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УВОД 

 

Здравство представља јавну дјелатност од посебног друштвеног интереса чија је 

основна функција пружање здравствене заштите. Здравствена заштита се примјењује на један 

од слиједећих начина: 

- Куративна, односно лијечење обољелих путем терапија;  

- Превентивна, у циљу сузбијања, минимизације ширења или стицања болести;  

- Борба против широког спектра епидемија;  

- Заштита животне средине;  

- Обезбеђивање одговарајућих повољних животних услова;  

- Здравље и безбједност запослених, као и учесника у ланцу корисника услуге. 

Здравствена дјелатност у РС се, према важећим законским прописима, одвија на 

примарном, секундарном и терцијарном нивоу. 

ЈЗУ Болница ''Др Младен Стојановић'' пружа услуге секундарне здравствене заштите 

популацији града Приједора и општина Оштра Лука, Крупа на Уни, Нови Град, Костајница и 

дијелу Козарске Дубице.  

Болницу чине два објекта, и то:  

- Објекат Ц као главни објекат болнице (Нова болница) и  

- Објекат А као психијатрија.  

Трећи објекат, Објекат Б, бивша стара болница, адаптиран је у геријатријски центар и 

додијељен Дому пензионера на коришћење и управљање.  

Главни објекат болнице (Нова болница) је изграђен  и пуштен у рад 1985. године 

(прилог 1). Општу болницу Приједор основала је Влада Републике Српске Одлуком број: 02-

276 од 20.06.1994. године, а  болница је Рјешењем о регистрацији Окружног привредног суда 

у Приједору, број:067-0-Reg -21-000239 од 07.09.2021. године,  уписана у регистар пословних 

субјеката (прилог 2). 

 Пружањем здравствених услуга, здравствене установе продукују медицински отпад 

као ''негативни производ'' потенцијално негативног утицаја на људе и животну средину. Из 

тог разлога, управљање овом врстом отпада све више добија на значају преко обавеза 

садржаних у законима, стратегијама, стандардима, али и доброј управљачкој пракси у овој 

области. Управљање отпадом у Републици Српској регулисан је Законом о управљању 

отпадом (Сл.гл.РС бр. 111/13, 106/15, 16/18, 70/20, 63/21 и 65/21), а услови и начин 

сакупљања, транспорта, складиштења и третмана медицинског отпада дефинисани су 

Правилником о начину и поступку сакупљања, складиштења и третмана медицинског отпада 

(Сл.гл.РС бр.74/22). Овим правилником успоставља се систем управљања медицинским 

отпадом како би се смањили ризици за здравствене и друге раднике у додиру са медицинским 

отпадом и обезбиједио најмањи ризик по здравље људи и животну средину. 

Јавна здравствена установа Болница ''Др Младен Стојановић'' Приједор има израђен 

План управљања медицинским отпадом, који је у фази ажурирања и усклађивања са новим 

Правилником. Овим Планом дефинисан је начин сакупљања и збрињавања неопасног и 

опасног медицинског отпада.  Опасни медицински отпад се  збрињава  на основу уговора са 
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фирмама које имају дозволу за управљање појединим врстама опасног отпада, док се 

неопасни отпад из болнице збрињава на основу уговора са комуналним предузећем. 

Збрињавање медицинског отпада насталог у ЈЗУ Болница ''Др Младен Стојановић'' 

Приједор је, на основу Уговора вршено у ЈЗУ ''Свети апостол Лука'' Добој. Болница ''Др 

Младен Стојановић'' Приједор је извршила набавку опреме за третман медицинског 

инфективног отпада, који би поменути отпад стерилизацијом паром и уситњавањем 

трансформисао у неопасни комунални отпад. 

У циљу заштите животне средине, а према одредбама Закона о заштити животне 

средине (Сл.гл.РС бр.71/12, 79/15 и 70/20 ), Правилника о пројектима за које се спроводи 

процјена утицаја на животну средину и  критеријумима за одлучивање о потреби спровођења 

и обиму процјене утицаја на животну средину (Сл.гл.РС бр.124/12), болница ''Др Младен 

Стојановић'' Приједор се обратила Министарству за просторно уређење, грађевинарство и 

екологију Републике Српске, са захтјевом за претходну процјену утицаја на животну средину.  

