
Crna Gora 

Državna revizorska institucija 

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

Revizija uspjeha 

Uspješnost upravljanja medicinskim 

otpadom u Crnoj Gori 

Podgorica, mart 2025. godine 



     Uspješnost upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori 

Strana 2 od 60 

SADRŽAJ 

1 OPŠTI DIO 4 

1.1 Pravni osnov za vršenje revizije 4 

1.2 Uvod 5 

1.3 Predmet, obim i ograničenja revizije 5 

1.4 Kriterijumi revizije 6 

1.5 Cilj revizije i revizorska pitanja 7 

1.6 Izvori informacija i metode prikupljanja podataka 7 

1.7 Vrijeme vršenja revizije 8 

2 ADMINISTRATIVNI OKVIR 8 

2.1 Normativni okvir 8 

2.2 Institucionalni okvir 9 

3 NALAZI REVIZIJE 12 

3.1 Planski, strateški i pravni okvir upravljanja medicinskim otpadom 12 

3.1.1  Planska i strateška dokumenta za upravljanje medicinskim otpadom  

3.1.2  Upravljanje pojedinačnim vrstama medicinskog otpada 13 

3.1.3  Pravni okvir upravljanja medicinskim otpadom 17 

3.1.4  Realizacija Plana upravljanja medicinskim otpadom 18 

3.2 Upravljanje medicinskim otpadom JZU 20 

3.2.1  Plan upravljanja otpadom zdravstvenih ustanova 20 

3.2.1  Uputstva (pravila) za postupanje sa medicinskim otpadom 22 

3.2.3  Upravljanje medicinskim otpadom u JZU  24 

3.3 Prikupljanje podataka i izvještavanje o medicinskom otpadu 32 

3.3.1  Sistem prikupljanja podataka kod nadležnih organa i JZU 33 
3.3.2  Izvještavanje o medicinskom otpadu od strane nadležnih organa i 
JZU 34 

3.4 Nadzor i kontrola upravljanja medicinskim otpadom 39 

3.4.1  Nadzor i kontrola od strane Ekološke inspekcije 39 

3.4.2  Nadzor i kontrola upravljanja medicinskim otpadom u JZU 41 

4 OCJENA, ZAKLJUČCI I PREPORUKE 43 

ANEKSI 53 



     Uspješnost upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori 

Strana 3 od 60 

Skraćenice 

DRI – Državna revizorska institucija 

MZ – Ministarstvo zdravlja 

KCCG – Klinički centar Crne Gore 

IZJCG – Institut za javno zdravlje Crne Gore 

KBC – Kliničko bolnički centar 

JZU – Javna zdravstvena ustanova 

PZU – Privatna zdravstvena ustanova 

ZU – Zdravstvena ustanova 

DZ – Dom zdravlja 

OB – Opšta bolnica 



     Uspješnost upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori 

Strana 4 od 60 

1. OPŠTI DIO

1.1   Pravni osnov za vršenje revizije 

Pravni osnov za vršenje revizije „Uspješnost upravljanja medicinskim 
otpadom u Crnoj Gori“ sadržan je u: 

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

 Zakonu o Državnoj revizorskoj instituciji, član 4 („Sl. 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);

 Godišnjem planu revizije Državne revizorske institucije za 2024.
godinu, DRI br. »I«  06-038-23-319 od 26.12.2023. godine;

 Odluci o vršenju revizije broj: 02-035/24-1046/2 od 22.04.2024.

godine Kolegijuma u sastavu: dr Branislav Radulović (rukovodilac
Kolegijuma) i g. Nikola N. Kovačević (član Kolegijuma).

Revizija je sprovedena u skladu sa: 

 Poslovnikom Državne revizorske institucije („Sl. list CG“ br. 3/15 i 94/24);
 Uputstvom o metodologiji vršenja revizije uspjeha („Sl. list CG“, br. 45/17

i 68/19) i

 Međunarodnim standardima za vrhovne revizorske institucije (ISSAI –
nivo III).

U skladu sa čl. 144. Ustava Crne Gore1, Državna revizorska institucija Crne 
Gore (DRI) vrši reviziju zakonitosti i uspješnosti upravljanja državnom imovinom i 
obavezama, budžetima i svim finasijskim poslovima čiji su izvori finansiranja javni 

ili nastaju korišćenjem državne imovine. 
U skladu sa čl. 5 Zakona o Državnoj revizorskoj instituciji2, Institucija kroz 

postupak revizije utvrđuje:  

- uspješnost ostvarenja ciljeva poslovanja ili ciljeva pojedinih finasijskih

transakcija, programa, projekata, korišćenje ljudskih, finansijskih i drugih
resursa subjekata revizije, kao i

- efekte ostvarenih ciljeva i rezultata u odnosu na planirane.

1ʺSl. list CGʺ, br. 38/13 
2"Sl. list RCG", br. 28/04, 27/06 i 078/06 i "Sl. list CG", br. 17/07; 73/10; 40/11 i 31/14 
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1.2 Uvod 

Zbog sve veće incidencije hroničnih bolesti i dostupnijih mediciniskih 
tretmana, zdravstvena zaštita je u svom procvatu kao nikada od nastanka 

čovječanstva. Samim tim stvara se sve više medicinskog otpada pa je izraženija 
neophodnost adekvatnog tretmana i odlaganje istog. Adekvatan tretman 

medicinskog otpada posebno je bio izražen u periodu pandemije COVID – 19, čije 
posledice se osjećaju i danas, kako u porastu broja lica koja obolijevaju, tako i 
odlaganju i uništavanju medicinskog otpada nastalog djelovanjem u sprečavanju 

navedene pandemije i posledica iste. 
Postoji više metoda odlaganje medicinskog otpada koje uključuju spaljivanje, 

deponovanje i hemijske tretmane. Ove metode i njihova sve veća upotreba 

predstavljaju poseban problem koji negativno utiču i na životnu sredinu i šteti 
javnom zdravlju, doprinoseći tako globalnoj zdravstvenoj krizi. Medicinski otpad je 

oblik opasnog otpada i uključuje otpad od tretmana bolesti kod ljudi i životinja. Ova 
vrsta otpada obično sadrži bakterije i druge organizme koji mogu širiti štetne bolesti 
ako se ne odlaže propisno. Može se reći da je medicinski otpad 'živ' 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 radioaktivnog otpada. 

Postoji više definicija medicinskog otpada koje se smatraju prihvatljivim a 

jedna od njih je: „Medicinski otpad je sav otpad nastao u zdravstvenim ustanovama 
pri pružanju zdravstvenih usluga, vršenju naučnih istraživanja i eksperimenata u 
oblasti medicine, bez obzira na njegov sastav i porijeklo, tj. heterogena smješa 

klasičnog komunalnog otpada i opasnog medicinskog otpada“3. 

U ukupnom zagađenju životne sredine medicinski otpad ne zauzima veliki dio, 
ali je potencijalno najopasnija vrsta otpada, zbog visokog stepena rizika od razvoja 
infekcija i zaraza. Neodgovarajući način rukovanja medicinskim otpadom i njegovo 

nepravilno zbrinjavanje može imati dalekosežne javno zdravstvene posledice i 
znatan uticaj na životnu sredinu.  

1.3 Predmet, obim i ograničenja revizije 

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

Period koji je bio obuhvaćen 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 obuhvaćene aktivnosti nadležnih organa koje su preduzimane u 

cilju stvaranja uslova za efikasno upravljanje medicinskim otpadom, u smislu 
donošenja strateških i planskih dokumenata. Takođe, bilo je neophodno sagledati 
da li usvojena pravna regulativa omogućuje efikasno upravljanje medicinskim 

otpadom. 

3 Strana 8  prezentacije „Jačanje sistema upravljanja medicinskim otpadom u zdravstvenim ustanovama u Crnoj 
Gori“, Mr.Nada Mališić, Institut za javno zdravlje i Dr.Ljiljana Jovićević, Dom zdravlja Bar, Podgorica 
2011.godine (https://www.osce.org/files/f/documents/0/c/86756.pdf)  

https://www.osce.org/files/f/documents/0/c/86756.pdf
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Samo upravljanje medicinskim otpadom u nadležnosti je zdravstevenih 
ustanova pa je neophodno bilo sagledati kako iste upravljaju ovim otpadom, kao i 

da li su ove zdravstvene ustanove donijele neophodne planove i upustva za 
postupanje sa istim. Da bi se raspolagalo sa tačnim i pouzdanim informacijama o 

nastanku medicinskog otpada sagledan je i način prikupljanja podataka i 
izvještavanja o medicinskom otpadu, kao i uspostavljeni način nadzora i kontrole 
od strane javnih zdravstevenih ustanova - JZU i nadležnih organa. 

Subjekti revizije bili su: 

1. Ministarstvo ekologije, održivog razvoja i razvoja sjevera;

2. Ministarstvo zdravlja;

3. Zdravstvene ustanove:

3.1. Klinički centar Crne Gore; 

3.2. Kliničko bolnički centar Berane; 

3.3. Opšta bolnica Nikšić; 

3.4. Opšta bolnica Bar; 

3.5. Dom zdravlja Glavnog grada; 

3.6. ZU Apoteke Crne Gore »Montefarm«; 

3.7. Institut za javno zdravlje i 

4. Uprava za inspekcijske poslove.

Izbor subjekata revizije izvršen je na osnovu sledećih kriterijuma: 
- Nadležni organi na centralnom nivou koji su zaduženi za donošenje

Strateških i planskih dokumenata za upravljanje medicinskim
otpadom;

- Prostorni raspored Javnih zdravstvenih ustanova (JZU);
- Količina medicinskog otpada koje nastaje u JZU;
- Vrsti otpada koji nastaje u JZU i

- Načinu skladištenja 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 donošenje zaključaka. U skladu sa ciljem revizije i revizorskim pitanjima, 

postavljeni su kriterijumi revizije u odnosu na koje je data ocjena utvrđenog 
stanja: 
- Državni organi su donijeli Stratregiju upravljanja medicinskim otpadom;

- Državni organi su donijeli Plan upravljanja otpadom;

- Državni organi su donijeli Plan upravljanja medicinskim otpadom;

- Državni organi donijeli su odgovarajuća zakonska i podzakonska akta kojima

se omogućuje upravljanje medicinskim otpadom;

- Državni organi raspolažu sa Izvještajima 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 donešenim uputstvima (pravilima) za postupanje

sa medicinskim otpadom;

- Uspostavljen je sisitem koji omogućuje efikasno prikupljanje podataka o

medicinskom otpadu na nivou države i na nivou JZU;

- Uspostavljen je sistem koji omogućuje efikasno izvještavanje o medicinskom

otpadu na nivou države i na nivou JZU;

- Nadležni državni organ donio je Planove u kojima se predviđa 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 nadležni 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 sledeće 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. Da li je uspostavljen strateški, pravni i planski okvir koji omogućuje 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 izvještavanje o

medicinskom otpadu?

4. Da li 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 raspolažu subjekti revizije, odnosno nadležni organi i JZU, a tiču se načina 

upravljanja medicinskim otpadom. 

Metode prikupljanja informacija koje su se koristile prilikom vršenja revizije 

bile su pregled i analiza dokumentacije, opšte statističke i analitičke metode i 

intervju. 



     Uspješnost upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori 

Strana 8 od 60 

1.7 Vrijeme vršenja revizije 

Revizija je izvršena u periodu jun – decembar 2024. godine. 

Revizorski tim činili su: 

Blažo Savković – državni revizor, načelnik u Sektoru II, 

Radenko Davidović – državni revizor. 

2. ADMINISTRATIVNI OKVIR

2.1 Normativni okvir 

Zakon o upravljanju otpadom4 koji je bio na snazi 8 godina, počevši od 2016. 
godine pa do donošenja novog Zakona o upravljanju otpadom 12.04.2024. godine, 

definiše medicinski otpad kao otpad koji nastaje pružanjem zdravstvenih usluga i 
vršenjem naučnih istraživanja i eksperimenata u oblasti medicine. Ovaj zakon ga 
svrstava u posebnu vrstu otpada iz razloga što je upravljanje njime od nacionalnog 

značaja, posebno kada se uzmu u obzir posledice po zdravlje ljudi i životinja i same 
životne sredine. 

Shodno članu 18 Zakona o upravljanju otpadom, upravljanje otpadom vrši se 

u skladu sa Državnim planom upravljanja otpadom, koji donosi Vlada, na predlog
Ministarstva5, za period koji nije kraći od 5 godina. Sastavni dio Državnog plana je

Plan upravljanja medicinskim otpadom i plan upravljanja veterinarskim otpadom i
plan upravljanja kanalizacionim muljem. Plan upravljanja medicinskim otpadom
priprema organ državne uprave nadležan za poslove zdravlja, u ovom slučaju je to

Ministarstvo zdravlja Crne Gore. Organ državne uprave nadležan za poslove zdravlja
obezbjeđuje uslove i stara se o sprovođenju plana upravljanja medicinskim

otpadom. Obavezu sačinjavanja Plan upravljanja medicinskim otpadom ima onaj
proizvođač koji na godišnjem nivou proizvodi više od 200 kg opasnog otpada ili više
od 20 tona neopasnog otpada. Saglasnost na Plan daje Agencija za zaštitu životne

sredine, na period od tri godine.
Obrada medicinskog otpada vrši se u skladu sa Planom upravljanja 

medicinskim otpadom i dozvolom za zbrinjavanje istog. Zbrinjavanje odnosno 

preradu medicinskog otpada vrši privredno društvo ili preduzetnik koje posjeduje 
dozvolu za obavljanje tog posla. 

Zakon o upravljanju otpadom6 koji je donešen u 2024. godini, od velike je 
važnosti iz razloga što je u njemu inkorporirana najbolja praksa EU, koja se odnosi 
na Program proširene odgovornosti proizvođača sa mjerama koje obezbjeđuju da 

proizvođači, odnosno uvoznici proizvoda snose odgovornost u čitavom životnom 
vijeku proizvoda koje stavljaju na tržištu, što znači da proizvođači i uvoznici imaju 

cjelokupnu finansijsku i organizacionu odgovornost za zbrinjavanje proizvoda koji 
postane otpad.  

Ovo je izuzetno značajno za Crnu Goru jer uvozi značajnu količinu proizvoda 

koji su obuhvaćeni sistemom proširene odgovornosti, a to se prije svega odnosi na 

4"Sl. list CG", br. 64/11 i 39/16 
5Ministarstvo turizma, ekologije, održivog razvoja i razvoja sjevera 
6"Sl. list CG", br. 034/24 
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gume, akumulatore, baterije, električne i elektronske uređaje, automobile, kao i 
ambalažu i plastiku za jednokratnu upotrebu.  

Pravilnik o klasifikaciji otpada i katalogu otpada7 je pravilnik koji klasifikuje 
otpad na grupe (ima ih 20 i obilježavaju sa dvije cifre 01 do 20) i  podgrupe koje se 

označavaju sa četiri cifre. Ova podjela je izvršena s obzirom na svojstva i mjesto 
nastanka otpada. Otpad od zdravstvene zaštite ljudi i životinja i/ili s tim povezanog 
istraživanja (isključujući otpad iz kuhinja i restorana koji ne dolazi od neposredne 

zdravstvene zaštite) spada u grupu 18, koja je dalje razložena na podgrupe. 
Uredba o načinu i uslovima skladištenja otpada8  propisuje način skladištenja 

otpada koji se nalazi u privremenim skladištima otpada, podzemnim skladištima, 

kao i skladištima obrađivača otpada. 
Pravilnik o bližem sadržaju i načinu sačinjavanja plana upravljanja otpadom 

proizvođača otpada9 sadrži podatke o  proizvođaču otpada, o otpadu, tehnološkom 
procesu kojim nastaje određena vrsta otpada, opis tehnološkog procesa, koje je 

nephodno da budu sastavni dio plana upravljanja otpadom proizvođača otpada koji 
se sačinjava na obrazcu PUO-PO. 

 Pravilnik o uslovima, načinu i postupku obrade medicinskog otpada10 propisuje 

uslove, način i postupak obrade medicinskog otpada, gdje se između ostalog navodi 
da se medicinski otpad sakuplja na mjestu nastanka na način da se odvojeno 
sakupljaju opasni od neopasnog otpada pri čemu se opasni medicinski otpad 

sakuplja u tačno propisanoj ambalaži. 
 Pravilnik o bližem sadržaju i načinu podnošenja godišnjih izvještaja o 

sprovođenju planova upravljanja otpadom11  između ostalog propisuje bliži sadržaj 
godišnjeg izvještaja o sprovođenju plana upravljanja medicinskim otpadom. 

Uredba o bližim kriterijumima, visini i načinu plaćanja posebne naknade za 

upravljanje otpadom12 je uredba kojom se obračun posebne naknade vrši se na 

osnovu broja jedinica opterećenja za pojedinu vrstu proizvoda koji su sadržani u 
prilogu uredbe, čija visina iznosa za jedinicu opterećenja iznosi 0,01 €. Posebnu 
naknadu plaća proizvođač, odnosno uvoznik, prilikom stavljanja proizvoda ili 

upakovane robe prvi put u promet u Crnoj Gori. 

