss.

Nedostatak strateSkih dokumenata u predmetnoj oblasti, za posljedicu ima
da nijesu odredeni dugorocni ciljevi i utvrdeni uslovi za racionalno i odrzivo
upravljanje medicinskim otpadom u Crnoj Gori. Nejasnoce u vezi trajanja
koncesionog ugovora za upravljanje medicinskim otpadom koji je u zavrsnoj fazi i
odsustvo dugogocnih modela za zbrinjavanje pojedinih vrsta medicinskog otpada
(posebno patoanatomskog otpada) su problemi koje treba prioritetno rjeSavati kako
bi se izbjegle negativne posljedice po Zivotnu sredinu i javno zdravlje.

Ministarstvo zdravlja nije uspostavilo odgovarajuci sistem pracenja realizacije
Plana upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori za period 2016-2020, Sto je
za posljedicu imalo slabu realizaciju planiranih aktivnosti. Prema informacijama
Ministarstva zdravlja 52% aktivnosti nije realizovano, dok za njih 28% nije poznat
stepen realizacije.

Period 2021-2024 godina karakteriSe odsustvo Drzavnog plana upravljanja
otpadom, a samim tim i Plana upravljanja medicinskim otpadom.

Ministarstvo zdravlja je uspostavilo dobar sistem evidencije za medicinski
otpad koji preuzima koncesionar. Medutim, uspostavljena evidencija ne omogucava
informaciju o medicinskom otpadu po vrstama. Poseban problem je nedostatak
podataka o medicinskom otpadu koji nastaje u zdravstvenim ustanovama koje su
van sistema javnog zdravstva.

82 Ministarstvo ekologije, odrzivog razvoja i razvoja sjevera, KC CG, OB Niksi¢ i KBC Berane nijesu dostavili, u
ostavljenom roku, primjedbe i sugestije na preliminarni izvje§taj o reviziji pa je nadlezni Kolegijum, u skaldu
sa ¢l. 42 Poslovnika o radu DRI donio zakljucak da izradi konacni izvjeStaj bez trazenog izjaSnjenja.

83 Clan 53 Uputstvo o metodologiji vr§enja revizije uspjeha
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Ministarstvo zdravlja je dostavljalo nadleznom ministarstvu za oblast ekologije
IzvjeStaje o sprovodenju Plana upravljanja medicinskim otpadom za period 2016 —
2020. g., ali za period 2021-2023. g. nije dostavljalo bilo koju vrstu izvjestaja o
stanju upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gorid4.

IzvjeStaji o sprovodenju plana upravljanja otpadom u Crnoj Gori8> za period
od 2021 do 2023. godine sadrze ogranicene podatke o medicinskom otpadu i ne
prepoznaju osnovne probleme vezano za ovu vrstu otpada. IzvjeStaji ne sadrze
podatke o kolicini medicinskog otpada koji stvaraju prije svega JZU, kao ni koli¢ini
medicinskog otpada koji nastaje u ostalim ZU u Crnoj Gori. Takode, u izvjeStajima
nema informacija o nacinu upravljanja vrstama medicinskog otpada koje ne
preuzima koncesionar, kao ni informacije o problemu sa patoanatomskim otpadom
koji u narednom periodu moze eskalirati.

Veliki broj zdravstvenih ustanova ne dostavlja godisnje izvjestaje o otpadu
Agenciji za zaStitu zivotne sredine. Iako se nakon izvrSenih kontrola od strane
Ekoloske inspekcije broj zdravstvenih ustanova koje dostavljaju godiSnje izvjeStaje
o otpadu povecao i dalje znacajan broj zdravstvenih ustanova, posebno onih koje
nijesu u sistemu javnog zdravstva Crne Gore, ne dostavlja godiSnje izvjeStaje o
otpadu Agenciji.

Upravljanje medicinskim otpadom u javnim zdravstvenim ustanovama, uz
odredena odstupanja, vrsi se uglavnom na odgovarajuci nacin. Kao primjeri dobre
prakse koju treba primijeniti isticu se Dom zdravlja Glavnog grada i Institut za javno
zdravlje Crne Gore. Medutim, JZU nijesu obezbijedile kontinuirano vrSenje nadzora
koje bi rezultiralo izvjeStajem, odnosno preporukama za unaprjedenje upravljanja
medicinskim otpadom.

Uprava za inspekcijske poslove/Ekoloska inspekcija je u periodu 2020-
2024.g. najcesSce sprovodila nadzor nad opsStim stomatoloS§kim ambulantama.
Programi rada Uprave za inspekcijske poslove/Ekoloske inspekcije za 2023 i 2024.
g. ne sadrze klasifikaciju subjekata koji bi mogli biti predmet kontrole. Pojedini
subjekti, uklju¢ujudi privredno drustvo koje se bavi prekograni¢cnim kretanjem
medicinskog otpada i koje je ranije bilo klasifikovano kao potencijalno veliki
zagadivac, nijesu bili predmet inspekcijskog nadzora. Takode, revizijom su uocene
nejasnoce u dokumentaciji vezanoj za uniStavanje opasnog medicinskog otpada, Sto
ukazuje na potrebu za inspekcijskom kontrolom i dosljednijom primenom propisa.