Министарство за просторно уређење, грађевинарство и екологију РС је, рјешавајући 

по Захтјеву за претходну процјену утицаја на животну средину за постројење за третман 

медицинског инфективног отпада поступком стерилизације паром и мљевења издало 

Рјешење бр. 15.04-96-1/23 од 16.02.2023. год (прилог 3) према којем  носилац пројекта, ЈЗУ  

''Др Младен Стојановић'' Приједор није дужан прибављати Студију утицаја на животну 

средину за предметни пројекат. Према истом Рјешењу, носилац пројекта је дужан покренути 

поступак за издавање еколошке дозволе, односно израдити Доказе уз захтјев за издавање 

еколошке дозволе који у потпуности морају бити у складу са мишљењима надлежних 

Министарстава наведених у датом Рјешењу.  

Јавна здравствена установа Болница  ''Др Младен Стојановић''  Приједор је ангажовала 

''Рударски институт'' д.о.о. Приједор за израду Доказа који се прилажу уз захтјев за издавање 

еколошке дозволе, а у којима су анализиране активности, материјали са којима ће се 

манипулисати, техничка рјешења и њихова усклађеност са прописима из области заштите 

животне средине и прописа везаних за ову дјелатност, као и приједлог мјера за смањење 

ризика од опасности по животну средину. 

При изради Доказа у обзир су узета и мишљења субјеката којима је достављен Захтјев 

за претходну процјену са документацијом (Министарство здравља и социјалне заштите 

односно ЈЗУ ''Институт за јавно здравство Републике Српске'', Министарство пољопривреде, 

шумарства и водопривреде Републике Српске, Републички завод за заштиту културно- 

историјског и природног насљеђа, те Град Приједор). 

Министарство здравља и социјалне заштите, односно ЈЗУ Институт за јавно 

здравство Републике Српске у мишљењу бр. 500-599-1/23 закључује да стерилизација 

задовољава принципе добре праксе у управљању медицинским отпадом као процес којим се 

потпуно одстрањују или уништавају сви микроорганизми и њихове споре те да је предметно 

постројење у служби заштите животне средине, јер његовим правилним радом долази до 

смањивања и спријечавања негативног утицаја медицинског инфективног отпада на све 

елементе животне средине и смањење ризика по здравље људи. 
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Министарство пољопривреде, шумарства и водопривреде Републике Српске у свом 

мишљењу бр. 12.03.5-330-73/23  констатује да се наведено постројење за третман 

медицинског инфективног отпада налази у већ изграђеном објекту те да нема утицаја на 

пољопривредно земљиште. Поред тога, Министарство наводи да је испуштање отпадних вода 

неопходно вршити у складу са важећим Правилником о условима испуштања отпадних вода 

у јавну канализацију. 

Републички завод за заштиту културно- историјског и природног насљеђа у свом 

мишљењу бр: 20,21,30/625-015/23 наводи да се планиране активности могу реализовати са 

становишта циљева заштите природе и културног насљеђа уз обавезу придржавања свих 

мјера за спречавање, смањење, ублажавање или санцију штетних утицаја који могу настати 

наведеним третманом инфективног медицинског отпада.   

Одјељење за саобраћај, комуналне послове и заштиту животне средине и 

имовинско-стамбене послове Града Приједора у свом мишљењу бр. 08-92-3/23 између 

осталог  наводи став да је могућа реализација наведеног пројекта на локацији док се не изгради 

погон за третман опасног инфективног медицинског отпада за регије Бања Лука, Приједор, 

Мркоњић Град, како је Републичким планом управљања отпадом планирано. Наведено 

Одјељење предлаже да се, при издавању еколошке дозволе стави акценат на филтере који 

пречишћавају све гасове који се ослобађају на температури стерилизације у воденој пари. 

Поред тога, мишљење одјељења је да је потребно посветити пажњу мјерама за заштиту 

радника-оператера те свих који долазе у додир са отпадом. У даљим фазама рада потребно је 

приказати резултате индикативних мјерења квалитета ваздуха и брисеве чистоће контејнера 

након дезинфекције, као и резултате екстерне контроле рада стерилизатора. Наведено 

Одјељење наводи да је потребно урадити План интервенције за инцидентне и ванредне 

ситуације. 

 

Напомена:  Све достављене сугестије и примједбе су уважене и узете у обзир приликом 

израде Доказа. Сва наведена мишљења су обрађена у одговарајућим поглављима. 
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а. Опис постројења и активности, укључујући детаљан опис производног или радног 

процеса, технолошке и друге карактеристике 

 

а.1. Опис постројења 
 

Опасни медицински отпад из категорије 18 01 03* (отпади чије сакупљање и одлагање 

подлијеже посебним захтјевима због спречавања инфекције), ће се третирати поступком 

стерилизације паром у aутоклаву за стерилизацију паром АЕ-150-DRY, запремине 175 l, 

произвођач RAYPA, а потом на  уређаjу за сјечење Mercodor GmbH тип ZM 1, капацитета  50-

150 kg/h зависно од материјала.  