2.2 Institucionalni okvir 

Ministarstvo ekologije, održivog razvoja i razvoja sjevera vrši poslove uprave 
koji se odnose na: pripremu i praćenje propisa i strateško planiranje sistema u 
oblasti ekologije, održivog razvoja i razvoja sjevera; sistem integralne zaštite životne 

sredine i održivog korišćenja prirodnih resursa; oblast procjene uticaja i strateške 
procjene uticaja na životnu sredinu, integrisano sprečavanje i kontrolu zagađivanja; 

zaštitu prirode; kvalitet vazduha; klimatske promjene i odobravanje i praćenje 
projekata koji se realizuju u cilju ublažavanja efekata klimatskih promjena; zaštitu 
ozonskog omotača; zaštitu od buke i vibracije; hemikalije; zaštitu od radijacije 

(radioaktivne materije i jonizujuća zračenja); nejonizujuća zračenja; zaštitu 
zemljišta od zagađivanja; integrisano upravljanje obalnim područjem; integrisanu 
zaštitu mora od zagađenja; kontrolu industrijskog zagađenja i upravljanje rizikom; 

7"Sl. list CG", br. 59/13 i 83/16 i „Sl. List CG“, br. 064/24 
8"Sl. list CG", br. 33/13 i 65/15 
9"Sl. List CG", br. 05/13 
10"Sl list CG", br. 49/12 
11"Sl list CG", br. 53/12 
12"Sl. list CG", br. 39/12 
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primjenu novih i tehnologija čistije proizvodnje; donošenje, sprovođenje i praćenje 
politike u oblasti monitoringa stanja voda, izuzev vodoizvorišta i poplavnih 

događaja, kao i zaštitu voda od zagađenja, osim zaštite vodoizvorišta i zaštite 
prilikom poplavnih događaja; upravljanje otpadom i otpadnim vodama; sistem 

komunalnih djelatnosti; koordinaciju regionalnih sistema vodosnabdijevanja; 
genetski modifikovane organizme iz nadležnosti ovog ministarstva; hidrografsku 
djelatnost; izradu standarda zaštite životne sredine; praćenje stanja životne sredine; 

integralno planiranje, upravljanje i valorizaciju prostora; održivi razvoj; koordinaciju 
sprovođenja Nacionalne strategije održivog razvoja Crne Gore i sačinjavanje 
izvještaja o njenom sprovođenju; saradnju sa međunarodnim finansijskim 

institucijama i fondovima Evropske unije u dijelu realizacije projekata iz oblasti za 
koje je nadležno ministarstvo; realizaciju naučnoistraživačkih nacionalnih i 

međunarodnih projekata u oblasti životne sredine; međunarodnu saradnju i 
međunarodne ugovore iz nadležnosti ministarstva; sprovođenje inspekcijskog 
nadzora u okviru nadležnosti i ovlašćenja utvrđenih zakonom kojim se uređuje 

inspekcijski nadzor i propisima u oblasti ekologije; upravni nadzor u oblastima za 
koje je ministarstvo osnovano; kao i druge poslove koji su mu određeni u nadležnost. 

Ministarstvo zdravlja između ostalog vrši poslove uprave koji se odnose na: 
pripremu i praćenje propisa i praćenje stanja i strateško planiranje sistema 
zdravstvene zaštite i sistema zdravstvenog osiguranja, kao i njihovog 

funkcionisanja, finansiranja i razvoja; praćenje i analizu najvažnijih pokazatelja 
zdravstvenog stanja stanovništva; zdravstvenu zaštitu posebno osjetljivih i 
ugroženih grupa stanovništva; organizaciju, sprovođenje i pružanje zdravstvene 

zaštite, kvalitet zdravstvene zaštite i zdravstvenih usluga, praćenje i unapređenje 
zdravstvenog stanja i zdravstvenih potreba stanovništva, kao i zdravstvenu njegu 

pacijenata; u saradnji sa organom državne uprave nadležnim za informaciono 
društvo; 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 zaštite 
zdravlja i prevencije bolesti; usklađivanje domaćih propisa iz okvira svojih 
nadležnosti 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 određeni u nadležnost i druge poslove koje su u nadležnosti ovog 

Ministarstva. 
Zdravstvene ustanove su u obavezi da donesu Plan upravljanja otpadom koji 

se donosi na period od 3 godine, koji se sačinjava na propisanom obrazcu PUO-PO 

i koji sadrži podatke o proizvođaču otpada; podatke o planiranim količinama otpada; 
opis tehnološkog procesa, način upravljanja otpadom koji podrazumijeva 

sakupljanje, privremeno skladište, lokacija, transport i obrada otpada; mjere za 
sprječavanje proizvodnje ili smanjenje količine otpada i negativnog uticaja koje ono 
može imati na životnu sredinu. 

Podaci o proizvođaču otpada sadrže naziv i sjedište proizvođača otpada, 
poreski i indetifikacioni broj proizvođača otpada, grad odnosno opštinu, kontakt 
osobu, kao i period na koji se plan odnosi.  

Podaci o planiranim količinama otpada unose se za svaku pojedinačnu vrstu 
otpada sa tačno naznačenim kataloškim brojem iz kataloga otpada, mjestom 

nastanka otpada, KO i broj parcele, količinu otpada koja se planira proizvesti, period 
tokom kojeg će se obaviti postupak ili aktivnost koja za rezultat ima proizvodnju 
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otpada, način upravljanja otpada13, ime i prezime lica koje je sačinilo plan 
upravljanja otpadom, kao i odgovorno lice koje je zaduženo za isti. 

Uprava za inspekcijske poslove14 vrši poslove koji se odnose na: inspekcijski 
nadzor u oblastima: ekonomskog tržišta, turizma, rada i zaštite i zdravlja na radu, 

metrologije, dragocjenih metala, igara na sreću, javnih nabavki, zdravstva, 
sanitarnih poslova, socijalne i dječje zaštite, ekologije, šumarstva, lovstva i zaštite 
bilja u šumama, vodoprivrede, geologije, rudarstva, istraživanja i proizvodnje 

ugljovodonika, elektroenergetike, termoenergetike, energetske efikasnosti, 
stanovanja, geodezije, prosvjete, sporta, zaštite kulturnih dobara i kulturne baštine, 
arhivske djelatnosti, elektronskih komunikacija i poštanskog saobraćaja; 

učestvovanje u pripremi zakona, drugih propisa, strateških i planskih dokumenata 
u dijelu kojim se uređuje vršenje poslova inspekcijskog nadzora i upravnih oblasti

u kojima vrši inspekcijski nadzor i druge poslove koje su u nadležnosti Uprave.
Institut za javno zdravlje je visokospecijalizovana zdravstvena ustanova na 

tercijarnom nivou zdravstvene zaštite, radi obavljanja djelatnosti utvrđene 

zakonom, vrši sljedeće poslove: prati i stručno metodološki kontroliše sprovođenje 
preventivnih programa od interesa za Republiku i u tom cilju koordinira i usmjerava 

rad svih zdravstvenih ustanova na teritoriji Republike; prati, istražuje, analizira 
epidemiološku situaciju zaraznih i nezaraznih bolesti od većeg socijalno 
medicinskog značaja, predlaže, organizuje i sprovodi mjere preventivne medicinske 

zaštite i u okviru Instituta funkcioniše nekoliko centara među kojima je Centar za 
zdravstvenu ekologiju koji je zadužen za identifikaciju, prаćеnjе i prеvеnciјu fаktоrа 
rizika po zdravlje od zaraznih i hroničnih nezaraznih bolesti, kao i za preduzimanje 

mjera za smanjenje njihovog uticaja ili njihovo eliminisanje, dok je jedna od 
djelatnosti centra praćenje sanitarno - higijenskih i drugih uslova u javnim 

objektima, obrazovno-vaspitnim ustanovama kao i objektima za proizvodnju i 

promet životnih namrinica i druge poslove koje su u nadležnosti Instituta. 

13 Ovlašćena firma za zbrinjvanje medicinskog otpada kao što su oštri 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, skladištenje i izvoz svih vrsta opasnog i

neopasnog otpada kao što su hemijski i farmaceutski, obavlja kompanija Hemosan iz Bara
14 U toku sprovođenja revizije, odlukom i izmjenom Zakona o inspekcijskom nadzoru koji je stupio na snagu 1. 

oktobra 2024. godine, a kojim je predviđena transformacija odnosno prestanak sa radom Uprave za 
inspekcijske poslove, Ministarstvo ekologije, održivog razvoja i razvoja sjevera od Uprave za inspekcijske 
poslove preuzelo je ekološke inspektore, opremu i službenu dokumentaciju. 
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3. NALAZI REVIZIJE

3.1. Planski, strateški i pravni okvir upravljanja medicinskim otpadom 

3.1.1.  Planska i strateška dokumenta za upravljanje medicinskim otpadom 

Da bi se upravljanje medicinskim otpadom baziralo na održivom i 
funkcionalnom sistemu neophodno je definisati strateške ciljeve upravljanja ovom 
vrstom otpada. U skladu sa Planom upravljanja otpadom za period 2008-2012. g., 

nadležno Ministarstvo zdravlja, rada i socijalnog staranja donijelo je Nacionalnu 
strategiju upravljanja medicinskim otpadom15. Svrha Nacionalne strategije je bila 

da na opštim načelima EU u upravljanju otpadom, uspostavi realan okvir za 
smanjenje količine medicinskog otpada i za njegovo upravljanje na zdravstveno 
bezbjedan i ekološki prihvatljiv način, primjereno nacionalnoj ekonomskoj situaciji 

i stepenu razvoja zdravstvene zaštite. Sastavni dio donešene Strategije je Akcioni 
plan koji je predviđao 7 mjera za sprovođenje u periodu 2008-2009g., kao i određene 
mjere koje je neophodno nastaviti i u kontinuitetu primjenjivati. 

Zakonom o upravljanju otpadom16, donešenim u decembru mjesecu 2011. 
godine predviđeno je da se upravljanje otpadom vrši u skladu sa Državnim planom 

upravljanja otpadom, jer isti predstavlja osnovni dokument kojim se određuju 
dugoročni ciljevi upravljanja otpadom i utvrđuju uslovi za racionalno i održivo 
upravljanje otpadom u Crnoj Gori, na način prihvatljiv za zaštitu životne sredine i 

zdravlje ljudi. Takođe, Zakonom je definsano da je sastavni dio Državnog plana 
upravljanja otpadom i Plan upravljanja medicinskim otpadom.  

 Vlada Crne Gore je na sjednici od 30. jula 2015. godine, na osnovu Zakona

o upravljanju otpadom17 donijela Državni 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 čiji je sastavni
dio i Akcioni plan upravljanja medicinskim otpadom.

Cilj donešenog 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, uključujući i mjere za smanjenje 

količine otpada. Akcionim planom upravljanja medicinskim otpadom za period 2016 

– 2020, željelo se unaprijediti postojeći sistem upravljanja medicinskim otpadom,

tako što su identifikovani problemi i za iste definisani ciljevi sa konkretnim

planiranim aktivnostima za otklanjanje, definisani nosioci aktivnosti i rokovi

izvršavanja istih. U Akcionom planu navedeno je sledeće:

1. Problem: Neadekvatno i neselektivno sakupljanje medicinskog otpada, cilj za

rešavanje ovog problema: Poboljšanje 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 Član 19 Zakonom o upravljanju otpadom („Sl. List CG“, br. 064/11) 

https://www.gov.me/dokumenta/9c5cd896-cb9e-49b6-8373-4fe5959d2f84
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2. Problem: Nepostojanje adekvatnih sredstava rada, cilj za rešavanje ovog

problema: Nabaviti adekvatnu opremu;

3. Problem: Nedovoljni nivo znanja o medicinskom otpadu, cilj za rešavanje ovog

problema: Edukacija u oblasti upravljanja otpadom;

4. Problem: Nepostojanje sistema razvrstavanja otpada, cilj za rešavanje ovog

problema: Preventivne mjere kroz sprečavanje/umanjenje porasta količina

neadekvatnog odloženog otpada i

5. Problem: Neadekvatna kontrola upravljanja otpadom, cilj za rešavanje ovog

problema: Uvesti eksternu kontrolu.

 Vlada Crne Gore i nadležno Ministarstvo nijesu donosili novi Državni 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 pojedinačnim 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 

oštre predmete. Sterilizovan i samljeven otpad, je doveden u stanje koje zadovoljava 

sve uslove skladištenja na deponiju, čime se sprječava rizik za životnu sredinu i 

zdravlje stanovništva. Koncesionim elaboratom predviđeno je da se obrada 

medicinskog otpada vrši u sljedećim Centrima: 

- Za „Region Kotor“ u krugu Opšte bolnice Kotor;

- Za „Region Bar“ u krugu Opšte bolnice Bar;

- Za „Region Berane“ u krugu Opšte bolnice Berane;

- Za „Region Bijelo Polje“ u krugu Opšte bolnice Bijelo Polje;

- Za „Region Pljevlja“ u krugu Opšte bolnice Pljevlja;

- Za „Region Nikšić“ u krugu Opšte bolnice Nikšić;

- Za „Region Cetinje“ u krugu Opšte bolnice Cetinje i

- Za „Region Podgorice“ u krugu Kliničkog centra.

 Nakon uspostavljanja sistema upravljanja otpadom, utvrđeno je da je količina
medicinskog otpada koje JZU predaju na obradu, mnogo manja od

18Novim Zakonom o upravljanju medicinskim otpadom iz 2024.godine donošenje Plana je u nadležnosti organa 
državne uprave nadležanog za poslove životne sredine - Ministarstvo ekologije, održivog razvoja i razvoja 
sjevera. 
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projektovane i da se ukupno proizvedena količina može obraditi u centrima u 
Podgorici i Beranama. Za sada ne postoji potreba za izgradnju drugih centara 

za obradu. 
Vlada Crne Gore19 je 2011. godine zaključila ugovor o koncesiji sa 

Konzorcijumom OMP Ekomedika kojim je utvrđeno  isključivo pravo na finansiranje, 
izgradnju i upravljanje medicinskim otpadom u Crnoj Gori na vremenski period 
trajanja, odnosno na rok od 15 godina. Rok trajanja ugovora počinje „danom 

izdavanja validne upotrebne dozvole, odnosno pravno podobnog i autoritativnog 
rješenja upotrebe, za objekte i opremu za obradu medicinskog otpada“.  

 Na osnovu zapisnika sa sastanka, održanog dana 03.02.2016. godine, između
predstavnika Ministarstva zdravlja i predstavnika Ekomedike d.o.o., može se

zaključiti da postoji različito tumačenje ugovornih strana o vremenu početka
trajanja ugovora. Stav Ministarstva zdravlja je da rok važenja Ugovora o
koncesiji počinje 12.03.2013. godine, dok je stav Ekomedike d.o.o. da je rok

početka Ugovora 27.01.2014. godine.

Ugovorom o koncesiji planirano je investiciono ulaganje, na izračunate 
projekcije fiksne količine otpada od 654 tone, koje podrazumijeva građevinske 
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 € 

1 
Ulaganja u izgradnju objekata za smještaj 
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 predviđeno da neto cijena obrade medicinskog otpada za količinu 
do 654 t na godišnjem nivou iznosi 1,85€ za svaki obrađeni kilogram, dok za količine 
medicinskog otpada iznad 654 t na godišnjem nivou predviđena je sledeća skala: 

 od 654,001 do 700 t cijena za svaki obrađeni kilogram iznosi 1,78€

 od 700,001 do 750 t cijena za svaki obrađeni kilogram iznosi 1,69€

 od 750,001 do 800 t cijena za svaki obrađeni kilogram iznosi 1,59€

 preko 800 t cijena za svaki obrađeni kilogram iznosi 1,51€.20

Konzorcijum OMP Ekomedika od JZU zbrinjava medicinski otpad kao što su

oštri predmeti, infektivni i potencijalno infektivni otpad.21 Količine preuzetog otpada 
se dostavljaju MZ od strane JZU, provjeravaju se i upoređuju sa fakturama 

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

20 Takođe, koncesionar je dužan i da na ovako utvrđenu neto cijenu obračunava, a koncedent da plati i PDV. 
21 Oštri predmeti 18 01 01 (izuzev 18 01 03*), infektivni otpad 18 01 03* (otpad čije sakupljanje i odlaganje 

podliježe posebnim zahtjevima zbog sprečavanja infekcije) i potecijalno infektivni otpad 18 01 04 (otpad čije 
sakupljanje i odlaganje ne podliježe posebnim zahtjevima zbog sprečavanja infekcije) 
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Koncesionara dostavljenim od strane Fonda za zdravstveno osiguranje, nakon čega 
se uz saglasnost MZ upućuju Fond na dalje postupanje tj. plaćanje. 

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

ugovor. 

Prihvat, transport, skladištenje i izvoz svih vrsta opasnog i neopasnog otpada 

kao što su hemijski i farmaceutski, obavlja za sada jedino ovlašćeno privredno 

društvo Hemosan d.o.o iz Bara sa kojim JZU pojedinačno zaključuju ugovore o 
saradnji.22 

Kada je u pitanju patoanatomski otpad, JZU su u svojim planovima unijeli, 

da isti predaju pojedinačno lokalnim pogrebnim preduzećima. Komunalni otpad 

predje se javnom preduzeću za komunalnu djelatnost.  

 JZU kod kojih nastaje patoanatomski otpad izrazile su zabrinutost zbog količina

i načina upravljanja ovom vrstom otpada u Crnoj Gori. Iste su u prethodnom
periodu patoanataomski otpad predavale lokalnom pogrebnom preduzeću,
međutim navode da su grobna mjesta u kojima se odlaže skoro ispunjena i ne

znaju na koji način će u budućnosti riješiti problem odlaganja ove vrste
medicinskog otpada.

Uvidom u Izvještaje o sprovođenju Plana upravljanja medicinskim otpadom 

za period 2016 do 2020. godina, utvrđeno je da se jedino u Izvještaju za 2017. 

godinu navodi problematika odlaganja patoanatomskog otpada u Crnoj Gori. U 

Izvještaju se navodi sledeće: 

„Sa problemom odlaganja patoanatomskog otpada se Ministarstvo zdravlja prvi 

put upoznaje u avgustu 2016. godine, kada je Ministarstvo obaviješteno od strane 

Kliničkog centra Crne Gore da su kapaciteti grobnica za smještaj ovog otpada 

popunjeni 80%, a nekoliko mjeseci kasnije i da preduzeće Pogrebne usluge d.o.o ne 

može na bezbjedan i ekološki prihvatljiv način pruzimati patoanatomski otpad iz 

KCCG, jer isto nema odgovarajuću opremu i dovoljan broj zaposlenih, a kapaciteti 

grobnica su u potpunosti popunjeni i novi prostor se ne može obezbijediti, o čemu je 

kroz Izvještaj o sprovođenju plana upravljanja medicinskim otpadom za 2016. godinu 

informisano Ministarstvo održivog razvoja i turizma. 