Opsti zakljucak je da upravljanje medicinskim otpadom u Crnoj Gori zahtijeva
hitna sistemska rjeSenja, jacanje kontrole i poboljSanje evidencije kako bi se smanjili
ekoloski i zdravstveni rizici.

U skladu sa naprijed navedenim, na osnovu sprovedene revizije, a u cilju
poboljSanja u oblasti upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori, nadlezni
Kolegijum Drzavne revizorske institucije donio je sljedece:

84 Plan upravljanja medicinskim otpadom vazio je za period 2016-2020, a nije donijet novi.
85 Sastavni dio IzvjeStaja o sprovodenju plana upravljanja otpadom treba da bude i Izvje§taj o sprovodenju
Plana upravljanja medicinskim otpadom, koji priprema organ drzavne uprave nadlezan za poslove zdravlja.
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ZAKLJUCCI I PREPORUKE

a) Planski, strateski i pravni okvir upravljanja medicinskim otpadom

= Zakljucak

Drzavni plan upravljanja otpadom i Plan upravljanja medicinskim otpadom
su istekli 2020. godine, a da joS uvijek nijesu donijeti novi. Takode,
Nacionalna strategija upravljanja medicinskim otpadom je istekla 2012.
godine. Nepostojanje klju¢nih strateSkih i planskih dokumenata za
upravljanje medicinskim otpadom u Crnoj Gori za posljedicu ima da nijesu
odredeni dugorocni ciljevi upravljanja medicinskim otpadom i utvrdeni uslovi
za racionalno i odrzivo upravljanje medicinskim otpadom u Crnoj Gori.
Navedeno moze imati negativne posljedice po zivotnu sredinu i javno zdravlje.
(nalazi na str. 12-13)

Preporuka Ul

Ministarstvo ekologije, odrzivog razvoja i razvoja sjevera treba da u najkracem
roku izradi i dostavi Vladi prijedlog Drzavnog plana upravljanja otpadom, koji
izmedu ostalog sadrzi i Plan upravljanja medicinskim otpadom kojim ce se
definisati nac¢in upravljanja pojedina¢nim vrstama medicinskog otpada u Crnoj
Gori.

Preporuka U2

Preporucuje se Ministarstvu ekologije, odrzivog razvoja i razvoja sjevera da
razmotri potrebu donosSenja Nacionalne strategije upravljanja medicinskim
otpadom.

=  Zakljucak

DRI skrece paznju da je koncesioni ugovor za zbrinjavanje medicinskog
otpada kao Sto su ostri predmeti, infektivni i potencijalno infektivni otpad u
zavrSnoj fazidé. Na osnovu zapisnika sa sastanka, odrzanog dana 03.02.2016.
godine, izmedu predstavnika Ministarstva zdravlja i predstavnika Ekomedike
d.o.0., moze se zakljuciti da postoji razlicito tumacenje ugovornih strana o
vremenu pocetka trajanja, pa samim tim i isteka ugovora. Stav Ministarstva
zdravlja je bio da rok vazenja Ugovora o koncesiji pocinje 12.03.2013. godine,
dok je stav Ekomedike d.o.o. bio da je rok pocetka Ugovora 27.01.2014.
godine.

86 Ugovor o koncesiji sa Konzorcijumom OMP Ekomedika kojim je utvrdeno isklju¢ivo pravo na finansiranje,
izgradnju i upravljanje medicinskim otpadom u Crnoj Gori zakljuéen je na vremenski period trajanja,
odnosno na rok od 15 godina. Rok trajanja ugovora pocinje ,danom izdavanja validne upotrebne dozvole,
odnosno pravno podobnog i autoritativnog rjeSenja upotrebe, za objekte i opremu za obradu medicinskog
otpada“.
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Zbrinjavanje hemijskog i farmaceutskog otpada vrSi se na osnovu
pojedinacnih ugovora koje JZU zakljucuju sa jedinim ovlasSc¢enim privrednim
drustvom. Veliki problem u narednom periodu moze predstavljati upravljanje
patoanatomskim otpadom®’. Postojec¢i model ne obezbjeduje odgovarajuce
upravljanje, jer su upitni kapaciteti preduzeca koja vrse pogrebne usluge da
na bezbjedan i ekoloski prihvatljiv nac¢in preuzimaju patoanatomski otpad, a
kapaciteti grobnica su popunjeni i teSko je obezbijediti novi prostor.
Zabrinjava cinjenica Sto nadlezni organi ne raspolazu informacijama koje
zdravstvene ustanove (osim JZU) u Crnoj Gori stvaraju patoanatomski otpad
i na koji nacin istim upravljaju. (nalazi na str. 13-17)

Preporuka U3

Preporucuje se Ministarstvu ekologije, odrzivog razvoja i razvoja sjevera da
prilikom izrade Drzavnog plana upravljanja otpadom, odnosno Plana
upravljanja medicinskim otpadom definiSe dugorocne modele zbrinjavanja
infektivnog i potencijalno infektivhog otpada, patoanatomskog, kao i
hemijskog i farmaceutskog otpada.