Медицински инфективни отпад, који ће се третирати процесом стерилизације у 

предметном постројењу, чини материјал и прибор који је дошао у додир с крвљу или 

излучевинама инфективних болесника или је употријебљен при хируршким захватима, 

шприце, оштри предмети и предмети с оштрицама, отпад од система за инфузију, и други 

прибор за једнократну употребу, итд.  

При пружању здравствених услуга у оквиру болнице,  медицински  инфективни отпад 

настаје у слиједећим одјељењима: 

- Одјељење интерне медицине 

- Хируршко одјељење 

- Одјељење за гинекологију и акушерство 

- Одјељење за болести уха, грла и носа 

- Педијатријско одјељење 

- Одјељење за анестезију и реанимацију 

- РТГ одјељење 

- Одјељење за психијатрију 

- Одјељење за неурологију 

- Одјељење за микробиологију 

- Одјељење за физикалну медицине 

- Патолошко одјељење 

- Болничка апотека 

- Лабораторија.  

 

 

Аутоклав за стерилизацију паром АЕ-150-DRY 
 

За поступак третмана путем стерилизације паром користиће се уређај АЕ-150-DRY,  

намијењен обради медицинског инфективног отпада. Уређај комбинује високу температуру, 

пару и притисак за стерилизацију медицинског отпада (декларација уређаја у прилогу 4) и 

представља сигуран систем, који у процесу рада не употребљава хемикалије или зрачење. 

Произведен је у складу с европским прописима о руковању медицинским инфективним 

отпадом, за постизање потпуне стерилизације обрађеног инфективног отпада. То је потпуно 

аутоматизован систем који трајно надгледа и одржава стерилизацијске параметре. 
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Процес стерилизације инфективног отпада се одвија у неколико фаза: 
 

- предвакуумска фаза -  у овом почетном кораку, вакуум  пумпа механички уклања 

ваздух из комора при чему притисак пада на вриједност од  -0,75 бара. На овај начин 

је омогућено да пара  продре у отпад  различитих облика, код којих не може продријети 

једноставним гравитационим помјерањем. Након тога, вода се, из  резервоара за воду  

доводи до коморе и грејни плашт се укључује, загријавајући отпад. 
 

- фаза загријавања- након завршетка фазе предвакуума и када је  дно коморе за 

стерилизацију испуњено водом, гријачи  се загријавају преносећи топлоту на воду да 

би се створила засићена пара. 
 

- фаза стерилизације - по достизању температуре стерилизације  унутар коморе почиње 

фаза стерилизације, одржавајући температуру  стерилизације током цијелог процеса. 
 

- фаза сушења - након завршетка фазе стерилизације, почиње вакуумско сушење, када 

се јављају вишеструки вакуумски импулси уз укључен грејни плашт, чиме се суши 

отпад, а  кондензат се враћа у независни резервоар за воду. 
 

- фаза хлађења- након што је корак вакуумског сушења завршен почиње природно 

хлађење и звучни сигнал се оглашава у моменту  када је безбједна температура, те се 

врата  коморе  могу отворити. 

 
                                 Слика 1 : Стерилизатор паром АЕ-150-DRY 
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Техничке карактеристике аутоклава: 
 

Вањски материјал :       Нехрђајући челик AISI-304 

Материјал за комору за стерилизацију:    Нехрђајући челик AISI-316L 

Спољашње димензије L x D x H                                         750 x 820 x 1400 mm 

Бруто тежина                                                                        265 kg 

Запремина коморе укупна/употребљива                            175/153 l 

Корисне димензије коморе         Ø x H                               500 x 760 mm 

Запремина независног резервоара за воду                         20  l 

Висина утовара                                                                     1085 mm 

Доступне снаге                                                                      6000 до  9000 W 

Стандардни напони                                                               400V 16А 

Фреквенција                                                                           50/60 Hz 

Подесива температура стерилизације                                 100-134 ºC 

Подесиво вријеме стерилизације                                          1-250 мин 

Подесиво вријеме сушења                                                     3-99 мин 

Макс. притисак                                                                       2‚1 бар 

 

 

Контрола стерилизације:                                     микропроцесорско управљање  путем  