Ministarstvo zdravlja je u decembru mjesecu 2016. godine organizovalo prvi 
sastanak na temu odlaganja patoanatomskog otpada u Podgorici kojem su 
prisustvovali predstavnici Glavnog grada, Kliničkog centra Crne Gore, Instituta za 
javno zdravlje i Pogrebne usluge d.o.o. Podgorica. Međutim, nije se došlo do 
konkretnog rešenja već je zaključeno da se ispitaju mogućnosti njegovog zbrinjavanja 
od strane koncesionara, ili na teritoriji drugih opština, kao i u zemljama u okruženju. 

U cilju dobijanja informacija o mogućnostima obrade patoanatomskog otpada u 

postrojenjima preduzeća Ekomedika d.o.o (koji ima potpisan koncesioni ugovor sa 

Ministarstvom zdravlja za sakupljanje, transport i obradu medicinskog otpada), 

obaviješteni smo da postrojenje u kojima se obrađuje infektivni i oštri medicniski 

22 Hemijski hazardni otpad 18 01 06* (Hemikalije koje se satoje od opasnih supstanci ili ih sadrže), 

Farmaceutski otpad 18 01 09 (ljekovi drugačiji od 18 01 08*), Citostatični otpad i ljekovi 18 01 

08*  (citotoksični i citostatični ljekovi)  
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otpad, je konvertor prilagođen za obradu samo ovih vrsta otpada i ima maksimalnu 

radnu temperature 1700C, te da ne posjeduje specijalnu peć koja je najvažniji 

sastavni dio krematorijuma, a u kojoj bi se mogao obraditi patoanatomski otpad.   

Takođe, Ministarstvo zdravlja je obavilo razgovor sa čelnicima okolnih opština 

(Danilovgrad, Cetinje, Nikšić) u želji da se trenutno riješi problem odlaganja 

patoanatomskog otpada koji postoji u Kliničkom centru Crne Gore, međutim 

obaviješteni smo da su kapaciteti groblja puni i da ne mogu izaći u susret zahtjevu. 

Cijenimo da navedena problematika zahtijeva hitno i trajno rešavanje, ali za 
obezbeđivanje svih potrebnih uslova neophodno je aktivno uključivanje međuresornih 
institucija na državnom i lokalnom nivou (Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo održivog 
razvoja i turizma, Agencije za zaštitu životne sredine, Glavnog grada Podgorice, 
Kliničkog centa Crne Gore). 

Tabela 2: Količina patoanatomskog otpada u zdravstvenim ustanovama 

Zdravstvena 
ustanova 

2015 2016 2017 Ukupno 

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 Nikšić 397.00 385.00 362.50 1,144.50 

OB Pljevlja 97.00 123.75 103.40 324.15 

Klinički 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 rješavanje ove problematike neophodno uključiti 
i sve one lokalne uprave u kojim se nalaze opšte bolnice kao proizvođači 
patoanatomskog otpada. Potrebno je u narednom period identifikovati privatne 
zdravstvene ustanove koje proizvode ovu vrstu otpada.“ 

 Klinički centar Crne Gore se 2021. godine obraćao23 Ministarstvu zdravlja
upoznajući ga sa problemom odlaganja patoanaotmskog otpada, tražeći
saglasnost od istog za kupovinu grobnog mjesta u cilju prevazilaženja

pomenutog problema. Od strane Ministarstva data je saglasnost24.

 Ministarstvo zdravlja ne raspolaže podacima koje zdravstvene ustanove, izuzev
JZU, stvaraju ovu vrstu otpada i na koji način 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 Opštini Danilovgrad – Novo Selo 
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kojim je bio obuhvaćen i medicinski otpad kao posebna vrsta otpada. Na bazi ovog 
zakonskog rešenja donesen je niz podzakonskih akata kojima se uređuje upravljanje 

otpadom u Crnoj Gori. Međutim, predmetnom revizijom obuhvaćen je samo 
medicinski otpad pa je neophodno izdvojiti Pravilnik o uslovima, načinu i postupku 

obrade medicinskog otpada25. Ovim Pravilnikom propisuju se uslovi, način i 
postupak obrade medicinskog otpada, gdje se između ostalog navodi da se 
medicinski otpad sakuplja na mjestu nastanka na način da se odvojeno sakupljaju 

opasni od neopasnog otpada pri čemu se opasni medicinski otpad sakuplja u tačno 
propisanoj ambalaži. Treba istaći da i ostali podzakonski akti, usvojeni i donešeni, 
a koji tretiraju otpad utiču takođe i na medicinski otpad. 

  

Zemlje kandidati za članstvo 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 prilagođavanja nacionalnog 
zakonodavstva EU pravilima i propisima koji tretiraju otpad došlo je do usvajanja 
novog Zakona o upravljanju otpadom u aprilu mjesecu 2024. godine. 

 Novi Zakon o upravljanju otpadom predviđa da je organ državne uprave 
nadležan za poslove životne sredine, u ovom trenutku Ministarstvo ekologije, 

održivog razvoja i razvoja sjevera, nadležan za donošenje Plana upravljanja 
medicinskim otpadom26, dok je prethodnim Zakonskim rješenjem Plan 
upravljanja medicinskim otpadom donosio organ državne uprave nadležan za 

poslove zdravlja. 
 

 Zakonom o upravljanju otpadom iz 2024. godine je predviđeno, kao što je bilo i 

u prethodnom Zakonu, da Ministarstvo zdravlja obezbjeđuje uslove i stara se o 
sprovođenju Plana upravljanja medicinskim otpadom i izvještava o sprovođenju 
istog, iako je donošenje Plana u nadležnosti Ministarstva ekologije, održivog 

razvoja i razvoja sjevera.  
 

Od strane zaposlenog lica27 u Ministarstvu zdravlja, koje je učestvovalo u 

izradi Plana upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori za period 2016 – 2020, 
iskazano je da iskustvo koje je imala kao predsjednik i član zajedničke paritetne 
komisije28 bilo presudno za donošenje pomenutog Plana. Takođe, isto lice je bilo 

imenovano i u Timu za praćenje 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. 

Donošenje novog Zakona povlači za sobom i donošenje određenih 

podzakonskih akata koji treba da obezbijede efikasnije sprovođenje i dalju primjenu 
Zakona. Do donošenja pozakonskih akata i prateće dokumentacije, primjenjuju se 

podzakonski akti donešeni prethodnim Zakonom. 

                                                 
25"Sl list CG", br. 49/12 
26  Ministarstvo ekologije, održivog razvoja i razvoja sjevera je dužno da u postupku pripreme plana upravljanja 

medicinskim otpadom pribavi saglasnost organa državne uprave nadležnog za poslove zdravlja (Ministarstva 
zdravlja). 

27 mr N.Ž, samostalna savjetnica I - Odjeljenje za ekonomiku i zdravstveni turizam 
28 Ugovorom o koncesiji zaključenim između Ministarstva zdravlja i Konzorcijum OMP  Ekomedika, 

predviđeno je da se putem zajedničke paritetne komisije vrši provjera količine i izvršenih obrada 

medicinskog otpada, te da se sagledaju uslovi za eventualnu reviziju ugovora za obradu otpada. 
29 DZ i Opšta bolnica u Baru, DZ Berane i Opšta bolnica Berane, DZ Nikšić i Opšta bolnica Nikšić, 

JZU Specijalan bolnica Brezovik, DZ Podgorica i Klinički Centar Crne Gore 
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Zakon o upravljanu otpadom iz 2024. godine predviđa da se podzakonski akti 
donesu u roku od dvadestčetiri mjeseca od dana stupanja na snagu Zakona, kao i 

da će se do donošenja istih primjenjivati podzakonska akta donijeta na osnovu 
predhodnog Zakona o upravljanju otpadom. Takođe, ovim Zakonom predviđeno je 

da do donošenja novog Državnog plana upravljanja otpadom, primjenjivati će se 
Državni plan upravljanja otpadom donijet do stupanja na snagu ovog Zakona. 

 Pravilnikom o uslovima, načinu i postupku obrade medicinskog otpada30

uređuje se način postupanja i obrade infektivnog medicinskog otpada i
patoanatomskog otpada. Međutim, ovim Pravilnikom postupanje i način

obrade hemijskog hazardnog otpada, farmacutskog otpada i citostatičnog
otpada i ljekova nije predviđen.

3.1.4. Realizacija Plana upravljanja medicinskim otpadom za period od 2016 

do 2020. godine 

Članom 25 stav 4 Zakona o upravljanju otpadom31 i Pravilnikom o bližem 

sadržaju i načinu podnošenja godišnjih izvještaja o sprovođenja planova upravljanja 
otpadom32 propisano je bilo da Godišnji izvještaj o sprovođenju plana upravljanja 
medicinskim otpadom priprema organ državne uprave nadležan za poslove zdravlja, 

(Ministarstvo zdravlja) i isti dostavlja nadležnom Ministarstvu, najkasnije do 30. 
aprila tekuće za prethodnu godinu. 

 Ministarstvo zdravlja je Rješenjem33 obrazovalo Tim za praćenje realizacije Plana
upravljanja medicinskim otpadom za 2017. godinu, dok za naredne godine je

samo imenovano lice koje je zaduženo za sprovođenje Plana upravljanja
medicinskim otpadom u Ministarstvu zdravlja, kako je to naglašeno u
Izvještajima o sprovođenju plana upravljanja medicinskim otpadom koji su

dostavljeni organu državne uprave nadležanom za poslove životne sredine.

 Ministarstvo zdravlja je dostavljalo nadležnom Ministarstvu Izvještaje o

sprovođenju Plana upravljanja medicinski otpadom za period 2016 – 2020.
godina.

U toku postupka sprovođenja revizije, od strane Ministarstva ekologije, 
održivog razvoja i razvoja sjevera traženo je da dostave Izvještaje o sprovođenju 

Plana upravljanja medicinskim otpadom i Izvještaje o medicinskom otpadu 
dostavljene od Ministarstva zdravlja za period od 2021. do 2023. godine. Razlog zbog 

koga su traženi Izvještaji jeste nova Zakonska regulativa po kojoj je Ministarstvo 
ekologije, održivog razvoja i razvoja sjevera nadležno za donošenje novog Plana 
upravljanja medicinskim otpadom. Na ovaj način se željelo sagledati koliko je 

nadležni organ upoznat sa problemom medicinskog otpada u Crnoj Gori i načinom 
na koji se sa istim upravlja. 

30 "Sl. list CG", br. 049/12 
31 „Sl. list CG”, br. 064/11 i 039/16 
32 “Sl. list CG”, br. 53/12 
33 Broj: 404-14/2017-125 od 24.03.2017. godine 
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 Ministarstvo ekologije, održivog razvoja i razvoja sjevera ne raspolaže
izvještajima o sprovođenju Plana upravljanja medicinskim otpadom i

izvještajima o medicinskom otpadu za period od 2021. do 2023. godine.

Dostavljeni Izvještaji o sprovođenju plana upravljanja medicinskim otpadom 
za period 2016 do 2020. godina, sadrže analizu sistema upravljanja medicinskim 
otpadom u Crnoj Gori, sa identifikovanim nedostacima i predloženim mjerama za 

efikasnije i prihvatljivije rukovanje otpadom od primarne selekcije do odlaganja, 
uključujući i mjere za smanjenje količine otpada. Izvještaji sadrže sledeće djelove i 
to: plan, proizvedena količina, vrsta i porijeklo medicinskog otpada, način 

organizovanja sakupljanja medicinskog otpada i postrojenje za preradu i 
odstranjivanje tog otpada, način sprovođenja politike upravljanja medicinskim 

otpadom, način 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 utrošena na sprovođenje plana upravljanja medicinskim otpadom i 
predložene mjere za realizaciju plana upravljanja medicinskim otpadom. 

 Izvještaji o sprvođenju plana upravljanja medicinskim otpadom za period 2016
do 2020. godina sadrže mjere koje je neophodno sprovesti u narednoj godini, a u

skladu sa Akcionim planom, dok Izvještaj za 2020. godinu sadrži Aktivnosti koje
treba preduzeti u narednom periodu jer je Plan upravljanja medicinskim otpadom
sa Akcionim planom istekao. Takođe, većina predloženih aktivnosti iz godine u

godinu se ponavljaju u pomenutim Izvještajima, što ukazuje da se iste nijesu
realizovale.

Akcioni plan upravljanja medicinskim otpadom 2016 -2020, kao što je već 
naznačeno, sadržao je planirane aktivnosti, gdje je izuzev jedne aktivnosti34, nosilac 

ostalih aktivnosti između ostalih bilo i Ministarstvo zdravlja. Pregledom Izvještaja o 
sprovođenju plana upravljanja medicinskim otpadom za period 2016 – 2019. 
godina, da se sa sigurnošću utvrditi, da aktivnost “Pripremiti procedure koje će se 

primjenjivati na samom mjestu nastanka otpada” realizovana, na način što je 
donešeno Upustvo o razvrstavanju medicinskog otada na mjestu nastanka. Kako bi 

se sagledalo stanje za ostale aktivnosti (planom je za četvorogodišnji period bilo 
planirano da se sprovede 21 aktivnost), traženo je od MZ da dostavi dokaze o 
stepenu realizacije aktivnosti.  

 Ministarstvo zdravlja, izuzev jedne aktivnosti, ne raspolaže dokazima o realizaciji

aktivnosti. Za jedanaest aktivnosti MZ se izjasnilo da nijesu realizovane (52%), za
šest aktivnosti da je neophodno provjeriti (28%) i za tri aktivnosti (14%) da su
djelimično realizovane.

34 Aktivnost: Poboljšanje 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 proizvođač otpada na godišnjem nivou proizvede više od 200kg 

opasnog otpada ili više od 20 tona neopasnog otpada dužan je da sačini plan 

upravljanja otpadom i to u roku od 60 dana prije početka postupka ili aktivnosti u 

toku koje je nastao otpad. Zakonom o upravljanju otpadom definisana je sadržina 
plana, kao i da je neophodno da nadležni organ za poslove zaštite životne sredine - 

Agencija za zaštitu životne 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 zaštitu životne sredine je izdavala na period od tri 

godine. Zakon predviđa da ako dođe do promjene u količini i načinu upravljanja 
otpadom, proizvođač otpada je dužan da obavijesti Agenciju za zaštitu životne 
sredine radi dobijanja saglasnosti i to u roku od šest mjeseci od nastanka promjene. 

 Zakon o upravljanju otpadom iz 2024. godine ne definiše period na koji

Agencija za zaštitu životne sredine daje saglasnost na Plan upravljanja
otpadom. Takođe, novina u Zakonu je i to što Agencija za zaštitu životne sredine

po davanju saglasnosti na Plan upravljanja otpadom, dužna je da isti dostavi
Ekološkoj inspekciji.

U cilju efkasnog upravljanja medicinskim otpadom JZU su bile dužne da 

donesu Plan upravljanja medicinskim otpadom i da na isti dobiju saglasnost od 
Agencije za zaštitu životne sredine. Osnovni cilj Plana upravljanja medicinskim 

otpadom je uvođenje zdravstveno bezbjednog i ekološki prihvatljivog načina 
postupanja sa medicinskim otpadom. Plan propisuje način i postupak upravljanja 

medicinskim otpadom iz JZU i to prvenstveno infektivnog, potencijalno infektivnog, 
hemijskog i farmacutskog otpada. Adekvatno odlaganje medicinskog otpada je 
važan element unapređenja kvaliteta životne sredine, prevencije zaraznih bolesti i 

promocije zdravlja. 

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

2024 
Plan upravljanja 

medicinskim otpadom 
/godina 

Period važenja Plana upravljanja otpadom 

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 x 

OB Nikšić x x x x x x x x 

OB Bar x x x x x x x x 

DZ Podgorica35 x x x x 

Montefarm x x x x x x x x 

IZJCG x x x x x x x 

35 Dom zdravlja Glavnog grada Podgorice u dopisu Državnoj revizorskoj instituciji ističe da ne posjeduje važeći 

Plan upravljanja otpadom, iz razloga što od 2020. godine ustanova iz opravdanih razloga nije imala sklopljene 
ugovore sa ovlašćenim sakupljačima velikog dijela različitih vrsta otpada koje generiše. Ugovor sa ovlašćenim 
sakupljačima/obrađivačima otpada je sastavni dio Plana upravljanja otpadom, te predstavlja dokaz o načinu 
postupanja sa otpadom koji se stvara, a na osnovu čega se izadje saglasnost na plan od strane nadležne 
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 sačinile su planove upravljanja otpadom shodno Pravilniku o bližem
sadržaju i načinu sačinjavanja plana upravljanja otpadom proizvođača otpada36

i na iste dobile saglasnost.

 Plan upravljanja otpadom Doma zdravlja Glavnog grada može se istaći kao primjer

dobre prakse, jer pored elemenata predviđenih Pravilnikom isti sadrži šematski
prikaz hijerahije upravljanja otpadom u ustanovi, slikovit prikaz načina

upravljanja pojedinačnim vrstama otpada koji nastaju u ovoj zdravstvenoj
ustanovi, rješenje o određivanju odgovornog lica za upravljanje otpadom,
protokol br. 2 o administrativno-tehničkoj implementaciji ugovora sa JZU,

Ugovore o javnoj nabavci za usluge zbrinjavanja određenih vrsta otpada između
JZU Dom zdravlja Glavnog grada i pravnog lica “Hemosan” d.o.o Bar.

 Klinički centar Crne Gore, kao i pojedine37 JZU koje su bile predmet

inspekcijskog nadzora Ekološke inspekcije, izradile su Plan upravljanja
medicinskim otpadom i dobile saglasnost na isti poslije sprovedenog
inspekcijskog nadzora i donesenih mjera od strane pomenute inspekcije.

JZU - proizvođači otpada su dužne, shodno Zakonu o upravljanju otpadom, 

da u Plan upravljanja otpadom unesu promjene koje se odnose između ostalog i na 
način upravljanja otpadom, koji naročito obuhvata sakupljanje, privremeno 

skladištenje (lokacija), transport i obradu otpada, u roku od 30 dana od dana 
nastanka te promjene. Takođe, proizvođač otpada dužan je da obavijesti Agenciju 
za zaštitu životne sredine radi dobijanja saglasnosti, u roku od šest mjeseci od 

nastanka promjene. 