» Zakljucak

Novim Zakonom o upravljanju otpadom?8® nije propisan vremenski period na
koji se daje saglasnost na Plan upravljanja otpadom, pa je Agencija za zastitu
Zivotne sredine nastavila, u skladu sa prethodnom praksom (prema starom
Zakonu o upravljanju otpadom) da saglasnost izdaje na tri godine. (nalazi na
str. 20)

Preporuka U4

Preporucuje se Ministarstvu ekologije, odrzivog razvoja i razvoja sjevera da
inicira izmjene i dopune Zakona o upravljanju otpadom kako bi se definisao
vremenski period na koji se daje saglasnost na Plan upravljanja otpadom.

b) Pracenje realizacije plana upravljanja medicinskim otpadom

» Zakljucak

Ministarstvo zdravlja nije uspostavilo odgovarajuci sistem pracenja realizacije
Plana upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori za period 2016-2020,
Sto je za posljedicu imalo slabu realizaciju planiranih aktivnosti, a vecina
aktivnosti iz godine u godinu su se ponavljale.

Prema informacijama Ministarstva zdravlja 52% aktivnosti nije realizovano,
dok za njih 28% nije poznat stepen realizacije. Dodatno, 14% aktivnosti je
djelimicno realizovano, a samo 6% u potpunosti. Medutim, Ministarstvo
zdravlja ne raspolaze podacima na osnovu kojih se moze potvrditi stepen
realizacije aktivnosti, Sto ukazuje na ozbiljne probleme u pracenju
sprovodenja plana. (nalazi na str. 18-20)

87 Patoanatomski otpad je medicinski otpad nastao od ljudskih organa i tkiva ukonjenih operacijom
ili obdukcijom, amputiranih djelova tijela, od uklonjenih placenti i fetusa, te biopsijski uzorci
88 "Sl. CG", br. 034/24 1 092/24
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Preporuka US

Ministarstvo zdravlja treba da obezbijedi efikasan nacin praéenja realizacije
Plana upravljanja medicinskim otpadom. Preporucuje se Ministarstvu zdravlja
da izradi plan monitoringa koji posebno treba da definiSe vrstu podataka koji
¢e se prikupljati i njihove izvore, tacke u vremenu kada ¢e se mjerenja vrsiti,
metode za prikupljanje i verifikaciju podataka, kao i ¢ija je odgovornost da
prikuplja, verifikuje i analizira podatke.

Potrebno je obezbijediti kontinuirano prac¢enje sprovodenja plana upravljanja
medicinskim otpadom, kako bi se blagovremeno predlagale i preduzimale
korektivne mjere i osigurala efikasna realizacija.

= Zakljucak

Ukoliko dode do promjene nacina upravljanja otpadom koji narocito obuhvata
sakupljanje, privremeno skladiStenje (lokacija), transport i obradu otpada,
obaveza je proizvodaca otpada da u Plan unesu promjenu, obavijeste Agenciju
za zastitu zivotne sredine i traze saglasnost, a Sto u prethodnom periodu nije
uradila OB ,Blazo Orlandic“ Bar.

Ekoloska inspekcija, u predmetnom slucaju kada je doSlo do promjene plana
nije nalozila proizvodacu otpada da obavijesti nadleznu Agenciju. (nalazi na
str. 20-22)

Preporuka U6

Opsta bolnica ,Blazo Orlandi¢“ Bar treba da obavijesti Agenciju za zastitu
zivotne sredine i trazi saglasnost po osnovu nastale promjene u upravljanju
otpadom u odnosu na doneseni Plan i datu sagalasnost.

Preporuka U7

Ministarstvo ekologije, odrzivog razvoja i razvoja sjevera/Ekoloska inspekcija
treba da, kada utvrdi da je doSlo do promjene nacina upravljanja otpadom,
nalozi proizvodacu otpada da obavijesti nadleznu Agenciju za zastitu zZivotne
sredine, radi dobijanja saglasnosti.

c) Upravljanje medicinskom otpadom u javnim zdravstvenim ustanovama

= Zakljucak

Upravljanje medicinskim otpadom u javnim zdravstvenim ustanovama, uz
odredena odstupanja, vrSi se na odgovarajuci nacin. Kao primjeri dobre
prakse isticu se Dom zdravlja Glavnog grada i Institut za javno zdravlje, u
kojima su za odgovorna lica za upravljanje otpadom imenovani zaposleni sa
zvanjem Master zasStite zivotne sredine. Takode, u Domu zdravlja Glavnog
grada vrSi se redovna obuka za odgovorne medicinske sestre koji vrSe
primopredaju otpada ovlascenim sakupljivac¢ima, dok odgovorno lice Instituta
za javno zdravlje, pruzalo je obuke JZU o pravilnom upravljanju medicinskim
otpadom.
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Promjene menadzerske strukture i odgovornih lica za upravljanje otpadom,
kao i prijem novog medicinskog kadra zahtijeva da jedan od prioriteta bude
adekvatno i plansko obucavanje o pravilnom nacinu upravljanja medicinskim
otpadom.

Revizijom kod JZU uzetih uzorkom utvrdeni su odredeni nedostaci u
upravljanju medicinskim otpadom, i to kod Klinickog centra Crne Gore,
Klinicko bolnickog centra Berane, OpsSte bolnice Bar i OpSte bolnice Niksic.
(nalazi na str. 21-32)

Preporuka U8

Preporucuje se Ministarstvu zdravlja da organizuje obuke o upravljanju
medicinskim otpadom za sve zdravstvene ustanove u Crnoj Gori koje stvaraju
medicinski otpad.