                                                                               температурне сонде 

Систем за пречишћавање ваздуха:                     механичким путем вакуумске пумпе 

Систем вакуумског сушења:                               вакуумска пумпа плус плашт 

Праћење притиска:                                               манометар 

Праћење нивоа воде:                                        независни резервоар са водом са ручним 

                                                                                пуњењем који  аутоматски пуни комору за 

                                                                                стерилизацију. Вода се аутоматски враћа у  

        резервоар након завршетка циклуса 

                      
 

Током употребе аутоклава, неопходно је вршити неколико облика тестирања његовог рада:  

а) периодично тестирање режима рада  

б) тестирање приликом сваке промјене у раду уређаја  

в) регуларна (рутинска) контрола процеса стерилизације  

 

а) Периодично тестирање режима рада - током коришћења аутоклава неопходно је 

вршити периодично тестирање његовог процеса рада у временским размацима не краћим од 

шест мјесеци. Циљ је да се утврди да уређај добро функционише и да не може проузоковати 

биолошки хазард, тј. условити настанак инфекција. У ту сврху се користе биолошки 

индикатори, а једном годишње контролишу се и физички параметри. Ову контролу врши 

произвођач или добављач-сервисер. 
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б)  Тестирање приликом сваке промјене у раду уређаја - ово тестирање се врши увијек 

када се промјени тип, количина или начин паковања медицинског отпада који треба 

стерилисати паром ако постоји сумња да је смањена ефикасност рада уређаја, као и увијек 

након његове поправке. Тестирање се врши биолошким индикаторима, а резултати теста 

морају бити уписани у одговарајућу документацију која се чува 5 година.  

в) Регуларна (рутинска) контрола процеса стерилизације обухвата контролу 

температуре процеса (коју уређај биљежи на одговарајућој траци која се чува у књизи 

евиденције сваког процеса рада уређаја), контролу вакуума, хемијску контролу и контролу 

биолошким индикаторима.  

Хемијска контрола подразумева коришћење хемијских индикатора чија промјена боје 

потврђује да је пара успешно убачена у аутоклав. Потребно је вршити хемијску контролу 

сваког процеса стерилизације примјеном бар једног хемијског индикатора, односно броја који 

је наведен у упутству произвођача. Bowie and Dick тест је врста хемијског теста који се ставља 

унутар паковања унијетог у аутоклав којим се утврђује да ли је пара продрла у паковање. 

Промјена боје индикатора представља позитиван налаз. Тест се изводи једном недељно.  

Биолошка контрола процеса стерилизације изводи се примјеном биолошких 

индикатора. Индикатор садржи споре Bacillus stearothermophilus-a чије инактивирање говори 

о успешности процеса рада уређаја. Примењује се по упутству произвођача. Ова контрола се 

изводи једном мјесечно.  

                                               

 

                        

Уређај за сјечење Mercodor GmbH тип ZM 1 

 

Механизам за сјечење се састоји од слиједећих компоненти: 

 

- пужни зупчаник с мотором, 

- опрема за дробљење, 

- склоп сјечива  

 

Механизам за сјечење је направљен од:  

 

- два резна вратила која дјелују у супротним правцима, 

- три кукасте оштрице, одстојних прстенова и стругача.  

 

Резачи и одстојни прстенови се наизмјенично укључују. Стругач се налази изнад сваког 

одстојног прстена. 
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                                         Слика 2: Уређај за сјечење тип ZM1 

                                                                                         

Прије пуштања у рад  уређаја за сјечење, као и његови заштитни уређаји или други 

заштитни дијелови морају бити испитани и провјерени од стручног лица за безбједно 

руковање и одржавање. Под стручним лицем се подразумијева технички обучена, стручно 

оспособљена и обзирна особа, са довољним искуством и знањем из примјенљивих правила и 

прописа, о заштити на раду, заштити од акцидената и осталих техничких и сигурносних 

прописа и стандарда (као што су VDE правилник или DIN стандард), потребних за 

утврђивање да ли је машина или опрема у безбједном радном стању. Оператер задужен за рад 

постројења мора испоштовати слиједеће сигурносне прописе: 

 

➢ Рад или одржавање млина за отпад мора бити искључиво у рукама обученог особља; 

➢ Упутство за употребу  треба да садржи довољно инструкција и информација за обуку; 

➢ Уређај за сјечење за отпад мора бити постављен на таквом мјесту да се спријечи било 

каква повреда или опасност за особље. Да би се одржала сигурносна удаљеност, уређај 