 Revizijom je utvrđeno da je u odnosu na Plan upravljanja otpadom na koji je
dobijena saglasnost od strane Agencija za zaštitu životne sredine, došlo do
promjene u upravljanju otpadom Opšte bolnice „Blažo Orlandić“ Bar, u dijelu

upravljanja otpadom 18 01 02-Djelovi tijela i organa uključujući kese sa krvlju i
krvne derivate izuzev 18 01 03* /patoanatomski otpad/.
Klinički centar Crne Gore je u odnosu na dobijenu saglasnost promijenio lokaciju

odlaganja patoanatomskog otpada.
Opšta bolnica „Blažo Orlandić“ Bar kod koje je došlo do promjene načina

upravljanja medicinskim otpadom nije obavijestila Agenciju za zaštitu životne
sredine o nastaloj promjeni, samim tim ni tražila saglasnost kako to nalaže
Zakon.

 Opšta bolnica „Blažo Orlandić“ Bar bila je predmet nadzora Ekološke inspekcije i

od iste nije traženo da obavijesti Agenciju za zaštitu životne 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 Kolašin, ZU Dom zdravlja Pljevlja, ZU 

Opšta bolnica Pljevlja, ZU Dom zdravlja Rožaje, ZU Opšta bolnica Bijelo Polje, ZU Dom zdravlja 

"Boško Dedejić" Mojkovac 
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Opšta bolnica „Blažo Orlandić“ Bar u Planu sa patoanatomskim  otpadom kao 
način upravljanja navodi sledeće: “Nakon privremenog skladištenja predaje se 

komunalnom preduzeću/pogrebne usluge/, dok je ista sa privrednim društvom 
Hemosan d.o.o. Bar zaključila ugovor o prihvatanju opasnog, neopasnog i 

patoanatomskog otpada iz JZU OB Blažo Orlandić Bar38. Klinički centar Crne Gore 
u svom Planu za ovu vrstu otpada navodi sledeće: ”Privremeno skladištenje, do
okončanja odlaganja na mjesnom groblju Novo Selo-Danilovgrad broj: 03/01-8175,

po saglasnosti MZ broj 03/01-4935”. Klinički centar je u međuvremenu zaključio
Ugovor za pružanje usluga transporta patoanatomskog otpada sa Vododjelnicom
Lazović d.o.o. iz Podgorice i Ugovor o djelu sa fizičkim licem za pohranivanje

patoanatomskog otpada u grobno mjesto u Zagoriču.

3.2.2. Uputstva (pravila) za postupanje sa medicinskim otpadom 

Pored Uputstva o razvrstavanju medicinskog otada na mjestu nastanka koje 
je bilo predviđeno Akcionim planom, JZU imale su mogućnost da detaljnije kroz 
svoja interna akta razrade i opišu način postupanja sa medicinskim otpadom u 

ustanovi. 

 Revizijom je utvrđeno da su JZU u svojim prostorijama u kojima nastaje
medicinski otpad istakle Uputstvo o razvrstavanju medicinskog otpada

donešeno od strane Ministarstva zdravlja.

Slika 1: Istaknuto Uputstvo o razvrstavanju medicinskog otpada u JZU 

Od subjekata revizije traženo je da dostave interna akta koja su donosili kako 

bi njihovi zaposleni pored pomenutog Upustva bili upoznati kako se postupa na 
pravilan način 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 Opšta bolnica „Blažo Orlandić“ Bar broj: 2652 od 26.03.2024. godine 
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 Dom zdravlja Glavnog grada donio je interna akta kojim se definiše i reguliše 
način upravljanja medicinskim otpadom u toj zdravstvenoj ustanovi. 

 

U cilju preciznijeg i pravilnijeg upravljanja medicinskim otpadom koji nastaje 

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

 Uputstvo za pravilno razdvajanje infektivnog otpada u centru za labaratorijsku 
dijagnostiku39; 

 Uputstvo za pravilno razdvajanje infektivnog otpada40; 
 Uputstvo za pravilno razdvajanje, pakovanje i odlaganje citotoksičnog i citostatičkog 

otpada41; 
 Pravilno postupanje u nesrećnim slučajevima prilikom rukovanja medicinskim 

(infektivnim) otpadom42 i 
 Uputstvo za pravilnu primopredaju otpada43. 

 

Revizijom kod JZU revizorski tim je obišao one organizacione jedinice u kojima 
se generiše najveća količina medicinskog otpada i gdje postoji najveći rizik po 

zdravlje ljudi i životnu sredinu ukoliko se neadekvatno upravlja medicinskim 
otpadom. Razlog obilaska jeste kako bi se sagledalo da li su zaposleni upoznati sa 
načinom 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. Takođe, u svim JZU dolazi do zapošljavanja medicinskog kadra koje mora 
i treba biti upoznato sa pravilnim rukovanjem medicinskim otpadom. 

 

 Revizijom je utvrđeno da je Klinički centar u svojim prostorijama ima istaknuto 
Uputstvo o razvrstavanju otpada u KCCG. 

 Opšta bolnica Nikšić pored Upustava o razvrstavanju medicinskog otpada, 

takođe ima istaknuto i Uputstvo za odlaganje medicinskog otpada (mjere lične 
zaštite). 

 Revizijom je utvrđeno da je Institut za javno zdravlje donio i istakao u svojim 

prostorijama interna akta koja se tiču medicinskog otpada koji nastaje u ovoj 
zdravstvenoj ustanovi.  

 

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

dostupna na vidnim mjestima svim zaposlenim:  

 

 Uputstvo za razvrstavanje i rukovanje infektivnim otpadom i oštrim predmetima; 

 Uputstvo u slučaju izlivanja infektivnog otpada i 

 Uputstvo u slučaju izlivanja krvi i/ili tjelesnih tečnost. 

 

 

                                                 
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  

Način upravljanja medicinskim otpadom u JZU treba da obezbjeđuje najmanji 

rizik po zdravlje i život ljudi kako medicinskog osoblja, tako i lica koja posjećuju ove 
ustanove. Pravilno upravljanje medicinskim otpadom mora da se bazira na sledećim 
principima: zaštite ljudskog zdravlja, kako unutar zdravstvene institucije, tako i van 

iste, briga i zaštita životne sredine kroz promovisanje pravilnog upravljanja životnom 
sredinom, primjena i poštovanje kako nacionalnih, tako i međunarodnih standarda 

i poboljšavanjem higijenskih uslova unutar i van zdravstvenih ustanova.  

Uspješnost procesa upravljanja medicinskim otpadom u zdravstvenim 
ustanovama povezano je sa nizom faktora između kojih je neophodno istaći: 
odabrani tim, način organizacije, planiranje, finansiranje i edukovanost osoblja. U 

Planu upravljanja medicinskim otpadom 2016 – 2020 ističe se sledeće: 

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

 posvećivanjenje pažnje nabavci proizvoda (npr: zamjena određenih proizvoda 

drugim kojima je duži rok upotrebe i/ili se mogu više puta koristiti); 
 reciklažom (papir, karton, staklo, metal, dvorišni otpad i sl.); 
 eliminacijom nepotrebnih nabavki; 

 ograničavanjem zaliha (npr. naručivanjem manjih količina hemikalija i 
pakovanja proizvoda koji imaju manje ambalaže, dogovor oko vraćanja 

ambalaže) i 
 nabavljanjem proizvoda sa manje opasnim svojstvima, gdje god je to moguće 

(npr.umjesto živinih druge vrste termometara).“44 

Medicinski otpad razvrstava se na mjestu nastanka, prilikom kojeg je 
neophodno da zdravstveno osoblje poštuje sledeća pravila: opasan i neopasan otpad 

ne smiju se miješati; ukoliko je greškom izmiješan opasan i neopasan otpad, 
cjelokupna količina optada se smatra opasnim; na mjestu nastanka otpada, mora 
biti dovoljan broj ambalažnih jedinica (kontejnera, držača, kesa i sl.); kontejneri i 

kese moraju biti dobro zatvoreni; kontejneri i kese se ne smiju bacati; obezbijediti 
odgovarajuće čišćenje i dezinfekciju u slučaju da se dogodi probijanje ambalaže; 
osoblje koje rukuje otpadom mora nositi zaštitnu opremu i kese, kontenjere i sl. 

ambalažu puniti do tri četvrtine i zatim odlagati. 

Kao što je već kazano revizorski tim obišao je u JZU, organizacione jedinice45 
u kojima se generiše najveća količina otpada, kako bi se sagledalo razvrstavanje, 

pakovanje, tretman medicinskog otpada do privremenog skladišta46, kao i obilazak 
privremenih skladišta za odlaganje medicinskog otpada u onim JZU koji ih 
posjeduju. 

 

                                                 
44 Plan upravljanja medicinskim otpadom 2016 – 2020 strana 13 
45 (npr. u kliničkim centrima i opštim bolnicama ginekološko odeljenje, interno odeljenje, urgetno odeljenje, 

odeljenje za hemodijalizu i dr.) 
46 Klinički centar Crne Gore i Kliničko bolnički centar Berane nemaju privremena skladišta za otpad koji predaju 
Koncesionaru Ekomedika d.o.o. Podgorica, jer se postrojenja ovog privrednog društva, za preradu medicinskog 
otpada nalaze u krugu ovih zdravstvenih ustanova 
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 Revizijom je utvrđeno da JZU vrše pravilno razvrstavanje otpada na mjestu
nastanka istog, nema miješanja opasnog i neopsanog otpada, posjeduju

dovoljan broj ambalažnih jedinica i da se isti pune i zamjenjuju kako je to
propisano (do tri četvrtine). Razvrstavanje se vrši shodno Uputstvu o

razvrstavanju medicinskog otpada.

Slika 2: Razvrstavanje medicinskog otpada u JZU 

 Revizijom je utvrđeno da u Kliničkom centru Crne Gore, Kliničko bolničkom
centru Berane i Opštoj bolnici Nikšić 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 važno pravilno označavanje pakovanja 

otpada jer se vidi iz kojeg mjesta (odjeljenja) dolazi u slučaju da se utvrdi 

nepravilnost, kako bi se ista otklonila i upozorila lica koja postupaju sa otpadom. 

Na ovaj način JZU mogu unaprijediti sistem odlaganja otpadom. 

 Revizijom je utvrđeno da JZU vrše pravilno označavanje mjesta nastanka 

otpada. 

 

Slika 5: Označavanje mjesta nastanka otpada na ambalaži u JZU 

 

 

 Transport opasnog medicinskog otpada od mjesta nastanka do mjesta 

privremenog ili konačnog skladištenja u JZU, izuzev Instituta za javno zdravlje, 
vrši se unaprijed definisanim putevima, ali u prostorima u kojima se pruža 
zdravstvena usluga, s tim što se po riječima odgovornih lica te aktivnosti 

obavljaju u vremenskom periodu kada je pružanje 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 

skladištenje medicinskog otpada. Ostale JZU ističu da bi im bila potrebna značajana 
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 skladišti u privremenim skladištima, a zatim predaje firmi

ovlašćenoj za obradu otpada. Privremena skladišta otpada su posebno određena
za tu namjenu i ista su adekvatno obezbijeđena (fizički zaključana).
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Slika 7: Privremena skladišta i kontenjeri za smještaj medicinskog otpada 

 Opšta bolnica Nikšić u privremenom skladištu ne raspolaže adekvatnim
kontenjerima47, već se kese sa infektivnim otpadom odlažu u kante koje su

otvorene i to je vjerovatno razlog zbog koga se na podu ovog privremenog
skladišta našao prosuti materijal.

Slika 8: Medicinski otpad u privremenom skladištu OB Nikšić 

 Dom zdravlja Glavnog grada donio je Interni akt48 kojim se definiše i reguliše

način primopredaje medicinskog otpada u toj ustanovi. U donešenom Uputstvu
ističe se sledeće „Prilikom primopredaje svih vrsta otpada, odgovorna sestra
objekta je dužna prisustovati vaganju i evidentiranju količine otpada koji se

predaje ovlašćenom sakupljivaču. Svi objekti Doma zdravlja Glavnog grada
posjeduju baždarene trgovačke vage“.

47 Kontenjeri žute boje koji posjeduju poklopac i točkove 
48 Uputstvo za pravilnu primopredaju otpada broj: 05/01-1889 od 03.03.2023. godine 
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Donešenim Uputstvom za pravilnu primopredaju otpada Dom zdravlja 
Glavnog grada definisao je način postupanja sa svim vrstama otpada koje nastaju 

u toj zdravstvenoj ustanovi, pravilnim načinom skladištenja istog, kao načinom i
procedurom za pravilnu primopredaju otpada ovlašćenim

sakupljivačima/obrađivačima otpada. Takođe, u istom su jasno naznačen
hodogram i nadležnosti pojedinaca u sistemu sakupljanja, skladištenja i predaje
otpada.

Preuzimanje otpada iz JZU vrši se prema utvrđenoj dinamici sa privrednim 

društvima sa kojima se imaju zaključeni ugovori. Kao što je već kazano preuzimanje, 
transport i obradu infektivnog otpada49 vrši ovlašćena firma Ekomedika d.o.o 
Podgorica sa kojom je zaključen ugovor o Koncesiji. Prihvat, transport, skladištenje 

i izvoz svih vrsta opasnog i neopasnog otpada kao što su hemijski i farmaceutski, 
obavlja za sada jedina ovlašćeno privredno društvo Hemosan d.o.o iz Bara sa kojim 

JZU pojedinačno zaključuju ugovore o saradnji.50 

Kad je u pitanju patoanatomski otpad, kao što je već kazano, JZU se susreću 
sa problemom odlaganja istog i u narednom period ne znaju kako će riješiti način 
upravljanja sa ovom vrstom otpada. 

 Revizijom je utvrđeno da Opšta Bolnica „Blažo Orlandić“ Bar ima zaključen
ugovor  sa privrednim društvom Hemosan d.o.o Bar51, dok Klinički Centar
patoanatomski otpad pohranjuje u grobnom mjestu u Zagoriču. Opšta Bolnica

Nikšić patoanatomski otpad predaje lokalnom pogrebnom preduzeću, međutim
navode da su grobna mjesta u kojima se isti odlaže skoro ispunjena i ne znaju
na koji način će u budućnosti riješiti problem upravljanja ovom vrstom otpada.

Za kvalitetno rukovanje i zbrinjavanje medicinskim otpadom od velike 
važnosti je edukovanost osoblja u zdravstvenim ustanovama. Edukovano osoblje 

sprečava 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 završenim zvanjem Master zaštite

životne 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 uspješno odgovoriti zahtjevima u vezi sa organizacijom,

praćenjem i sprovođenjem procesa upravljanja opasnim i neopasnim otpadom.
Pored toga, kao lica imenovana za upravljanje otpadom, imaju odgovornost za

primopredaju otpada ovlašćenim sakupljivačima/obrađivačima, pripremanje
izvještaja o stanju i količni otpada, te vršenje nadzora i davanja preporuka za
smanjenje količine otpada i minimiziranje rizika po zdravlje ljudi i životinja.

49 oštri predmeti, infektivni i potecijalno infektivni otpad 
50 U članu 5 tačka 2 Ugovora o prihvatanju farmaceutskog otpada, citstatika, hemikalija i elektronskog otpada 

iz Opšte bolnice Berane i privrednog društva Hemosan d.o.o (JZU Opšta bolnica Berane broj: 337 od 
19.01.2023. godine) se navodi da transportni troškovi iznose 250,00€ + PDV 21%. 

51 U Izjašnjenju na Preliminarni izvještaj o reviziji OB „B.Orlandić“ Bar, navodi se da je nacrtom novog 

plana upravljanja medicinskim otpadom od 20285-2028 godine, predviđeno da patoanatomski 

otpad preuzima na dalje odlaganje JP Komunalne djelatnosti Bar. 
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Od Ministarstva zdravlja i IZJCG traženo je da dostave informacije i dokaze o 
organizovanju obuka koje su u fokusu imale upravljanje medicinskim otpadom. 

Razlog zbog čeka su traženi predmetni podaci jeste što se u Izvještaju o sprovođenju 
plana upravljanja medicinskim otpadom za 2018. godinu navodi sledeće: 

„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 usklađivanja 
nacionalne zakonske regulative sa direktivama EU koje se tiču 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, citotoksičnim, radioaktivnim, infektivnim otpadom, oštrim predmetim i 
otpadu kod liječenja životinja. Takođe smo imali priliku da se upoznamo sa načinom 
inspekcijskog nadzora i mogućnostima unapređenja 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 

„Upravljanje medicinskim otpadom i bezbjednost na radu“.52 Ministarstvo 
zdravlja nije raspolagalo ovim podacima izuzev saznanja da su se od strane 
Instituta za javno zdravlje održavale 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.53 U 

Izvještaju se navodi sledeće: „Svi prisutni su na početku radionice uradili ulazni, a na 
kraju izlazni test koji je imao za cilj da provjeri stručno znanaje o pravilnom 
upravljanju medicinskim otpadom. Analiza rezultata testa je pokazala da je na 
ulaznom testu najviše učesnika, oko petine (20.6%)  imalo tri tačna odgovora, 59 
(16,2%) učesnika je imalo po dva i četiri tačna odgovora. Ni jedna testirana osoba nije 
tačno odgovorila na deset pitanja, a jedan učesnik (0.3%) je tačno odgovorio na devet 
pitanja. Na izlaznom testu najviše učesnika (23,1%) je imalo  sedam tačnih odgovora,  
55 učesnika (16,5%) je tačno odgovorilo na osam pitanja, 51 učesnika (15,3%)  je tačno 
odgovorilo na devet pitanja, a 45 testiranih osoba (13.5%) je tačno odgovorilo na svih 
10 pitanja“. 