Preporuka U9

Preporucuje se Klinickom centru Crne Gore, Klinicko bolnickom centru
Berane, Opstoj bolnici NiksSi¢ i OpStoj bolnici Bar da razmotre moguénost
zapoSljavanja i imenovanja lica sa odgovarajuéim zvanjima u cilju
adekvatnijeg upravljanja otpadom koji nastaju u JZU.

Preporuka U10

Klinicki centar Crne Gore, Klinicko bolnicki centar Berane i OpsSta bolnica
Niksi¢ da treba da nabave adekvatne kante za odlaganje infektivnog i
potencijalno infektivnog otpada na odeljenjima.

Preporuka Ul1l

Opsta bolnica NikSi¢ treba da nabavi adekvatne kontenjere u privremenom
skladistu za odlaganje medicinskog otpada.

Zakljucak

Ceste promjene menadzmenta koji upravljaju JZU i odgovornih lica za
upravljanje otpadom, kao i zapoSljavanje novih zdravstvenih radnika, uticu
da zaposleni u dovoljnoj mjeri ne poznaju obaveze i rokove koje proizvodaci
otpada imaju prema nadleznim organim, Sto se konstatuje i u Zapisnicima o
inspekcijskim kontrolama. Navedeno za posljedicu ima da JZU nijesu
dostavljale GodiSnje izvjeStaje o upravljanju otpadom Agenciji za zaStitu
zivotne sredine. (nalazi na str. 34-36)

Preporuka U12
Preporucuje se Klinickom centru Crne Gore, Klinicko bolnickom centru Berane,
Opstoj bolnici NikiSi¢é i OpsStoj bolnici ,,Blazo Orlandi¢“ Bar da donesu

odgovarajuéa interna akta kojima bi se definisale obaveze izvjeStavanja prema
nadleznim organima.
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d) Prikupljanje podataka i izvjeStavanje

= Zakljucak

Ministarstvo zdravlja je uspostavilo dobar sistem evidencije za medicinski
otpad koji preuzima Koncesionar, medutim zbirni nacin vodenja podataka (za
sve vrste otpada koje se preuzimaju od JZU) ne omogucava informaciju o
stvarnom stanju medicinskog otpada po vrstama.

Ministarstvo zdravlja ne raspolaze podacima o medicinskom otpadu koji
nastaje u zdravstvenim ustanovama koje su van sistema javnog zdravstva,
dok Agencija za zasStitu zZivotne sredine raspolaze dijelom podataka koji se
dostavljaju po osnovu GodiSnjih izvjeStaja. (nalazi na str. 33-34)

Preporuka U13

Ministarstvo zdravlja treba da obezbijedi prikupljanje podataka o svim vrstama
medicinskog otpada koji nastaje u svim zdravstvenim ustanovama.

» Zakljucak

Ministarstvo zdravlja je dostavljalo nadleZnom ministarstvu za oblaste
ekologije IzvjeStaje o sprovodenju Plana upravljanja medicinski otpadom za
period 2016 — 2020. godina. Medutim, Ministarstvo zdravlja nije ministarstvu
nadleznom za oblast ekologije i odrzivog razvoja dostavljalo bilo koju vrstu
izvjeStaja o stanju upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori za 2021,
20221 2023. godinu®9.

IzvjeStaji o sprovodenju plana upravljanja otpadom u Crnoj Gori? za period
od 2021 do 2023. godine sadrze ogranic¢ene podatke o medicinskom otpadu i
ne prepoznaju osnovne probleme vezano za ovu vrstu otpada. IzvjeStaji ne
sadrze podatke o kolicini medicinskog otpada koji stvaraju prije svega JZU,
kao ni kolicine medicinskog otpada koji nastaje u ostalim ZU u Crnoj Gori.
Takode, u izvjeStajima nema informacija o nacinu upravljanja vrstama
medicinskog otpada koje ne preuzima Koncesionar, kao ni informacije o
problemu sa patoanatomskim otpadom koji u narednom periodu moze
eskalirati. (nalazi na str. 35-37)

Preporuka Ul4

Ministarstvo zdravlja je duzno da Ministarstvu ekologije, odrzivog razvoja i
razvoja sjevera dostavlja godisnji Izvjestaj o sprovodenju plana upravljanja
medicinskim otpadom.

Ukoliko za godinu za koju se izvjeStava ne postoji vazeci plan upravljanja
medicinskim otpadom, preporucuje se Ministarstvu zdravlja da nadlezZnom
Ministarstvu dostavlja izvjeStaj koji sadrzi sve raspolozive podatke definisane
Pravilnikom o bliZzem sadrzaju i nacinu podnosSenja godisnjih izvjeStaja o
sprovodenju planova upravljanja otpadom.