за сјечење не смије бити лоцирана близу рампи или на узвишењима;  

➢ Сигурносни уређаји и други заштитни саставни дијелови млина,  морају бити савршено 

уредни и функционални; 

➢ Опасни материјали као што су контејнери или затворени реципијенти (конзерве 

аеросола) и друге штетне супстанце, неподобне за дробљење,  одвојити прије почетка 

процеса дробљења; 

➢ Машина мора бити искључена приликом сервисирања; 
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а.2. Поступак третмана отпада путем стерилизације паром  

 

Постројење АЕ-150-DRY је прецизан уређај, намијењен  обради инфективног 

медицинског отпада стерилизацијом. Посуде за смјештање отпада су  израђене од нехрђајућег 

челика, као и  заштитни  оклоп што омогућава постизање притиска од 2 бара,  температуре од 

134°C и вакуума у унутрашњости система. На постројењу се налази независни резервоар за 

дестиловану воду  са ручним пуњењем којом се аутоматски пуни комора за стерилизацију. 

Након завршетка циклуса вода се аутоматски враћа у резервоар. Систем је потпуно 

аутоматизован и током цијелог процеса прате се и одржавају стерилизацијски параметри. 

Оператер пуни уређај са инфективним медицинским отпадом смјештеним у кошаре и 

затвара поклопац, те стартује уређај. Температура и вријеме стерилизације су подесиви у 

зависности од програма.  Усвојен је програм трајања стерилизације 30 минута на температури 

од 121 0С при чему се постиже притисак до 2 бара. Након завршеног процеса стерилизације, 

уређај аутоматски пребацује на програм сушења у времену од 10 минута.   

Капацитет једног циклуса стерилизације отпада је од 50-150 kg, зависно од материјала  

инфективног отпада. У обрађеном отпаду уништени су сви микроорганизми као што су 

вируси, гљивице и бактеријске споре.   

Након завршеног третмана стерилизације, оператер пребацује отпад у млин, гдје се 

врши мљевење насталог неопасног отпада. Систем млина састоји се од двије ротирајуће 

осовине на које су монтирани ножеви. Ови ножеви израђени су од материјала који осигурава 

висок ниво снаге и трајности. Користе се за мљевење и дробљење отпада као што су шприце, 

оштри предмети и предмети с оштрицама, систем за инфузију и боце за инфузију и сл.  Радом 

млина се  редукује чврсти отпад у мале комаде,  а величине гранула зависе од врсте отпада  и 

облика и крећу се око 10 mm. Мљевени отпад се директно упушта у канту за неопасни отпад 

постављену испод млина. Након обраде и стерилизације, медицински отпад који није 

инфективан и не представља опасност за животну средину одвози се до контејнера за  

комунални  отпад, до преузимања од стране комуналног предузећа. 

Третман инфективног медицинског отпада поступком   парне стерилизације  приказан 

је на слици 3. 

 
 

 

Слика 3: Шема технолошког процеса обраде медицинског инфективног отпада поступком 

                   парне стерилизације 
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Инфективни отпад намијењен за третман у овом објекту, селектује се, на мјесту 

настанка, сакупља у посебну амбалажу (жуте вреће и кантице, слика 4) која својим 

карактеристикама омогућава и олакшава рад оператера на постројењу. Отпад се с мјеста 

настанка транспортује одговарајућим колицима до просторије за привремено складиштење , 

а када се сакупи довољна количина,  упућује на третман. Путеви сакупљања и превоза отпада 

морају бити предвиђени и одвојени од путева којима се обављају уобичајене здравствене 

активности (болесници, чисто рубље, стерилни материјали итд.), ако не просторно, барем 

временски. Складиштење инфективног отпада и оштрих предмета без кондиционирања не 

смије трајати дуже од осам дана. 

 
 

 
                         Слика 4: Посуде у којима се сакупља медицински инфективни отпад 
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б. Опис основних и помоћних сировина, осталих супстанци и енергије која се користи 

или коју производи постројење, односно приказ врсте и количине потребне енергије и 

енергената за производни или радни процес 

 
 Основне сировине са којима ће се манипулисати у оквиру предметног постројења  је 

медицински инфективни отпад настао у објекту болнице, а који се према Правилнику о 

категоризацији и класификацији отпада класификује као: 

 

     Шифра отпада                   Врста, особине и дјелатност из којих отпад потиче 

       

      18                 Отпади од здравствене заштите људи и животиња и/или 

                                                             с тим повезаног истраживања (изузев отпада из кухиња  

                                                             и ресторана који не долази од непосредне здравствене 

                                                             заштите)  