Takođe, u Izvještaju se navodi i sledeće: „Zaključak je da je radionicom povećan 

nivo znanja zaposlenih u zdravstvenim ustanovama. Učesnici radionice su naveli 
neophodnost kontinuirane edukacije u dijelu upravljanja medicinskim otpadom. 
Odgovornim osobama za upravljanje medicinskim otpadom je uručen CD sa 

                                                 
52 Predavači su dr Ivana Joksimović, specijalista higijene i MSc Mladenka Vujošević, specijalista 

zaštite životne sredine (zaposleni u Institutu za javno zdravlje) 
53 Zbirnom izvještaju sa edukativnih stručnih skupova koji je realizovan za dvije teme i to: „Upravljanje 

medicinskim otpadom-procjena rizika“ i  „Upravljanje medicinskim otpadom -unapređenje 
bezbjednosti na radu“ 
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Uputstvom o razvrstavanju medicinskog otpada i pet uputstava o postupanju u 
akcidentnim situacijama. Svi učesnici su dobili handouts obje prikazane prezentacije. 
Glavne sestre su iskazale zahvalnost na dostavljenom materijalu koje će distribuirati 
i vidno istaći po odjeljenjima u cilju unaprijeđenja bezbjednosti na radu“. 

U postupku revizije traženo je od strane JZU da dostave podatke o 

sprovedenim obukama koje su za predmet imale pravilno upravljanje medicinskim 
otpadom. Dolaskom nove menadžerske strukture na čelo JZU, dolazi do promjene 
odgovornih lica za upravljanje medicinskim otpadom, a takođe i do promjene 

odgovornih lica po odeljenjima (glavnih medicinskih sestara po odjeljenjima). 
Takođe, u JZU dolaze i novi zdravstveni radnici koji rukuju medicinskim otpadom 

koja nastaje u JZU. 

 Dom zdravlja Glavnog grada izvršio je u 2023. i 2024. obuku54 za Odgovorne 
sestre zdravstvenih objekata koje vrše primopredaju otpada ovlašćenim 
sakupljačima otpada. 

 U Planu upravljanja otpadom Kliničko bolničkog centra Berane se navodi da će 
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 utvrđeno da nije imenovan tim, da nije donošen Plan i 
program obuke, a samim tim ni održavane obuke. 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

                                                 
54 Zapisnik o izvršenoj obuci za pravilnu primopredaju otpada ovlašćenim sakupljačima otpada (obuku za 

Odgovorne sestre zdravstvenih objekata) i Informacija o izvršenoj obuci i organizaciji upravljanja otpadom  
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3.3. Prikupljanje podataka i izvještavanje o medicinskom otpadu 

Količine medicinskog otpada zavise od ekonomske moći države i stepena 
razvijenosti zdravstvene zaštite. Što je zdravstvena zaštita na većem nivou više je i 

medicinskog otpada, jer se upotrebljava više materijala i pribora za jednokratnu 
upotrebu. Udio opasnog otpada u ukupnom medicinskom otpadu varira i kreće se 
od 3% - 30 % zavisno od djelatnosti.55  

Jedinica koja se obično koristi za medicinski otpad je količina dnevno 
proizvedenog otpada po krevetu i izražava se u kilogramima po krevetu, na danu 
(kg/k*d). Ukupan proizvedeni otpad u zdravstvenim objektima izračunava se kao:  

OMO + KO = MO.56  

Planom upravljnja medicinskim otpadom u Crnoj Gori za period 2016 – 2020 
prepoznat je problem količine pojedinih vrsta medicinskog otpada koji nastaje u 

Crnoj Gori, a koji se generiše u JZU. Tako je ovim Planom bilo obuhvaćeno nekoliko 
aktivnosti kojima bi se poboljšalo postojeće stanje upravljanja medicinskim 
otpadom, a koje se odnosi na količine medicinskog otpada koje nastaju u Crnoj Gori. 

Planom upravljnja medicinskim otpadom u Crnoj Gori za period 2016 – 2020 
su bile predviđene sledeće aktivnosti: utvrditi količinu pojedinih vrsta medicinskog 

otpada koje generišu ZU i uspostaviti evidencije o količini otpada koji se na teritoriji 
Crne Gore generiše, sakuplja i primarno selektuje. Takođe, u Izvještajima o 
sprovođenju Plana upravljanja medicinskim otpadom u periodu 2016-2020. g., od 

strane Ministarstva zdravlja dat je predlog da se uspostavi evidencija o količinama 
otpada koji se na teritoriji Crne Gore generiše, sakuplja i primarno selektuje u 
privatnim zdravstvenim ustanovama i utvrdi količina medicinskog otpada sa 

posebnim osvrtom na stomatološke ordinacije. 
Uočeni nedostaci zahtijevali su donošenje odgovarajućih obrazaca koji su 

morali biti u skladu sa Zakonom o upravljanju otpadom i Pravilnikom o klasifikaciji 
otpada i katalogu otpada57, po osnovu kojih JZU bi dostavljale podatke MZ o 
količinama medicinskog otpada koje se generiše, a čiji je osnivač MZ.  

U cilju utvrđivanja količine medicinskog otpada koji nastaje u ovim 
zdravstvenim ustanovama MZ je propisalo sledeće obrasce: 

- Tabela broj 1: Mjesečni/godišnji izvještaj o proizvedenom medicinskom
otpadu u ZU:

- Tabela 2: Evidencija o predatom otpadu obrađivaču otpada-koncesionaru
- Kvartalni/Godišnji izvještaj obrađivača otpada58.

55Nacionalna strategija o upravljanju medicinskim otpadom, strana 21  
56Studije u Evropi, Sjevernoj i Južnoj Americi pokazale su da ova stopa može varirati od 1 do 7 kg/krevet*dan, 

u zavisnosti od stepena razvijenosti zdravstvene zaštite. Količina opasnog medicinskog otpada (infektivni,
anatomski i ostali opasni otpad – citoksični i citostatički otpad, toksične supstancije i drugo) koji zakonski
zahtijeva posebno upravljanje varira između 3% - 30% ukupnog otpada.

57"Sl. list CG", br. 059/13 i 083/1) 
58Koncesionar dostavlja Ministarstvu zdravlja Kvartalni izvještaj o obrađenom medicinskom otpadu i Godišnji 

izvještaj o obrađenom medicinskom otpadu 
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3.3.1. Sistem prikupljanja podataka kod nadležnih organa i JZU 

 

Da bi se znala količina medicinskog otpada koji se generiše u Crnoj Gori 
neophodno je uspostavljanje adekvatnih evidencija kako na centralnom nivou, tako 

i kod zdravstvenih ustanova.  
Sprovedeni inspekcijski nadzori59, pokazuju da kako JZU tako i PZU nijesu 

uspostavile adekvatnu evidenciju medicinskog otpada. Zakon o upravljanju 
otpadom nalaže da su imaoci otpada, trgovci i posrednik otpada dužni da vode 
evidenciju o količinama i vrsti otpada, u skladu sa katalogom otpada i to u formi 

djelovodnika otpada u koji se upisuju podaci za svaku vrstu otpada odvojeno. 
Takođe, Zakon nalaže da su formulari o transportu otpada sastavni dio evidencije i 

da se evidencija opasnog otpada čuva najmanje tri godine, a evidencija o transportu 
opasnog otpada čuva se najmanje godinu dana. 

Revizijom je traženo60 od MZ da dostavi evidenciju o medicinskom otpadu, jer 
u Izvještajima o realizaciji Plana upravljana medicinskim otpadom u Crnoj Gori za 

period 2016-2020 navodi se da se podaci o količini preuzetog otpada dostavljaju MZ 
od strane JZU. Takođe, revizijom je traženo da JZU dostave evidencije o 

medicinskom otpadu koje vode. U toku terenskog rada revizorski tim je provjerio 
način evidentiranja medicinskog otpada u JZU uzetim uzorkom. 

 Ministarstvo zdravlja uspostavilo je u excel tabelama evidenciju medicinskog 
otpada61 po JZU samo za medicinski otpad koji uzma Konzorcijum OMP 

Ekomedika, shodno zaključenom ugovoru o koncesiji. Podaci su zbirni po JZU i 
mjesecima, količinski i cjenovno, što znači da ne postoji evidencija po 
pojedinačnim vrstama medicinskog otpada. 

 
 Ministarstvo zdravlja nije uspostavilo evidenciju za druge vrste otpada, iako su 

od strane JZU dostavljeni mjesečni izvještaji o proizvedenom i predatom 
medicinskom otpadu. 

 

 Ministarstvo zdravlja ne raspolaže sa podacima o količini medicinskog otpada koji 
se proizvodi u zdravstvenim ustanovama62 koje nijesu u sistemu Javnog 
zdravstva. 

 

Od strane MZ dostavljena je evidencija u excel tabelama i Godišnji izvještaji o 
prihodima na osnovu preuzetog i obrađenog medicinskog otpada od Konzorcijuma 

Ekomedika za medicinski otpad koji uzima ovaj privredni subjekt. MZ upoređuje 
dostavljene podatke od strane JZU sa podacima koji se dostavljaju Fondu od strane 
Koncesionara i ukoliko dođe do neslaganja traži razlog istog i usaglašava dobijene 

podatke. Uspostavljena evidencija pruža tačne i pouzdane podatke za medicinski 
otpad (zbirne podatke), koji uzima Konzorcijum Ekomedika. 
 

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

 

                                                 
59 Uvidom u zapisnike o inspekcjski kontrolama dostavljenim od strane Ekološke inspekcije 
60 Period za koji je tražena evidencija o medicinskom otpadu je januar 2020 do maja 2024. godine 
61 Pregled količina 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 
ovlašćenim privrednim društvima, kao i djelovodnik otpada, u koji se upisuje 

podaci za svaku vrstu otpada odvojeno. Takođe, sastavni dio evidencije je i 
Formular o transportu otpada od strane privrednog društva koje je preuzelo otpad 

na dalje zbrinjavanje. 
 

Uvidom u Zapisnike o inspekcijskom nadzoru da se utvrditi da pojedine JZU 
nijesu vodile djelovodnike otpada, a što su bile dužne shodno Zakonu o upravljanju 

otpadom, pa su naloženim mjerama od strane inspekcije uspostavile vođenje 
evidencije u djelovodnicima. Ono što je bitno istaći 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. Izvještavanje o medicinskom otpadu od strane nadležnih organa i JZU 

Zakonom o upravljanju otpadom iz 2016. godine bilo je predviđeno da 
Godišnji izvještaj o sprovođenju Državnog plana upravljanja otpadom nadležno 
Ministarstvo63 podnosi Vladi do 30. novembra tekuće godine za prethodnu godinu i 

da je sastavni dio ovog izvještaja i Izvještaj o sprovođenju Plana upravljanja 
medicinskim otpadom koji priprema organ državne uprave nadležan za poslove 
zdravlja -MZ i isti dostavlja nadležnom Ministarstvu najkasnije do 30. aprila tekuće 

za prethodnu godinu.64 Pravilnikom o bližem sadržaju i načinu podnošenja 

                                                 
63Organ državne uprave nadležan za poslove životne sredine u ovom slučaju Ministarstvo ekologije, održivog 

razvoja i razvoja sjevera 
64Zakonom o upravljanju otpada iz 2024. godine predviđa da nadležno Ministarstvo sačinjava i podnosi godišnji 

izvještaj o sprovođenju Državnog plana Vladi do 30. juna tekuće za prethodnu godinu, dok Izvještaj o 
sprovođenju plana upravljanja medicinskim otpadom priprema organ državne uprave nadležan za poslove 
zdravlja, i dostavlja nadležnom Ministarstvu najkasnije do 31. marta tekuće za prethodnu godinu. 
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godišnjih izvještaja o sprovođenju planova upravljanja otpadom65 propisan je bliži 
sadržaj godišnjeg izvještaja o sprovođenju plana upravljanja medicinskim otpadom. 

 Ministarstvo zdravlja nije nadležnom Ministarstvu za 2021, 2022 i 2023. godinu

dostavljalo bilo koju vrstu izvještaja o stanju upravljanja medicinskim otpadom
u Crnoj Gori, jer je Plan upravljanja medicinskim otpadom  važio za period 2016-

2020, a nije donijet novi. Poslednji Izvještaj koji je MZ uputilo prema tada
nadležnom Ministarstvu ekologije, prostornog planiranja i urbanizma bio je
Izvještaj o sprovođenju plana upravljanja medicinskim otpadom za 2020. godinu.

Vlada Crne Gore je za period od 2021 do 2023 godine usvojila66 Izvještaje o 
sprovođenju plana upravljanja otpadom u Crnoj Gori koje je dostavljao organ 

državne uprave nadležan za poslove životne sredine. Uvidom u Izvještaje da se 
utvrditi da isti sadrže dio koji se odnosi na Medicinski i veterinarski otpad iako, 

kako je već navedeno, nadležno MZ nije dostavljalo bilo koju vrstu Izvještaja o 
upravljanju medicinskim otpadom u Crnoj Gori. 

 Izvještaji o sprovođenju plana upravljanja otpadom u Crnoj Gori za period od
2021 do 2023. godine sadrže ograničene podatke o medicinskom otpadu i ne

prepoznaju osnovne probleme vezano za ovu vrstu otpada koji nastaje u Crnoj
Gori.

Izvještaji o sprovođenju Državnog plana upravljanja otpadom koji su izrađeni 
i usvojeni za period od 2021 do 2023. godine sadrže osnovne podatke o stvaraocima 

medicinskog otpada u Crnoj Gori, broju istih, zaključenom ugovoru sa 
koncesionarom Konzorcijum OMP Ekomedika i vrsti otpada koji preuzima ovaj 

koncesionar i iznosu otpada koji je predviđen Koncesionim elaboratom.  Izvještaji 
ne sadrže podatke o količini medicinskog otpada67 koji stvaraju prije svega JZU, kao 
ni količine medicinskog otpada koji nastaje u ostalim ZU u Crnoj Gori, način 

upravljanja ostalim vrstama medicinskog otpada koje ne uzima pomenuti 
Konzorcijum, posebno problem sa patoanatomskim otpadom koji u narednom 
periodu može predstavljati veliki problem za Državu Crnu Goru i dr. 

Pored izvještavanja o medicinskom otpadu od strane JZU, Koncesionar68 sa 

kim je MZ zaključilo ugovor do kraja janura tekuće godine za prethodnu godinu 
dostavljao je: 

1. Godišnji izvještaj obrađivača otpada;
2. Godišnji izvještaj o inspekcijskom pregledu;

3. Godišnji izvještaja o održavanju Podgorica/Berane;
4. Izvještaj o kontroli efikasnosti sterilizacije Podgorica/Berane;

5. Izvještaj o kontroli kvaliteta vazduha Podgorica/Berane i
6. Izvještaj o kontroli kvaliteta otpadnih voda Podgorica/Berane.

65"Sl. list CG", br. 053/12  
66Zaključak Vlade broj: 07-7694/2 od 8. decembra 2022. godine za Godišnji izvještaj o sprovođenju Državnog 

plana upravljanja otpadom za 2021. godinu, zaključak Vlade broj: 08-335/23-5632/2 od 11. decembra 
2023. godine za za Godišnji izvještaj o sprovođenju Državnog plana upravljanja otpadom za 2022. godinu i 
zaključak Vlade broj: 10-335/24-6072/2 od 8. novembra 2024. godine za za Godišnji izvještaj o sprovođenju 
Državnog plana upravljanja otpadom za 2023. godinu 

67 U Izvještaju za 2021. godinu se samo navodi količina medicinskog otpada koju je iz JZU preuzeo koncesionar 
Konzorcijum OMP Ekomedika 

68Konzorcijum OMP Ekomedika 
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U Izvještaju o sprovođenju plana upravljanja medicinskim otpadom za 2016. 

godinu navodi se sledeće: „Kako ranije nije bilo moguće utvrditi količinu proizvedenog 
medicinskog otpada, Ministarstvo zdravlja je izvršilo neposredan uvid u sistem 
upravljanja otpadom u JZU u Crnoj Gori, utvrdilo glavne nedostatke, propisalo način 
izvještavanja i realizacije planova”. 

Mjesečne izvještaje o proizvedenom i predatom medicinskom otpadu JZU 
dostavljaju do desetog u mjesecu za prethodni mjesec Ministarstvu zdravlja, dok 

Godišnji izvještaj o proizvedenom i predatom medicinskom otpadu dostavljaju do 
kraja januara tekuće godine za predhodnu godinu. Aneks 2: Obrazac 
Mjesečnog/Godišnjeg izvještaja o proizvedenom medicinskom otpadu u ZU 

Kao što je već kazano, JZU uspostavile su evidencije medicinskog otpada i 
djelovodinke otpada kako to nalaže Zakon o upravljanu otpadom. Takođe, Planom 

upravljanja medicinskim otpadom 2016-2020 u cilju utvrđivanja količine 
medicinskog otpada koji nastaje Ministarstvo zdravlja je propisalo obrazac 

Mjesečni/godišnji izvještaj o proizvedenom medicinskom otpadu u ZU. 

 Revizijom je utvrđeno da su JZU redovno dostavljale Ministarstvu zdravlja

Mjesečne izvještaje o proizvedenom medicinskom otpadu u ZU.

 Ministarstvu zdravlja pojedine JZU dostavljale su i Godišnji izvještaj o
proizvedenom medicinskom otpadu u ZU, dok ih isto nije tražilo od JZU, već je
podatke o predatom otpadu koncesionaru dobijalo sabiranjem dostavljenih

mjesečnih iznosa o proizvedenom medicinskom otpadu.