89 Plan upravljanja medicinskim otpadom vazio je za period 2016-2020, a nije donijet novi.
90 Sastavni dio IzvjeStaja o sprovodenju plana upravljanja otpadom treba da bude i Izvje§taj o sprovodenju
Plana upravljanja medicinskim otpadom, koji priprema organ drzavne uprave nadlezan za poslove zdravlja.
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Preporuka U15

Ministarstvo ekologije, odrZzivog razvoja i razvoja sjevera treba da obezbijedi da
izvjeStaji o sprovodenju plana upravljanja otpadom koje podnosi Vladi sadrze
bitne podatke o medicinskom otpadu kao i zakljucke i preporuke u odnosu na
identifikovane slabosti i probleme u oblasti upravljanja medicinskim otpadom.

= Zakljucak

Revizijom je utvrdeno da su JZU redovno dostavljale Ministarstvu zdravlja
mjesecne izvjeStaje o proizvedenom medicinskom otpadu, a samo pojedine
JZU dostavljale su i godisSnji izvjeStaj o proizvedenom medicinskom otpadu.
Revizijom su utvrdene razlike u podacima o proizvedenom medicinskom
otpadu koji su navedeni u mjesecnim izvjeStajima i podataka koji su navedeni
u godisSnjim izvjeStajima.

Veliki broj zdravstvenih ustanova ne dostavlja godiSnje izvjeStaje o otpadu
Agenciji za zastitu zivotne sredine. Iako se nakon izvrSenih kontrola od strane
Ekoloske inspekcije broj zdravstvenih ustanova koje dostavlaju godiSnje
izvjeStaje o otpadu povecao (sa 12 u 2020. na 40 u 2023. godini®!) i dalje
znacCajan broj zdravstvenih ustanova, posebno onih koje nijesu u sistemu
javnog zdravstva Crne Gore, i dalje ne dostavlja godiSnje izvjeStaje o otpadu
Agenciji. (nalazi na str. 37-38)

Preporuka U16

Preporucuje se Ministarstvu zdravlja da preduzme aktivnosti na uvodenju
informacionog sistema za upravljanje medicinskim otpadom?92 kako bi se
softverski povezale sve zdravstvene ustanove u Crnoj Gori (javne i privatne).
Na ovaj nacin omoguéicée se centralizovano prikupljanje, pracenje i analiza
podataka Sto ¢e povecati transparentnost, smanjiti rizik po zZivotnu okolinu i
olaksati izvjestavanje nadleznim institucijama.

Preporuka U17

Preporucuje se Ministarstvu ekologije, odrzivog razvoja i razvoja
sjevera/Ekoloskoj inspekciji da, na osnovu podataka Agencije za zasStitu
zivotne sredine (evidencija zdravstvenih ustanova koje su dostavile izvjeStaj) i
Ministarstva zdravlja (evidencija/registar zdravstvenih ustanova), planira
inspekcijske nadzore kod zdravstvenih ustanova koje ne dostavljaju Godisnje
izvjesStaje o otpadu.

91 Aneks 4: Zdravstvene ustanove koje su Agenciji za zastitu zivotne sredine dostavile Godi$nji izvjeStaj o otapdu
za period 2020-2023
92 Ova aktivnost je bila predvidena Planom upravljanja medicinskim otpadom 2016-2020
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e) Nadzor i kontrola
Zakljucak

U programima rada Uprave za inspekcijske poslove za 2020, 2021 i 2022.
godinu/program rada Ekoloske inspekcije, nabrojani su potencijalno veliki
zagadivaci (4 kontrole godiSnje - po potrebi i viSe) i srednji zagadivaci (3 puta
godiSnje - po potrebi viSe). Programi rada za 2023 i 2024. godinu Uprave za
inspekcijske poslove ne sadrze klasifikaciju subjekata koji bi mogli biti predmet
kontrole u tekucoj godini ve¢ se samo navodi da ce se kontrolisati upravljanje
otpadom.

Najveci broj kontrola Uprava za inspekcijske poslove/Ekoloska inspekcija u
periodu od 2020 do maja 2024. godine sprovela je kod privatnih zdravstvenih
ustanova-ops§tih stomatoloskih ambulanti. U istom periodu Ekoloska
inspekcija je sprovela nadzor kod 56% JZU, pri c¢emu su neke JZU kontrolisane
viSe puta, dok neke JZU nijesu bile predmet inspekcijskog nadzora. Predmet
inspekcijskog nadzora kod JZU, u vecini slucajeva, bilo je ispunjenje zakonske
obaveze posjedovanja plana upravljanja otpadom i saglasnosti na isti, kao i
izvjeStavanje prema nadleznoj Agenciji. (nalazi na str. 38-40)

Preporuka U18

Preporucuje se Ministarstvu ekologije odrzivog razvoja i razvoja
sjevera/Ekoloskoj inspekciji da prilikom izrade godiSnjeg programa definiSe
kriterijume za odabir subjekata kontrole (kolicina otpada, ranije krSenje propisa,
vrsta otpada i dr.), odredi ucestalost kontrola prema procjeni rizika, kao i da
obuhvati cijeli ciklus, od nastanka, skladiStenja, transporta, obrade do konacnog
zbrinjavanja medicinskog otpada.

Zakljucak

Revizijom je utvrdeno da privredno drustvo koja se bavi prekograni¢nim
kretanjem medicinskog otpada u prethodnom periodu nije bilo predmet
nadzora, iako je ovo privredno drusStvo u programima rada Uprave za
inspekcijske poslove/Ekoloske inspekcije za period 2020-2022. godine
klasifikovano kao potencijalno veliki zagadiva¢. U 2024. godini ovo privredno
drustvo zakljucuje i ugovore za preuzimanje patoanatomskog otpada o ¢emu
Ekoloska inspekcija ima informacije.

U dokumentu koji je od strane privrednog drustva koja se bavi prekograni¢nim
kretanjem medicinskog otpada dostavljen Klinickom centru Crne Gore kao
dokaz o uniStenju citotoksi¢nog i citostaticnog otpada koji se prema katalogu
otpada vodi pod brojem 18 01 08* citotoksi¢ni i citostati¢ni ljekovi (A), navodi
se identifikacioni broj 19 12 11* Ostali otpad (ukljucujuci smjesu materijala)
od mehanickog tretmana otpada koji sadrzi opasne supstance. (nalazi na str.
38-40)
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Preporuka U19

Preporucuje se Ministarstvu ekologije odrzivog razvoja i razvoja
sjevera/EkoloSkoj inspekciji da u narednom periodu predmet nadzora bude
prekograniéno kretanje medicinskog otpada u skladu sa datim nadleZnostima i
dokazima o uniStenju medicinskog otpada, kao i preuzimanje i zbrinjavanje
patoanatomskog otpada od strane zdravstvenih ustanova.

*» Zakljucak

U IzvjeStajima o sprovodenju plana upravljanja medicinskim otpadom od 2017
do 2020. godine, kao mjera koja je predlozena i u poslednjem IzvjeStaju se
naglaSava, jeste neophodnost kontinuiranog vrSenja nadzora od strane
odgovornih lica za upravljanje otpadom. Od JZU koje su bili subjekti revizije,
trazeni su izvjeStaji ili zapisnici o izvrSenom nadzoru i kontroli pravilnog
upravljanja medicinskim otpadom, medutim isti nijesu radeni u prethodnom
periodu. (nalazi na str. 40-41)

Preporuka U20

U cilju poboljSanja upravljanja medicinskim otpadom preporucuje se KCCG, KBC
Berane, OB NiksSi¢, OB Bar i DZ Glavnog grada da obezbijede da se, na osnovu
nadzora i kontrole koju vrSe lica odgovorna za upravljanje otpadom ili timovi
formirani za nadzor, sacinjavaju adekvatni izvjestaji sa predloZenim mjerama za
otklonjanje utvrdenih nepravilnosti.

Nadlezni Kolegijum DRI utvrdio je da karakter nalaza u predmetnoj reviziji
nalaze da:

* subjekti revizije, u skladu sa ¢l. 15 Zakona o Drzavnoj revizorskoj instituciji, po
dostavljanju konac¢nog izvjeStaja dostave DRI Akcioni plan za realizaciju preporuka (do
21.04.2025. g.) i IzvjeStaj o preduzetim radnjama po izradenim i dostavljenim
preporukama (do 19.09.2025. g.);

* se Konacan izvjeStaj DRI dostavi Odboru za turizam, poljoprivredu, ekologiju i
prostorno planiranje Skupstine Crne Gore.

Podgorica, 19.03.2025. godine

Rukovodilac Kolegijuma DRI

dr Branislav Radulovié
Senator DRI
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Aneksi

Aneks 1: Evidencija medicinskog otpada u Domu zdravlja Glavnog grada po

zdravstvenim objektima

OTPAD CIJE SAKUPLJANJE | CDLAGANJE PCDLIJEZE POSEBNIN ZAHTIEVIMA
ZBEOG SPRECAVANJA INFEKCIJE ( INFEKTIVMI OTPAD } 18 07 03

[ ZORAVSTVENI PRVA DRUGA | TREGA | CEIWRTA | PETA UKUPHO 'I
| OBJEKAT NEDELJA NEDELJA | NEDELJA | NEDELJA | NEDELJA
u u ! u u u
| MJESECU | MJESECU MJESECU | MJESECU MJESECU ]
"BLOK V* T720kg  87.00kg |10530kg 40.10kg | 787.10 kg
10880y 11640 kg | 73.20 kg 106.20 kg
- [ 7480k | _
“STARI ' 31,20 kg 31.20 kg
AERODROM”
"NOVA VAROS" _ 34.40 kg 26.40kg | 60.80 kg
“STARA VAROS" | 12.20 kg 1160kg  23.80 kg
TKONIK® 2260 kg | [20.50 kg [43.10 kg
Tzt 21.90 kg 21.90 kg
! “GOLUBOVCI” 2210kg |[2210kg |
“STUDENTSKA | T 1060 kg 10.60 kg
POLIKLINIKA® |
ARG o 8 70kn | 8.70 kg
: |
T “TOLoS&I” ' [ 7.80 kg 780 kg
SZAGORIC™ | 1.50 kg 1.50 kg
“ZLATICA" ! 11.80 kg 11.80 kg
“DONJA 390 kg | 3.90 kg
GORIGA" |
. “GORNJA 2.20 kg 2.20 kg
|  GORICA"
“ZABJELD™ | 530 kg 6.10 ka 11.40 kg
“NOVI BLOK- "" T (810 kg i ' 8.10kg
ZaB.JELO" | |
WJESEC: Februar
GODHA: 2020

URUPHS: 1,066.00 kg

Plasticni boks {§L)= 231 kom.; Flastiéni boks (3L)= 48 kom.; Plastléni boks {0,BL)= 1 kom.; Kesa {Zuta)= 468 kem.