 Godišnji izvještaji o proizvedenom medicinskom otpadu u Domu zdravlja

Glavnog grada sadrže podatke o medicinskom otpadu koji nijesu navedeni u
Mjesečnim izvještajima o proizvedenom medicinskom otpadu za posmatranu

godinu.69

U Izjašnjenju na Preliminarni izvještaj DZ Glavnog grada navodi: „Godišnji popis i

otpis inventara, opreme, ljekova i sl., u našoj ustanovi sprovodi se na kraju decembra
svake godine. Vrlo često popisne komisije otpisani otpad prijave u zadnjih nekoliko dana
decembra mjeseca, ili pak poslednjeg dana decembra, kada popisne komisije svoj dio
obaveza završe kasnije u drugom dijelu dana.
Kako je uglavnom riječ o vrstama otpada koje se predaju firmi “Hemosan” iz Bara, u tim
danima otpad nije moguće predati zbog poslovne politike te firme pred novogodišnje
praznike, te otpad bude uskladišten u našoj ustanovi.
U prvih par mjeseci naredne godine uskladišteni otpad bude uredno predat firmi
“Hemosan” na dalji tretman, što se evidentira kroz Mjesečne izvještaje u kojima se navodi
predati otpad ovlašćenom sakupljaču, ali se on u Godišnjem izvještaju prikaže kao otpad
koji je nastao u godini u kojoj je vršen popis, kako i jeste zaista činjenično stanje.
Navedeno je jedini razlog nepodudaranja Mjesečnog izvještaja za decembar 2020. godine
i Godišnjeg izvještaj o stvorenom otpadu za 2020. godinu.
Svakako uvažavamo sugestiju revizorske komisije, te ćemo ubuduće postupati po
njihovim instrukcijama“.

69 U Godišnjem izvještaju za 2020. godinu se pojavljuju u mjesecu decembru određene količine Farmaceutskog 

otpada, citostatičnog otpada i ljekovi i  Ostale vrste otpada koje ne postoje u Mjesečnom izvještaju za 
decembar 2020. godine 
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 Godišnji izvještaji o proizvedenom medicinskom otpadu u Opštoj bolnici Nikšić

koji je dostavljen MZ različit je od Godišnjeg izvještaja o otpadu koji je dostavljen
Agenciji za zaštitu životne sredine, jer ne sadrži sve vrste otpada koje su

proizvedene u toj JZU.

 Godišnji Izvještaj o proizvedenom medicinskom otpadu u JZU Opšta bolnica Bar

za 2021. godinu sadrži različite količine medicinskog otpada u odnosu na
mjesečne izvještaje. Takođe, Godišnji izvještaj o otpadu za 2023. godinu koji se
dostavlja Agenciji sadrži manji iznos medicinskog otpada u odnosu na mjesečne

iznose koji su dostavljani MZ.

Mjesečni izvještaji o proizvedenom otpadu (npr. Kliničkog centra Crne Gore) 
sadrže i dokaze o uništenju citotoksičnog i citostatičnog otpada, koje je shodno 
Zakonu dužan da dostavi proizvođač otpada. Dokaze o uništenju ovo vrste otpada 

Kliničkom centru Crne Gore, dostavilo je privredno društvo Hemosan d.o.o iz Bara.70 
Citotoksični i citostatični otpad prema Pravilniku o klasifikaciji otpada i katalogu 

otpada, a i shodno Mjesečnim izvještajima o proizvedenom otpadu u JZU, u grupi 
18 Otpad od zdravstvene zaštite ljudi i životinja i/ili s tim povezanog istraživanja 
(isključujući otpad iz kuhinja i restorana koji ne dolazi od neposredne zdravstvene 

zaštite). Ova vrsta otpada vodi se pod identifikacionim brojem 18 01 08* Citotoksični 
i citostatični ljekovi, (A)71. Ono što je jako važno istaći jeste da Zakon o upravljanju 
otpadom zabranjuje miješanje različitih vrsta opasnog otpada i miješanje opasnog 

sa neopasnim otpadom izuzev u nekim slučajevima.72 

 U dokumentu koji je kao dokaz o uništenju citotoksičnog i citostatičnog otpada
dostavljen KCCG od strane privrednog društva Hemosan d.o.o iz Bara, navodi

se identifikacioni broj 19 12 11* Ostali otpad (uključujući smješu materijala) od
mehaničkog tretmana otpada koji sadrži opasne supstance. Aneks 3: Dokaz o
uništenju citotoksičnog i citostatičnog otpada dostavljen od strane privrednog

društva Hemosan Kliničkom centru Crne Gore

Zakonom o upravljanju medicinskim otpadom, koji je bio na snazi do aprila 
mjeseca 2024. godine, predviđeno je da imaoci otpada dostavljaju Agenciji za zaštitu 
životne sredine godišnje izvještaje o otpadu do 1. marta tekuće za prethodnu 

godinu.73 Od strane JZU traženi su i ovi Izvještaji, a i ujedno i zapisnici o 
inspekcijskoj kontroli koji se tiču nepravilnosti u dostavljanju Zakonom obaveznih 
Izvještaja. 

70 Prihvat, transport, skladištenje i izvoz svih vrsta opasnog i neopasnog otpada kao što su hemijski i 

farmaceutski, obavlja za sada jedina ovlašćeno privredno društvo Hemosan d.o.o iz Bara  
71Oznaka (A) uz opasan otpad pokazuje da se otpad smatra opasnim bez obzira na graničnu vrijednost 

koncentracije opasnih supstanci na osnovu kojih se otpad u skladu sa Prilogom 4 ovog pravilnika razvrstava 

u opasni otpad.
72 Otpad se može miješati pod uslovom da se njegovim miješanjem povećava bezbjednost postupaka obrade 

otpada i ako: 
- se miješanje sprovodi u skladu sa dozvolom za obradu otpada;
- se miješanjem otpada ne povećava negativan uticaj na životnu sredinu i zdravlje ljudi;
- je postupak miješanja u skladu s najboljim dostupnim tehnikama.

73 Novim Zakonom o upravljanju otapdom ("Sl. list CG", br. 034/24) imalac otpada dužni je da pripremi godišnje 
izvještaje o otpadu koje dostavljaju Agenciji do 31. marta tekuće za prethodnu godinu 
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 Uvidom u dostavljene Zapisnike o inspekcijskom nadzoru, utvrđeno ja da  JZU74 
koje nijesu dostavljale Godišnje izvještaje o otpadu nadležnoj Agenciji, isto su 

učinile poslije sprovedenog inspekcijskog nadzora. 
 

Zakon o upravljanju otpadom nalaže da su proizvođači otpada dužni da 
pripreme godišnje izvještaje o otpadu koji dostavljaju Agenciji za zaštitu životne 
sredine. Da bi se utvrdilo da li i sa koliko Godišnjih izvještaja o medicinskom otpadu 

raspolaže Agencija traženo je da ista dostavi podatke za period 2020-2023. godina i 
koje zdravstvene ustanove u Crnoj Gori su dostavljale Godišnje izvještaje o 
proizvodnji medicinskog otpada nadležnoj Agenciji. 

 
 Mnoge JZU nijesu dostavljale Godišnje izvještaje o otpadu Agenciji za zaštitu 

životne sredine, što se da zaključiti iz dostavljenih podataka od strane Agencije. 
Takođe, u dostavljenim evidencijama nema velikih zdravstvenih ustanova koje 
nijesu u sistemu javnog zdravstva Crne Gore. 

 
 Prema evidenciji broj zdravstvenih ustanova koji je dostavio godišnje izvještaje o 

otpadu Agenciji za zaštitu životne sredine je sledeći: u 2020 – 12 zdravstvenih 
ustanova, u 2021 – 22 zdravstvene ustanove, u 2022 – 33 zdravstvene ustanove 
i u 2023 – 40 zdravstvene ustanove.75 Aneks 4: Zdravstvene ustanove koje su 

Agenciji za zaštitu životne sredine dostavile Godišnji izvještaj o otpadu za period 
2020-2023. 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

                                                 
74JZU Opšta bolnica Pljevlja, JZU Dom zdravlja Pljevlja, JZU Dom zdravlja Rožaje, JZU Dom zdravlja Kolašin, 

JZU Dom zdravlja “Boško Dedejić” Mojkovac, JZU Opšta bolnica Bijelo Polje, JZU Opšta bolnica Pljevlja, 
JZU Opšta bolnica Nikšić, JZU Dom zdravlja Nikšić, JZU Dom zdravlja Bar, Kliničko bolnički 

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 Ekološke inspekcije 

Da bi se upravljanje medicinskim otpadom vršilo u skladu sa Zakonom i 
donesenim podzakonskim aktima, kao i sagledavanje stvarnog stanja da li 

zdravstvene ustanove postupaju u skladu sa Zakonom nadležnost je Ekološke 
inspekcije. Poslove inspekcijskog nadzora Ekološka inspekcija vrši u odnosu na 

opasan otpad, industrijski otpad, uključujući otpad iz neorganskih i organskih 
hemijskih i termičkih procesa, osim otpada iz rudarstva i posebne vrste otpada76, 
osim mulja. 

Ekološki inspektor, između ostalog ima ovlašćenje da: 

- kontroliše da li imalac otpada upravlja sa otpadom u skladu sa ovim zakonom,
planovima i programima upravljanja otpadom i zahtjevima zaštite životne sredine i
zdravlja ljudi;

- kontroliše da li se otpad sakuplja odvojeno;
- provjerava da li se postupci upravljanja otpadom vrše u skladu sa izdatim dozvolama

i saglasnostima;
- kontroliše sprovođenje plana upravljanja otpadom proizvođača otpada;
- kontroliše ispunjenost uslova i prati aktivnosti privrednog društva ili preduzetnika

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

koje se bavi preradom, odnosno zbrinjavanjem otpada;
- kontroliše upravljanje posebnim vrstama otpada;
- kontroliše i prati skladištenje otpada, osim skladištenje i privremeno skladištenje

komunalnog i građevinskog otpada;
- prati i kontroliše prekogranično kretanje otpada.

U toku sprovođenja revizije, odlukom i izmjenom Zakona o inspekcijskom 
nadzoru koji je stupio na snagu 1. oktobra 2024. godine, a kojim je predviđena 

transformacija odnosno prestanak sa radom Uprave za inspekcijske poslove, 
Ministarstvo ekologije, održivog razvoja i razvoja sjevera od Uprave za inspekcijske 
poslove preuzelo je ekološke inspektore, opremu i službenu dokumentaciju. 

Uprava za inspekcijske poslove u periodu 2020-2024. g. u donesenim 
Programima rada planirala je  da upravljanje otpadom bude predmet nadzora, koji 

bi između ostalog obuhvatao kontrolu posjedovanja planova upravljanja otpadom i 
postupanja u skladu sa istim, kontrolu posjedovanja rješenja o upisu u registar 
sakupljača, prevoznika, trgovaca i/ili posrednika otpadom, kontrola vođenja 

evidencije o otpadu i izvještavanje o količinama otpada prema nadležnim organima, 
kontrola postupka skladištenja otpada, prekograničnog kretanja otpada u skladu 

sa datim nadležnostima. 

U programima rada Uprave za inspekcijske poslove za 2020, 2021 i 2022. 
godinu/program rada Ekološke inspekcije, nabrojani su potencijalno veliki 

zagađivači (4 kontrole godišnje-po potrebi i više) i srednji zagađivači (3 puta 
godišnje-po potrebi više). U potencijalno velike zagađivače Uprava za inspekcijske 
poslove je uvrstila privredno društvo Hemosan d.o.o Bar, dok se privredno društvo 

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 zagađivača. Programi rada za 2023 i 2024. godinu 
Uprave za inpekcijske poslove ne sadrže klasifikaciju privrednih društava koja bi 

mogla biti predmet kontrole u tekućoj godini već se samo navodi da će se kontrolisati 
upravljanje otpadom. 

 Najveći broj kontrola Uprave za inspekcijske poslove u periodu od 2020 do maja

2024. godine sprovedene su kod privatnih zdravstvenih ustanova (PZU) Opštih
stomatoloških ambulanti u Crnoj Gori.
Sprovedenim kontrolama Ekološki inspektori utvrdili su da određeni broj

subjekata nadzora medicinski otpad koji nastaje u ordinacijama ne predaju
ovlašćenom sakupljaču otpada pa se postavlja pitanje gdje se isti odlaže.77

Takođe, inspekcijskim nadzorom utvrđeno je da određeni broj subjekta nadzora

medicinski otpad odlaže zajedno sa komunalnim otpadom.78

Ekološka inspekcija je u posmatranom periodu pokrenula jedan zahtjev za

pokretanje prekršajnog postupka, protiv pravnog lica i odgovornog lica u pravnom
licu, zbog nevođenja evidencije o količinama i vrstama otpada, u skladu sa
katalogom otpada, a u formi djelovodnika otpada.79

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

AKT/GODINA 2020 2021 2022 2023 
Jan-Maj 

2024 

ZAPISNICI O INSPEKCIJSKOM 
NADZORU 

11 63 26 41 43 

RJEŠENJA PO OSNOVU 

INSPEKCIJSKOG NADZORA 
6 22 13 17 1 

SLUŽBENE ZABILJEŠKE 3 7 5 1 6 

Ekološka inspekcija je sprovodila inspekcijski nadzor kod JZU, bilo da se radi 
o redovnim ili kontrolnim inspekcijskim nadzorima i utvrdila nepravilnosti koje je

naložila da se uklone konstatujući to u zapisniku o inspekcijskom nadzoru ili
donošenjem rješenja na bazi sprovedenog nadzora i službenih zabilješki o
ispunjenju mjera naloženih donesenim rešenjima.

Ekološka 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 nadležnog organa, vođenje evidencije o otpadu i izvještavanje o 
količinama otpada prema nadležnim 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 prekršajnog postupka broj: 0303-736/24-10558/2 od 15. 03.2024. godine 
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 56%  JZU80 bile su predmet nadzora Ekološke inspekcije u periodu od januara 

2020 do maja 2024. godine, s tim što treba imati u vidu da su pojedine JZU u 

posmatranom periodu bile više puta predmet inspekcijskog nadzora. Aneks 5: 

JZU koje su bile predmet kontrole medicinskog otpada Ekološke inspekcije u 

periodu od 2020 do maja 2024. godine.   

 

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

AKT/GODINA* 2020 2021 2022 2023 

maj 

2024 

ZAPISNICI O 
INSPEKCIJSKOM 
NADZORU 

3 5 12 8 20 

RJEŠENJA PO 

OSNOVU 
INSPEKCIJSKOG 

NADZORA 

3 2 10 2 1 

SLUŽBENE 
ZABILJEŠKE 

3 1 5 1 6 

*Pojedine JZU tokom godine su bile predmet kontrole više puta (redovan ili kontrolni inspekcijski 

nadzor) po različitim osnovama, o čemu su sačinjeni različiti zapisnici, donesena različita rešenja i 

službene zabilješke (npr. u toku 2022 godine Dom zdravlja Pljevlja, Dom zdravlja Rožaje, Opšta 
bolnica Bijelo Polje, Opšta Bolnica Pljevlja bile su predmet kontrole dva puta po različitim osnovama) 

 

 

3.4.2 Nadzor i kontrola upravljanja medicinskim otpadom u JZU   

Da bi se upravljanje medicinskim otpadom realizovalo na efikasan i adekvatan 
način 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. Takođe, od strane 

odgovornih lica traženi su izvještaji 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/tehničari po službama, dok u Institutu za javno 
zdravlje odgovorno je lice imenovano za upravljanje otpadom. 

 

 Od JZU traženi su Izvještaji ili zapisnici o izvršenom nadzoru i kontroli pravilnog 
upravljanja medicinskim otpadom, međutim isti nijesu rađeni u prethodnom 

periodu. 

 

 

 

 

                                                 
80  Zavod za hitnu medicinsku pomoć Crne Gore u Pljevljima i Plavu i Dom zdravlja Blok V bili su subjekti 

nadzora Ekološke inspekcije. Ovo znači da Zavodi za hitnu medicinsku pomoć u drugim gradovima u Crnoj 
Gori nijesu bili predmet nadzora, kao i da ostali Domovi zdravlja u Glavnom Gradu nijesu bili predmet 
inspekcijskog nadzora. 
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Uvidom u Plan upravljana medicinskim otpadom Opšte bolnice Nikšić navodi 
se da Glavna sestra OB Nikšić između ostalog vrši i odgovorna je za nadzor 

medicinskih sestara, tehničara i pomoćnog osoblja pri sakupljanju, razvrstavanju, 
pakovanju, obilježavanju, privremenom odlaganju, skladištenju, transport, 

tretmanu ili bezbjednom odlaganju medicinskog otpada.  
 
U Planu upravljanja otpadom Doma zdravlja Glavnog grada navodi se da 

Rukovodioci i Glavne sestre/tehničari po službama svakodnevno vrše nadzor nad 
sestrama/tehničarima u dijelu razdvajanja obilježavnja, pakovanja i pravilnog 
odlaganja otpada, dok odgovorni sestra/tehničar za primopredaju otpada po 

objektima, dužni su da kontrolišu razdvajanje i odlaganje otpada, u za to propisanu 
ambalažu.  

U Izjašnjenju na preliminarni izvještaj o reviziji DZ Glavnog grada navodi: “Zbog 
velikog broja zdravstvenih objekata i njihove razruđenosti na teritoriji Glavnog grada, 
kao i same hijerarhije u ustanovi, data su određena ovlašćenja Rukovodiocima i 
Glavnim sestrama/tehničarima, kao dio svakodnevnog nadzora u službama kojim 
rukovode. Iz istog razloga su po objektima imenovane i odgovorne sestre/tehničari za 
primopredaju otpada ovlašćenom sakupljaču, koje prilikom postupka primopredaje 
otpada u krajnjem iskontrolišu da li je sav otpad upakovan na adekvatan način. U 
slučaju bilo kakvog odstupanja od propisanog, navedena lica odmah obavještavaju 
Odgovorno lice za upravljanje otpadom, koje utvrđuje razloge za nepropisno 
postupanje i nalaže korektivne mjere. Dakle, ključna osoba za organizaciju, nadzor i 
izvještavanje o otpadu je Odgovorno lice za upravljanje otpadom. 