Strana 53 od 60



UspjesSnost upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori

OETRI PREOMETI 18 01 01 {leurey 18 07 035

ZDRAVSTYENI

PRVA DRUGA

| TRECA = CETVRTA

PETA UKUPNG
OBJEKAT NEDELJA NEDELJA | NEDELJA NMEDELJA | NEDELJA
u u u u u
-  MJESECU  MJESECU | MJESECL MJESECU | MJESECU
| "BLOKY® 1580kg |[2550ky 71520kg [710kg | 119.70 kg
| .50 kg 1240kg  12.10kg | 13.60kg
- o 8.50 kg ]
! “STARI | 38.50 kg 3850 kg
AERODROM” ' _
"NOVA VAROS" 27.90 kg i 56.30 kg | B4.20 kg
“STARA VAROS" - |24 10kg 19.20 kg | 43.30 kg
TKOHIK" 12.80 kg 1B ED kg 31.60 ky
—eTUzI '{7 G0 kg 17.50 kg
“GOLUBOVCI - 3520 kg | 35.20 kg
“STUDENTSKA 1000k | 10.00 kg
POLIKLINIKA"
"MRC” 410 kg 410 kg
[~ “TOLOSI” i i70kg 1.70kg
"ZAGORICT 16.50 kg 16.50 kg
T “ZLATICA" 070 ko 970ky
T “DONJA 10.70kg | 10.70 kg
GORICA” |
T “GORNJA | 19.60 kg 19.60 kg
| GORICA”
|' “ZABJELO" .20 kg | 6.70 kg 12.50 kg
"NOVI BLOE- 7.10kg 710 kg
ZABJELO" |

MJEEEC: Februar
GO A 2020
PN 462.30 kg
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Aneks 2: Obrazac Mjesecnog/GodiSnjeg izvjeStaja o proizvedenom medicinskokom
otpadu u ZU

MJESECNI/GODISNJI IZVJESTAJ O PROIZVEDENOM MEDICINSKOM OTPADU U ZU

Pun naziv ustanove:
Poreski indentifikacioni broj (PIB)

E mail:

PODACI O ODGOVORNOM LICU
Ime i prezime:

Funkcija:

Telefon:

E mail:

PODACI O LICU ODGOVORNOM ZA UPRAVLJANJE OTPADOM
Ime i prezime:

Funkcija:

Telefon:

E mail:

IzvjeStaj za MJESEC/GODINU

Vrsata otpada Sifra Koli¢ina Napomena

MijeSani komunalni otpad

Infektivni otpad 18 01 03
Potencijalno infektivni otpad 18 01 04
Ostri predmeti 18 01 01
Hemijski hazardni otpad 18 01 06
Farmaceutski otpad 18 01 09
Patoanatomski otpad 18 01 02
Cistostati¢ni otpad i ljekovi 18 01 08
Otpad sa visokom sadrzajem teskih metala 17 04 09
Ostale vrste otpada

UKUPNO

*upisati mjesec u godini ili godinu
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Aneks 3: Dokaz o uniStenju citotoksi¢nog i citostaticnog otpada dostavljen od
strane privrednog drustva Hemosan Klinickom centru Crne Gore
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Aneks 4: Zdravstvene ustanove koje su Agenciji za zastitu zivotne sredine dostavile GodiSnji izvjeStaj o otpadu za period

2020-2023
R.B. 2020 2021 2022 2023
1 Dom Zdrgaiiiaa(}la"nog Dental Clinic PZU ARS Medica JZU Blazo Orlandié
JU Specijalisticka . -
2 Veterinarska Dom zdraVIJ.aE Bosko Dental Clinic PZU Klinicki Centar Crne Gore
.. Dedeic
Laboratorija
3 JZU Dom Zdljavha Bijelo | Dom zdravlja Glavnog Dom zdravlja Bijlo Polje PZU Obradovi¢ medical
Polje grada
JZU Dom zdravlja JZU Dom zdravlja
4 Dimitrija-Dika Marenic Dom zdravlja Ulcinj Dimitrija-Dika Marenic Dom zdravlja Bosko Dedeic
Danilovgrad Danilovgrad
JZU Dom zdravlja Dom zdravlja dr Branko JZU Opsta bolnica Danilo I
5 gy Farmegra d.o.o . .
Rozaje Zogovic¢ Plav Cetinje
6 Jzu stta b(?lnlca Institut za javno zdravlje Dom zdravlja Glavnog ZU Dom zdravlja Andrijevica
Bijelo Polje grada
7 JZU Opsta bolnica JU Specijalisticka Dom zdravlia Ulcini JZU Zavod za transfuziju krvi
Daniloi I Cetinje veterinarska laboratorija J J Crne Gore
8 JZU Op§ta ‘bolnlca JzU Dom gdravlja Farmegra d.o.o JZU Opsta bolnica Bijelo Polje
Pljevlja Cetinje
JZU Zavod za JZU Dom zdravlja
9 transfuziju krvi Crne Dimitrija-Dika Mareni¢ | Institut za javno zdravlje Dom zdravlja Bijelo Polje
Gore Danilovgrad
10 Klinicki Centar Crne JZU qu z.dravlja Faromont Dom zdravlja Ulcinj
Gore pljevlja
11 PzU OpSt.afl bolnica JzU DOIl:l gdravlja JZU Blazo Orlandi¢ Bar JZU Opsta bolnica Pljevlja
Meljine Rozaje
12 J2U Dom vz.dravlja Jzu stta bqlmca Klinicki centar Crne Gore Farmegra d.o.o
Kola§in Bijelo Polje
13 JZU (_)p_sta bom%ca PZU Obradovi¢ medical Institut za javno zdravlje
Daniloi I Cetinje
14 JzZU Op§ta .bolmca JzU Qp§ta bo'ln}ca PZU Mansa medika
Pljevlja Daniloi I Cetinje
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JZU Zavod za

ZU Dom zdravlja

15 transfuziju krvi Crne o JZU Opsta bolnica Niksic¢
Andrijevica
Gore

16 Klinicki gg?;ar Crne PZU Apoteka Benu Dom zdravlja Glavnog grada

Meditas d.o.o.-Luka JZU Zavod za transfuziju . .
17 Ninkovic krvi Crne Gore Moj lab Podgorica
18 Moj lab Podgorica JzU Opst:ipglc;(lemca Bijelo ZU Dom zdravlja Bar
19 MPM Cosmetics JZU Opsta bglmca Bijelo ZU Dom zdravlja Kolagin

pharmasy Polje
20 PzU OpStfl bolnica MPM Cosmetics JZU Dom zdravlja Herceg Novi
Meljine pharmasy
21 TEA Medica PZU Mansa medika Veterinum veterinarska ustanova
22 2U Dom zdravlja | 715 st bolnica Niksi ARS Medica
Kolas$in
23 Moj lab Podgorica Dom zdravlja Niksic¢
24 ZU Dom zdravlja Bar Poliklinika Stojanovi¢ medical
25 ZU Dom zdravlja Kolasin Dom zdravlja Kotor
26 JZU Dom zdraylja Herceg KBC Kotor
Novi
97 Veterinum veterinarska Dom zdravlja Pljevlja
ustanova
28 Tea medica JZU Dom zdravlja Rozaje
29 Vetermarsk% ar.n‘bulanta Intermedica
Petricevic
30 Provita Biohemijska laboratorija Veno
JZU Specijalna bolnica Do

31 Vaso Cukovié PZU Stojovic
32 Prima- vet Poliklinika Normedica
33 SBPB dr Jovan Bulajic VS. Lab Berane
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34 Kotorska veterinarska ambulanta

JZU Dom zdravlja Dimitrija-Dika
35 . )

Mareni¢ Danilovgrad
36 Dom zdravlja Cetinje
37 PZU Standard
38 Montefarm
Zavod za hitnu medicinsku
39 )
pomoc¢ CG

40 KBC Berane
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Aneks 5: JZU koje su bile predmet kontrole medicinskog otpada Ekoloske inspekcije
u period od 2020 do maja 2024. godine

Javne zdravstvene ustanove/Godine 2020 2021 2022 2023 2133'14
I. Klinicki centri i opSte bolnice
1 | Klini¢ki centar Crne Gore X X
2 | Klinicko bolnic¢ki centar Kotor X
3 | Klinicko bolnic¢ki centar Berane X
4 | OpsSta bolnica Cetinje
S5 | Opsta bolnica Nik§ié¢ X
6 | OpSta bolnica Bar X X
7 | OpsSta bolnica Bijelo Polje X
8 | Opsta bolnica Pljevlja X X X X
II. Domovi zdravlja
9 | Dom zdravlja Glavni grad X
10 | Dom zdravlja Cetinje
11 | Dom zdravlja Danilovgrad
12 | Dom zdravlja Niks§i¢ X X
13 | Dom zdravlja Bar X X
14 | Dom zdravlja Budva
15 | Dom zdravlja Tivat
16 | Dom zdravlja Ulcinj
17 | Dom zdravlja Herceg Novi
18 | Dom zdravlja Kotor X
19 | Dom zdravlja KolaSin X X
20 | Dom zdravlja Mojkovac X X X
21 | Dom zdravlja Bijelo Polje X X
22 | Dom zdravlja Berane X
23 | Dom zdravlja Andrijevica
24 | Dom zdravlja Pljevlja X X X X
25 | Dom zdravlja Plav X
26 | Dom zdravlja Rozaje X X
III. Specijalne bolnice

97 Specijalna bolnica za pluéne bolesti X

,Dr Jovan Bulaji¢“ Brezovik
08 Specijalna bolnica za psihijatriju

,2Dobrota“ Kotor

Specijalna bolnica za ortopediju,
29 | neurohirurgiju i neurologiju ,,Vaso

Cukovic“ Risan

IV. Ostale zdravstvene ustanove

30 | Institut za javno zdravlje Crne Gore
31 Zavod za hitnu medicinsku pomoc¢ X X

Crne Gore
32 | Zavod za transfuziju krvi Crne Gore
33 | ZU Apoteke ,Montefarm“ X

Fond za zdravstveno osiguranje
34

Crne Gore