 
Plan upravljanja otpadom u Kliničkom centru Berane predviđa da je 

odgovorno lice za upravljanje otpadom81 između ostalog odgovorno za nadzor nad 
primjenom Plana upravljanja otpadom i odredbi Pravilnika o upravljanju 
medicinskim otpadom, kao i odgovornost za nadzor sestara i tehničara pri 

razdvajanju, obilježavanju i privremenom odlaganju medicinskog otpada.  
U planovima Kliničkog centra, Opšte 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 Izvještajima o sprovođenju plana upravljanja medicinskim otpadom od 

2017 do 2020. godine, kao mjera koja je predložena i u poslednjem Izvještaju 

se naglašava, jeste neophodnost kontinuiranog vršenja nadzora od strane 
odgovornih lica za upravljanje otpadom.  

 
 
 

 
 

 
 
 

 

                                                 
81 Glavna sestra bolnice 
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4. OCJENA, ZAKLJUČCI I PREPORUKE 
 

Na bazi sprovedene revizije, utvrđenog činjeničnog stanja i izjašnjenja 
subjekata revizije82, a u skladu sa čl. 44 Zakona o Državnoj revizorskoj instituciji i 

čl. 45 Poslovnika Državne revizorske institucije, nadležni Kolegijum DRI u sastavu: 
dr Branislav Radulović (Rukovodilac Kologijuma) i g. Nikola N Kovačević (član 
Kolegijuma), na sjednici Kolegijuma DRI održanoj dana 19.03.2025. godine usvojio 

je: 
 
 

KONAČNI IZVJEŠTAJ 
 

o reviziji uspjeha 
Uspješnost upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori 

 
 
 

Državna revizorska institucija (DRI) je, na osnovu sprovedenog postupka 
revizije uspjeha, ocijenila je da upravljanje medicinskim otpadom u Crnoj Gori nije u 

dovoljnoj mjeri uspješno83. 

  

Nedostatak strateških dokumenata u predmetnoj oblasti, za posljedicu ima 
da nijesu određeni dugoročni ciljevi i utvrđeni uslovi za racionalno i održivo 
upravljanje medicinskim otpadom u Crnoj Gori. Nejasnoće u vezi trajanja 

koncesionog ugovora za upravljanje medicinskim otpadom koji je u završnoj fazi i 
odsustvo dugogočnih modela za zbrinjavanje pojedinih vrsta medicinskog otpada 
(posebno patoanatomskog otpada) su problemi koje treba prioritetno rješavati kako 

bi se izbjegle negativne posljedice po životnu sredinu i javno zdravlje. 
 

Ministarstvo zdravlja nije uspostavilo odgovarajući sistem praćenja realizacije 
Plana upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori za period 2016-2020, što 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 karakteriše odsustvo Državnog plana upravljanja 
otpadom, a samim tim i Plana upravljanja medicinskim otpadom. 

 

Ministarstvo zdravlja je uspostavilo dobar sistem evidencije za medicinski 
otpad koji preuzima koncesionar. Međutim, uspostavljena evidencija ne omogućava 
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, održivog razvoja i razvoja sjevera, KC CG, OB Nikšić i KBC Berane nijesu dostavili, u 

ostavljenom roku,  primjedbe i sugestije na preliminarni izvještaj o reviziji pa je nadležni Kolegijum, u skaldu 
sa čl. 42 Poslovnika o radu DRI donio zaključak da izradi konačni izvještaj bez traženog izjašnjenja. 

83 Član 53 Uputstvo o metodologiji vršenja revizije uspjeha  
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Ministarstvo zdravlja je dostavljalo nadležnom ministarstvu za oblast ekologije 
Izvještaje o sprovođenju Plana upravljanja medicinskim otpadom za period 2016 – 

2020. g., ali za period 2021-2023. g. nije dostavljalo bilo koju vrstu izvještaja o 
stanju upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori84.  

 
Izvještaji o sprovođenju plana upravljanja otpadom u Crnoj Gori85 za period 

od 2021 do 2023. godine sadrže ograničene podatke o medicinskom otpadu i ne 

prepoznaju osnovne probleme vezano za ovu vrstu otpada. Izvještaji ne sadrže 
podatke o količini medicinskog otpada koji stvaraju prije svega JZU, kao ni količini 
medicinskog otpada koji nastaje u ostalim ZU u Crnoj Gori. Takođe, u izvještajima 

nema informacija o načinu upravljanja vrstama medicinskog otpada koje ne 
preuzima koncesionar, kao ni informacije o problemu sa patoanatomskim otpadom 

koji u narednom periodu može eskalirati. 
 

Veliki broj zdravstvenih ustanova ne dostavlja godišnje izvještaje o otpadu 

Agenciji za zaštitu životne sredine. Iako se nakon izvršenih kontrola od strane 
Ekološke inspekcije broj zdravstvenih ustanova koje dostavljaju godišnje izvještaje 

o otpadu povećao i dalje značajan broj zdravstvenih ustanova, posebno onih koje 
nijesu u sistemu javnog zdravstva Crne Gore, ne dostavlja godišnje izvještaje o 
otpadu Agenciji.  

 
Upravljanje medicinskim otpadom u javnim zdravstvenim ustanovama, uz 

određena odstupanja, vrši se uglavnom na odgovarajući način. Kao primjeri dobre 

prakse koju treba primijeniti ističu se Dom zdravlja Glavnog grada i Institut za javno 
zdravlje Crne Gore. Međutim, JZU nijesu obezbijedile kontinuirano vršenje nadzora 

koje bi rezultiralo izvještajem, odnosno preporukama za unaprjeđenje upravljanja 
medicinskim otpadom.  

 

Uprava za inspekcijske poslove/Ekološka inspekcija je u periodu 2020-
2024.g. najčešće sprovodila nadzor nad opštim stomatološkim ambulantama. 
Programi rada Uprave za inspekcijske poslove/Ekološke inspekcije za 2023 i 2024. 

g. ne sadrže klasifikaciju subjekata koji bi mogli biti predmet kontrole. Pojedini 
subjekti, uključujući privredno društvo koje se bavi prekograničnim kretanjem 

medicinskog otpada i koje je ranije bilo klasifikovano kao potencijalno veliki 
zagađivač, nijesu bili predmet inspekcijskog nadzora. Takođe, revizijom su uočene 
nejasnoće u dokumentaciji vezanoj za uništavanje opasnog medicinskog otpada, što 

ukazuje na potrebu za inspekcijskom kontrolom i dosljednijom primenom propisa. 
 

Opšti zaključak je da upravljanje medicinskim otpadom u Crnoj Gori zahtijeva 

hitna sistemska rješenja, jačanje kontrole i poboljšanje evidencije kako bi se smanjili 
ekološki i zdravstveni rizici. 

 

U skladu sa naprijed navedenim, na osnovu sprovedene revizije, a u cilju 
poboljšanja u oblasti upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori, nadležni 
Kolegijum Državne revizorske institucije donio je sljedeće: 

 

                                                 
84 Plan upravljanja medicinskim otpadom  važio je za period 2016-2020, a nije donijet novi. 
85 Sastavni dio  Izvještaja o sprovođenju plana upravljanja otpadom treba da bude i Izvještaj o sprovođenju 

Plana upravljanja medicinskim otpadom, koji priprema organ državne uprave nadležan za poslove zdravlja. 
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ZAKLJUČCI I PREPORUKE 
 

 
a) Planski, strateški i pravni okvir upravljanja medicinskim otpadom 

 
 

 Zaključak  
 

Državni plan upravljanja otpadom i Plan upravljanja medicinskim otpadom 

su istekli 2020. godine, a da još uvijek nijesu donijeti novi. Takođe, 
Nacionalna strategija upravljanja medicinskim otpadom je istekla 2012. 
godine. Nepostojanje ključnih strateških i planskih dokumenata za 

upravljanje medicinskim otpadom u Crnoj Gori za posljedicu ima da nijesu 
određeni dugoročni ciljevi upravljanja medicinskim otpadom i utvrđeni uslovi 

za racionalno i održivo upravljanje medicinskim otpadom u Crnoj Gori. 
Navedeno može imati negativne posljedice po životnu sredinu i javno zdravlje. 
(nalazi na str. 12-13)   

 
Preporuka U1 
 

Ministarstvo ekologije, održivog razvoja i razvoja sjevera treba da u najkraćem 
roku izradi i dostavi Vladi prijedlog Državnog plana upravljanja otpadom, koji 
između ostalog sadrži i Plan upravljanja medicinskim otpadom kojim će se 
definisati način upravljanja pojedinačnim vrstama medicinskog otpada u Crnoj 
Gori. 

 
Preporuka U2 
 
Preporučuje se Ministarstvu ekologije, održivog razvoja i razvoja sjevera da 
razmotri potrebu donošenja Nacionalne strategije upravljanja medicinskim 

otpadom. 

 
 

 Zaključak  
 

DRI skreće pažnju da je koncesioni ugovor za zbrinjavanje medicinskog 
otpada kao što su oštri predmeti, infektivni i potencijalno infektivni otpad u 

završnoj fazi86. Na osnovu zapisnika sa sastanka, održanog dana 03.02.2016. 
godine, između predstavnika Ministarstva zdravlja i predstavnika Ekomedike 
d.o.o., može se zaključiti da postoji različito tumačenje ugovornih strana o 

vremenu početka trajanja, pa samim tim i isteka ugovora. Stav Ministarstva 
zdravlja je bio da rok važenja Ugovora o koncesiji počinje 12.03.2013. godine, 
dok je stav Ekomedike d.o.o. bio da je rok početka Ugovora 27.01.2014. 

godine.  
 

                                                 
86  Ugovor o koncesiji sa Konzorcijumom OMP Ekomedika kojim je utvrđeno  isključivo pravo na finansiranje, 

izgradnju i upravljanje medicinskim otpadom u Crnoj Gori zaključen je na vremenski period trajanja, 
odnosno na rok od 15 godina. Rok trajanja ugovora počinje „danom izdavanja validne upotrebne dozvole, 
odnosno pravno podobnog i autoritativnog rješenja upotrebe, za objekte i opremu za obradu medicinskog 
otpada“. 
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Zbrinjavanje hemijskog i farmaceutskog otpada vrši se na osnovu 
pojedinačnih ugovora koje JZU zaključuju sa jedinim ovlašćenim privrednim 

društvom. Veliki problem u narednom periodu može predstavljati upravljanje 
patoanatomskim otpadom87. Postojeći model ne obezbjeđuje odgovarajuće 

upravljanje, jer su upitni kapaciteti preduzeća koja vrše pogrebne usluge da 
na bezbjedan i ekološki prihvatljiv način preuzimaju patoanatomski otpad, a 
kapaciteti grobnica su popunjeni i teško je obezbijediti novi prostor. 

Zabrinjava činjenica što nadležni organi ne raspolažu informacijama koje 
zdravstvene ustanove (osim JZU) u Crnoj Gori stvaraju patoanatomski otpad 
i na koji način istim upravljaju. (nalazi na str. 13-17) 

Preporuka U3 

Preporučuje se Ministarstvu ekologije, održivog razvoja i razvoja sjevera da 

prilikom izrade Državnog plana upravljanja otpadom, odnosno Plana 
upravljanja medicinskim otpadom definiše dugoročne modele zbrinjavanja 
infektivnog i potencijalno infektivnog otpada, patoanatomskog, kao i 
hemijskog i farmaceutskog otpada. 

 Zaključak

Novim Zakonom o upravljanju otpadom88  nije propisan vremenski period na
koji se daje saglasnost na Plan upravljanja otpadom, pa je Agencija za zaštitu
životne 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

Preporučuje se Ministarstvu ekologije, održivog 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) Praćenje realizacije plana upravljanja medicinskim otpadom

 Zaključak

Ministarstvo zdravlja nije uspostavilo odgovarajući sistem praćenja realizacije
Plana upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori za period 2016-2020,

što je za posljedicu imalo slabu realizaciju planiranih aktivnosti, a većina
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
djelimično realizovano, a samo 6% u potpunosti. Međutim, Ministarstvo

zdravlja ne raspolaže podacima na osnovu kojih se može potvrditi stepen
realizacije aktivnosti, što ukazuje na ozbiljne probleme u praćenju
sprovođenja 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 i 092/24 
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Preporuka U5 

Ministarstvo zdravlja treba da obezbijedi efikasan način praćenja realizacije 
Plana upravljanja medicinskim otpadom. Preporučuje se Ministarstvu zdravlja 
da izradi plan monitoringa koji posebno treba da definiše vrstu podataka koji 
će se prikupljati i njihove izvore, tačke u vremenu kada će se mjerenja vršiti, 
metode za prikupljanje i verifikaciju podataka, kao i čija je odgovornost da 
prikuplja, verifikuje i analizira podatke. 
Potrebno je obezbijediti kontinuirano praćenje sprovođenja plana upravljanja 
medicinskim otpadom, kako bi se blagovremeno predlagale i preduzimale 
korektivne mjere i osigurala efikasna realizacija. 

 Zaključak

Ukoliko dođe do promjene načina upravljanja otpadom koji naročito obuhvata

sakupljanje, privremeno skladištenje (lokacija), transport i obradu otpada,
obaveza je proizvođača otpada da u Plan unesu promjenu, obavijeste Agenciju

za zaštitu životne sredine i traže saglasnost, a što u prethodnom periodu nije
uradila OB „Blažo Orlandić“ Bar.
Ekološka inspekcija, u predmetnom slučaju kada je došlo do promjene plana

nije naložila proizvođaču otpada da obavijesti nadležnu Agenciju. (nalazi na
str. 20-22)

Preporuka U6

Opšta bolnica „Blažo Orlandić“ Bar treba da obavijesti Agenciju za zaštitu

životne sredine i traži saglasnost po osnovu nastale promjene u upravljanju

otpadom u odnosu na doneseni Plan i datu sagalasnost.

Preporuka U7

Ministarstvo ekologije, održivog razvoja i razvoja sjevera/Ekološka inspekcija
treba da, kada utvrdi da je došlo do promjene načina upravljanja otpadom,
naloži proizvođaču otpada da obavijesti nadležnu Agenciju za zaštitu životne
sredine, radi dobijanja saglasnosti.

c) Upravljanje medicinskom otpadom u javnim zdravstvenim ustanovama

 Zaključak

Upravljanje medicinskim otpadom u javnim zdravstvenim ustanovama, uz
određena odstupanja, vrši se na odgovarajući način. Kao primjeri dobre

prakse ističu se Dom zdravlja Glavnog grada i Institut za javno zdravlje, u
kojima su za odgovorna lica za upravljanje otpadom imenovani zaposleni sa
zvanjem Master zaštite životne sredine. Takođe, u Domu zdravlja Glavnog

grada vrši se redovna obuka za odgovorne medicinske sestre koji vrše
primopredaju otpada ovlašćenim sakupljivačima, dok odgovorno lice Instituta

za javno zdravlje, pružalo je obuke JZU o pravilnom upravljanju medicinskim
otpadom.
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Promjene menadžerske strukture i odgovornih lica za upravljanje otpadom, 
kao i prijem novog medicinskog kadra zahtijeva da jedan od prioriteta bude 

adekvatno i plansko obučavanje o pravilnom načinu upravljanja medicinskim 
otpadom. 

Revizijom kod JZU uzetih uzorkom utvrđeni su određeni nedostaci u 
upravljanju medicinskim otpadom, i to kod Kliničkog centra Crne Gore, 
Kliničko bolničkog centra Berane, Opšte bolnice Bar i Opšte bolnice Nikšić. 

(nalazi na str. 21-32) 

  
Preporuka U8 
 
Preporučuje se Ministarstvu zdravlja da organizuje obuke o upravljanju 
medicinskim otpadom za sve zdravstvene ustanove u Crnoj Gori koje stvaraju 
medicinski otpad. 

 
Preporuka U9 
 
Preporučuje se Kliničkom centru Crne Gore, Kliničko bolničkom centru 
Berane, Opštoj bolnici Nikšić i Opštoj bolnici Bar da razmotre mogućnost 
zapošljavanja i imenovanja lica sa odgovarajućim zvanjima u cilju 
adekvatnijeg upravljanja otpadom koji nastaju u JZU. 

 
Preporuka U10 
 
Klinički centar Crne Gore, Kliničko bolnički centar Berane i Opšta bolnica 
Nikšić da treba da nabave adekvatne kante za odlaganje infektivnog i 
potencijalno infektivnog otpada na odeljenjima. 
 
Preporuka U11 

 
Opšta bolnica Nikšić treba da nabavi adekvatne kontenjere u privremenom 
skladištu za odlaganje medicinskog otpada. 
  

 

 Zaključak 

 

Česte promjene menadžmenta koji upravljaju JZU i odgovornih lica za 

upravljanje otpadom, kao i zapošljavanje novih zdravstvenih radnika, utiču 
da zaposleni u dovoljnoj mjeri ne poznaju obaveze i rokove koje proizvođači 

otpada imaju prema nadležnim organim, što se konstatuje i u Zapisnicima o 
inspekcijskim kontrolama. Navedeno za posljedicu ima da JZU nijesu 
dostavljale Godišnje izvještaje o upravljanju otpadom Agenciji za zaštitu 

životne sredine. (nalazi na str. 34-36) 

 

Preporuka U12 

 

Preporučuje se Kliničkom centru Crne Gore, Kliničko bolničkom centru Berane, 

Opštoj bolnici Nikišić i Opštoj bolnici „Blažo Orlandić“ Bar da donesu 

odgovarajuća interna akta kojima bi se definisale obaveze izvještavanja prema 

nadležnim organima. 
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d) Prikupljanje podataka i izvještavanje 

 
 Zaključak 

Ministarstvo zdravlja je uspostavilo dobar sistem evidencije za medicinski 
otpad koji preuzima Koncesionar, međutim zbirni način vođenja podataka (za 
sve vrste otpada koje se preuzimaju od JZU) ne omogućava informaciju o 

stvarnom stanju medicinskog otpada po vrstama. 
Ministarstvo zdravlja ne raspolaže podacima o medicinskom otpadu koji 

nastaje u zdravstvenim ustanovama koje su van sistema javnog zdravstva, 
dok Agencija za zaštitu životne sredine raspolaže dijelom podataka koji se 
dostavljaju po osnovu Godišnjih izvještaja. (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. 

 

 Zaključak 

 

Ministarstvo zdravlja je dostavljalo nadležnom ministarstvu za oblaste 
ekologije Izvještaje o sprovođenju Plana upravljanja medicinski otpadom za 

period 2016 – 2020. godina. Međutim, Ministarstvo zdravlja nije ministarstvu 
nadležnom za oblast ekologije i održivog razvoja dostavljalo bilo koju vrstu 
izvještaja o stanju upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori za 2021, 

2022 i 2023. godinu89.  
Izvještaji o sprovođenju plana upravljanja otpadom u Crnoj Gori90 za period 

od 2021 do 2023. godine sadrže ograničene podatke o medicinskom otpadu i 
ne prepoznaju osnovne probleme vezano za ovu vrstu otpada. Izvještaji ne 
sadrže podatke o količini medicinskog otpada koji stvaraju prije svega JZU, 

kao ni količine medicinskog otpada koji nastaje u ostalim ZU u Crnoj Gori. 
Takođe, u izvještajima nema informacija o načinu upravljanja vrstama 
medicinskog otpada koje ne preuzima Koncesionar, kao ni informacije o 

problemu sa patoanatomskim otpadom koji u narednom periodu može 
eskalirati. (nalazi na str. 35-37) 

 
Preporuka U14 

 

Ministarstvo zdravlja je dužno da Ministarstvu ekologije, održivog razvoja i 
razvoja sjevera dostavlja godišnji Izvještaj o sprovođenju plana upravljanja 
medicinskim otpadom.   

Ukoliko za godinu za koju se izvještava ne postoji važeći plan upravljanja 
medicinskim otpadom, preporučuje se Ministarstvu zdravlja da nadležnom 
Ministarstvu dostavlja izvještaj koji sadrži sve raspoložive podatke definisane 
Pravilnikom o bližem sadržaju i načinu podnošenja godišnjih izvještaja o 
sprovođenju planova upravljanja otpadom.  

 

                                                 
89 Plan upravljanja medicinskim otpadom  važio je za period 2016-2020, a nije donijet novi. 
90 Sastavni dio  Izvještaja o sprovođenju plana upravljanja otpadom treba da bude i Izvještaj o sprovođenju 

Plana upravljanja medicinskim otpadom, koji priprema organ državne uprave nadležan za poslove zdravlja. 
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Preporuka U15 

 

Ministarstvo ekologije, održivog razvoja i razvoja sjevera treba da obezbijedi da  
izvještaji o sprovođenju plana upravljanja otpadom koje podnosi Vladi sadrže 
bitne podatke o medicinskom otpadu kao i zaključke i preporuke u odnosu na 
identifikovane slabosti i probleme u oblasti upravljanja medicinskim otpadom. 

 

 

 Zaključak 

 

Revizijom je utvrđeno da su JZU redovno dostavljale Ministarstvu zdravlja 

mjesečne izvještaje o proizvedenom medicinskom otpadu, a samo pojedine 
JZU dostavljale su i godišnji izvještaj o proizvedenom medicinskom otpadu.   
Revizijom su utvrđene razlike u podacima o proizvedenom medicinskom 

otpadu koji su navedeni u mjesečnim izvještajima i podataka koji su navedeni 
u godišnjim izvještajima. 

Veliki broj zdravstvenih ustanova ne dostavlja godišnje izvještaje o otpadu 
Agenciji za zaštitu životne sredine. Iako se nakon izvršenih kontrola od strane 
Ekološke inspekcije broj zdravstvenih ustanova koje dostavlaju godišnje 

izvještaje o otpadu povećao (sa 12 u 2020. na 40 u 2023. godini91) i dalje 
značajan broj zdravstvenih ustanova, posebno onih koje nijesu u sistemu 
javnog zdravstva Crne Gore, i dalje ne dostavlja godišnje izvještaje o otpadu 

Agenciji. (nalazi na str. 37-38) 

 

 

Preporuka U16 

 

Preporučuje se Ministarstvu zdravlja da preduzme aktivnosti na uvođenju 

informacionog sistema za upravljanje medicinskim otpadom92 kako bi se 
softverski povezale sve zdravstvene ustanove u Crnoj Gori (javne i privatne). 
Na ovaj način omogućiće se centralizovano prikupljanje, praćenje i analiza 
podataka što će povećati transparentnost, smanjiti rizik po životnu okolinu i 
olakšati izvještavanje nadležnim institucijama. 

 

Preporuka U17 

 

Preporučuje se Ministarstvu ekologije, održivog razvoja i razvoja 
sjevera/Ekološkoj inspekciji da, na osnovu podataka Agencije za zaštitu 
životne sredine (evidencija zdravstvenih ustanova koje su dostavile izvještaj) i 
Ministarstva zdravlja (evidencija/registar zdravstvenih ustanova), planira 
inspekcijske nadzore kod zdravstvenih ustanova koje ne dostavljaju Godišnje 
izvještaje o otpadu.  

 

 

 

 

                                                 
91 Aneks 4: Zdravstvene ustanove koje su Agenciji za zaštitu životne sredine dostavile Godišnji izvještaj o otapdu 

za period 2020-2023 
92 Ova aktivnost je bila predviđena Planom upravljanja medicinskim otpadom 2016-2020 
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e)  Nadzor i kontrola 

 
 Zaključak 

 

U programima rada Uprave za inspekcijske poslove za 2020, 2021 i 2022. 

godinu/program rada Ekološke inspekcije, nabrojani su potencijalno veliki 
zagađivači (4 kontrole godišnje - po potrebi i više) i srednji zagađivači (3 puta 
godišnje - po potrebi više). Programi rada za 2023 i 2024. godinu Uprave za 

inspekcijske poslove ne sadrže klasifikaciju subjekata koji bi mogli biti predmet 
kontrole u tekućoj godini već se samo navodi da će se kontrolisati upravljanje 
otpadom.  

Najveći broj kontrola Uprava za inspekcijske poslove/Ekološka inspekcija u 
periodu od 2020 do maja 2024. godine sprovela je kod privatnih zdravstvenih 

ustanova-opštih stomatoloških ambulanti. U istom periodu Ekološka 
inspekcija je sprovela nadzor kod 56% JZU, pri čemu su neke JZU kontrolisane 
više puta, dok neke JZU nijesu bile predmet inspekcijskog nadzora. Predmet 

inspekcijskog nadzora kod JZU, u većini slučajeva, bilo je ispunjenje zakonske 
obaveze posjedovanja plana upravljanja otpadom i saglasnosti na isti, kao i 
izvještavanje prema nadležnoj Agenciji. (nalazi na str. 38-40) 

 

Preporuka U18 
 

Preporučuje se Ministarstvu ekologije održivog razvoja i razvoja 
sjevera/Ekološkoj inspekciji da prilikom izrade godišnjeg programa definiše 
kriterijume za odabir subjekata kontrole (količina otpada, ranije kršenje propisa, 
vrsta otpada i dr.), odredi učestalost kontrola prema procjeni rizika, kao i da 
obuhvati cijeli ciklus, od nastanka, skladištenja, transporta, obrade do konačnog 
zbrinjavanja medicinskog otpada.  

 

 Zaključak 

 

       Revizijom je utvrđeno da privredno društvo koja se bavi prekograničnim 
kretanjem medicinskog otpada u prethodnom periodu nije bilo predmet 

nadzora, iako je ovo privredno društvo u programima rada Uprave za 
inspekcijske poslove/Ekološke inspekcije za period 2020-2022. godine 
klasifikovano kao potencijalno veliki zagađivač. U 2024. godini ovo privredno 

društvo zaključuje i ugovore za preuzimanje patoanatomskog otpada o čemu 
Ekološka inspekcija ima informacije.  

U dokumentu koji je od strane privrednog društva koja se bavi prekograničnim 
kretanjem medicinskog otpada dostavljen Kliničkom centru Crne Gore kao 
dokaz o uništenju citotoksičnog i citostatičnog otpada koji se prema katalogu 

otpada vodi pod brojem 18 01 08* citotoksični i citostatični ljekovi (A), navodi 
se identifikacioni broj 19 12 11* Ostali otpad (uključujući smješu materijala) 
od mehaničkog tretmana otpada koji sadrži opasne supstance. (nalazi na str. 

38-40) 
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Preporuka U19 

Preporučuje se Ministarstvu ekologije održivog razvoja i razvoja 
sjevera/Ekološkoj inspekciji da u narednom periodu predmet nadzora bude 
prekogranično kretanje medicinskog otpada u skladu sa datim nadležnostima i 
dokazima o uništenju medicinskog otpada, kao i preuzimanje i zbrinjavanje 
patoanatomskog otpada od strane zdravstvenih ustanova. 

 Zaključak

        U Izvještajima o sprovođenju plana upravljanja medicinskim otpadom od 2017 
do 2020. godine, kao mjera koja je predložena i u poslednjem Izvještaju se 
naglašava, jeste neophodnost kontinuiranog vršenja nadzora od strane 

odgovornih lica za upravljanje otpadom. Od JZU koje su bili subjekti revizije, 
traženi su izvještaji ili zapisnici o izvršenom nadzoru i kontroli pravilnog 

upravljanja medicinskim otpadom, međutim isti nijesu rađeni u prethodnom 
periodu. (nalazi na str. 40-41) 

Preporuka U20 

U cilju poboljšanja upravljanja medicinskim otpadom preporučuje se KCCG, KBC 
Berane, OB Nikšić, OB Bar i DZ Glavnog grada da obezbijede da se, na osnovu 
nadzora i kontrole koju vrše lica odgovorna za upravljanje otpadom ili timovi 
formirani za nadzor, sačinjavaju adekvatni izvještaji sa predloženim mjerama za 
otklonjanje utvrđenih nepravilnosti.   

Nadležni Kolegijum DRI utvrdio je da karakter nalaza u predmetnoj reviziji 
nalaže da: 

 subjekti revizije, u skladu sa čl. 15 Zakona o Državnoj revizorskoj instituciji, po

dostavljanju konačnog izvještaja dostave DRI Akcioni plan za realizaciju preporuka (do

21.04.2025. g.) i Izvještaj o preduzetim radnjama po izrađenim i dostavljenim

preporukama (do 19.09.2025. g.);

 se Konačan izvještaj DRI dostavi Odboru za turizam, poljoprivredu, ekologiju i

prostorno planiranje Skupštine Crne Gore.

Podgorica, 19.03.2025. godine 

Rukovodilac Kolegijuma DRI 

 dr Branislav Radulović 

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

zdravstvenim objektima 

 
 
 

 
 
 

  
 
 



     Uspješnost upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori   

Strana 54 od 60 

 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

  



     Uspješnost upravljanja medicinskim otpadom u Crnoj Gori   

Strana 55 od 60 

 

Aneks 2: Obrazac Mjesečnog/Godišnjeg izvještaja o proizvedenom medicinskokom 

otpadu u ZU 

MJESEČNI/GODIŠNJI IZVJEŠTAJ 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:       

Izvještaj za MJESEC/GODINU 

Vrsata otpada Šifra Količina Napomena 

Miješani komunalni otpad       

Infektivni otpad 18 01 03   

Potencijalno infektivni otpad 18 01 04   

Oštri predmeti 18 01 01   

Hemijski hazardni otpad 18 01 06   

Farmaceutski otpad 18 01 09   

Patoanatomski otpad 18 01 02   

Cistostatični otpad i ljekovi 18 01 08   

Otpad sa visokom sadržajem teških metala 17 04 09   

Ostale vrste otpada    

UKUPNO       

     *upisati mjesec u godini ili godinu 
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Aneks 3: Dokaz o uništenju citotoksičnog i citostatičnog otpada dostavljen od 

strane privrednog društva Hemosan Kliničkom centru Crne Gore 

 
 
 

 



 
 

Aneks 4: Zdravstvene ustanove koje su Agenciji za zaštitu životne sredine dostavile Godišnji izvještaj o otpadu za period 

2020-2023 

R.B. 2020 2021 2022 2023 

1 
Dom zdravlja Glavnog 

grada 
Dental Clinic PZU ARS Medica JZU Blažo Orlandić 

2 
JU Specijalistička 

Veterinarska 
Laboratorija 

Dom zdravlja Boško 
Dedeić 

Dental Clinic PZU Klinički Centar Crne Gore 

3 
JZU Dom zdravlja Bijelo 

Polje 
Dom zdravlja Glavnog 

grada 
Dom zdravlja Bijlo Polje PZU Obradović medical 

4 
JZU Dom zdravlja 

Dimitrija-Dika Marenić 
Danilovgrad 

Dom zdravlja Ulcinj 
JZU Dom zdravlja 

Dimitrija-Dika Marenić 
Danilovgrad 

Dom zdravlja Boško Dedeić 

5 
JZU Dom zdravlja 

Rožaje 
Farmegra d.o.o 

Dom zdravlja dr Branko 
Zogović Plav 

JZU Opšta bolnica Danilo I 
Cetinje 

6 
JZU Opšta bolnica 

Bijelo Polje 
Institut za javno zdravlje 

Dom zdravlja Glavnog 
grada 

ZU Dom zdravlja Andrijevica 

7 
JZU Opšta bolnica 
Daniloi I Cetinje 

JU Specijalistička 
veterinarska laboratorija 

Dom zdravlja Ulcinj 
JZU Zavod za transfuziju krvi 

Crne Gore 

8 
JZU Opšta bolnica 

Pljevlja 
JZU Dom zdravlja 

Cetinje 
Farmegra d.o.o JZU Opšta bolnica Bijelo Polje 

9 
JZU Zavod za 

transfuziju krvi Crne 
Gore 

JZU Dom zdravlja 
Dimitrija-Dika Marenić 

Danilovgrad 
Institut za javno zdravlje Dom zdravlja Bijelo Polje 

10 
Klinički Centar Crne 

Gore 
JZU Dom zdravlja 

pljevlja 
Faromont Dom zdravlja Ulcinj 

11 
PZU Opšta bolnica 

Meljine 
JZU Dom zdravlja 

Rožaje 
JZU Blažo Orlandić Bar JZU Opšta bolnica Pljevlja 

12 
JZU Dom zdravlja 

Kolašin 
JZU Opšta bolnica 

Bijelo Polje 
Klinički centar Crne Gore Farmegra d.o.o 

13  JZU Opšta bolnica 
Daniloi I Cetinje 

PZU Obradović medical Institut za javno zdravlje 

14  JZU Opšta bolnica 
Pljevlja 

JZU Opšta bolnica 
Daniloi I Cetinje 

PZU Mansa medika 
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15  
JZU Zavod za 

transfuziju krvi Crne 
Gore 

ZU Dom zdravlja 
Andrijevica 

JZU Opšta bolnica Nikšić 

16  Klinički Centar Crne 
Gore 

PZU Apoteka Benu Dom zdravlja Glavnog grada 

17  Meditas d.o.o.-Luka 
Ninković 

JZU Zavod za transfuziju 
krvi Crne Gore 

Moj lab Podgorica 

18  Moj lab Podgorica 
JZU Opšta bolnica Bijelo 

Polje 
ZU Dom zdravlja Bar 

19  MPM Cosmetics 
pharmasy 

JZU Opšta bolnica Bijelo 
Polje 

ZU Dom zdravlja Kolašin 

20  PZU Opšta bolnica 
Meljine 

MPM Cosmetics 
pharmasy 

JZU Dom zdravlja Herceg Novi 

21  TEA Medica PZU Mansa medika Veterinum veterinarska ustanova 

22  ZU Dom zdravlja 
Kolašin 

JZU Opšta bolnica Nikšić ARS Medica 

23   Moj lab Podgorica Dom zdravlja Nikšić 

24   ZU Dom zdravlja Bar Poliklinika Stojanović medical 

25   ZU Dom zdravlja Kolašin Dom zdravlja Kotor 

26   JZU Dom zdravlja Herceg 
Novi 

KBC Kotor 

27   Veterinum veterinarska 
ustanova 

Dom zdravlja Pljevlja 

28   Tea medica JZU Dom zdravlja Rožaje 

29   Veterinarska ambulanta 
Petričević 

Intermedica 

30   Provita Biohemijska laboratorija Veno 

31   JZU Specijalna bolnica 
Vaso Ćuković 

PZU Stojović 

32   Prima- vet Poliklinika Normedica 

33   SBPB dr Jovan Bulajić 
VS. Lab Berane 
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34    Kotorska veterinarska ambulanta 

35    JZU Dom zdravlja Dimitrija-Dika 
Marenić Danilovgrad 

36    Dom zdravlja Cetinje 

37    PZU Standard 

38    Montefarm 

39    Zavod za hitnu medicinsku 
pomoć CG 

40    KBC Berane 

 



 
 

Aneks 5: JZU koje su bile predmet kontrole medicinskog otpada Ekološke inspekcije 

u period od 2020 do maja 2024. godine 

 

 

Javne zdravstvene ustanove/Godine 2020 2021 2022 2023 
maj 

2024 

I.  Klinički centri i opšte bolnice 

1 Klinički centar Crne Gore       X X 

2 Kliničko bolnički centar Kotor         X 

3 Kliničko bolnički centar Berane         X 

4 Opšta bolnica Cetinje           

5 Opšta bolnica Nikšić         X 

6 Opšta bolnica Bar     X   X 

7 Opšta bolnica Bijelo Polje     X     

8 Opšta 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 Nikšić   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 Kolašin   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 Rožaje X   X     

III.  Specijalne bolnice 

27 
Specijalna bolnica za plućne bolesti 

„Dr Jovan Bulajić“ Brezovik 
      X   

28 
Specijalna bolnica za psihijatriju 

„Dobrota“ Kotor 
          

29 

Specijalna bolnica za ortopediju, 

neurohirurgiju i neurologiju „Vaso 
Ćuković“ Risan 

          

IV.  Ostale zdravstvene ustanove 

30 Institut za javno zdravlje Crne Gore           

31 
Zavod za hitnu medicinsku pomoć 
Crne Gore 

      X X 

32 Zavod za transfuziju krvi Crne Gore           

33 ZU Apoteke „Montefarm“       X   

34 
Fond za zdravstveno osiguranje 

Crne Gore 
          