 

            18 01      отпади из породилишта, дијагностике, третмана или  

                                                             превенције болести људи  

 

 18 01 03*                               отпади чије сакупљање и одлагање подлијеже посебним  

                                                            захтјевима због спречавања инфекције  

 

Медицински инфективни отпад је отпад који настаје пружањем здравствених услуга и 

вршењем научних истраживања и експеримената у области медицине (инфективни, 

патолошки, хемијски, токсични или фармацеутски отпад, као и цитотоксични лијекови, 

оштри инструменти итд.).  Медицински отпад може бити: 
 

- опасан медицински отпад - оштри предмети, патолошки отпад, хемијски отпад, 

                                                цитотоксични и цитостатички отпад, фармацеутски отпад 

                                                и отпадни амалгам из стоматологије 
 

     -     неопасан медицински отпад- отпад од папира и картонске амбалаже, стакла, хране,  

                                                             текстилa, завоја од гипса. 

 

Према Правилнику о начину и поступку сакупљања, складиштења и третмана 

медицинског отпада (Сл.гл.РС бр.74/22), инфективни отпад је опасан отпад који због 

патогености и броја микроорганизама које садржи представља ризик по здравље људи, a 

обухвата: 

- културе и материјал из лабораторија који садрже инфективне агенсе, 

- опрему, материјал и прибор који је био у контакту са крвљу, дериватима крви, 

осталим тјелесним течностима, излучевинама, укључујући хируршке захвате и 

обдукције, 

- отпад из одјељења за патологију и изолацију инфективних пацијената, 

- отпад од дијализе, укључујући сав прибор и материјал за једнократну употребу, 

- отпад који је био у додиру са инфицираним пацијентима, као и високоинфективан 

отпад из медицинских лабораторија; 
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При пружању здравствених услуга у оквиру  болнице,  медицински  инфективни отпад настаје 

у слиједећим одјељењима: 

- Одјељење интерне медицине 

- Хируршко одјељење 

- Одјељење за гинекологију и акушерство 

- Одјељење за болести уха, грла и носа 

- Педијатријско одјељење 

- Одјељење за анестезију и реанимацију 

- РТГ одјељење 

- Одјељење за психијатрију 

- Одјељење за неурологију 

- Одјељење за микробиологију 

- Одјељење за физикалну медицине 

- Патолошко одјељење 

- Болничка апотека 

- Лабораторија. 
 

Медицински инфективни отпад који ће се третирати процесом стерилизације, у 

предметном постројењу, чини материјал и прибор који је дошао у додир с крвљу или 

излучевинама инфективних болесника или је употријебљен при хируршким захватима, 

шприце, оштри предмети и предмети с оштрицама,  отпад од система за инфузију, и други 

прибор за једнократну употребу, итд.  

Количину медицинског инфективног отпада, која ће се третирати у предметном 

постројењу,  је тешко са прецизношћу одредити. Према  подацима добијених из ЈЗУ Болница 

''Др Младен Стојановић'' количина медицинског инфективног отпада, за десет мјесеци у 2022. 

години је износила  око 2.300 kg. 

Помоћне сировине које ће се употребљавати приликом обављања процеса рада су 

вода, електрична енергија, средства за чишћење и дезинфекцију просторије, вишенамјенска 

мазива и др.  

Вода у предметној просторији ће се првенствено користити за  рад уређаја за 

стерилизацију (пуњење резервоара за воду -врло мале количине, резервоар је запремине 20 l) 

дезинфекцију простора, одржавање хигијене запослених и сл. За рад стерилизатора ће се 

користити дестилована вода, достављена из микробиолошке лабораторије, док се вода за пиће 

и санитарна вода обезбијеђују из локалног градског водовода.  

Електрична енергија која ће се користити за потребе рада уређаја за стерилизацију, 

уређаја за сјечење, освјетљење и сл., обезбијеђује се преко уграђених електро инсталација 

објекта болнице. 

Од помоћних сировина још ће се користити и  средства за чишћење и дезинфекцију 

простора, као и вишенамјенска мазива типа ARAL Aralub HL 2 и  ARAL FDP 00 за 

подмазивање лежајева и зупчаника уређаја за сјечење.   
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в. Опис стања локације на којој се налази постројење, укључујући и резултате 

извршених индикативних мјерења, који обухватају степен загађености ваздуха, ниво 

буке, ниво зрачења, квалитет површинских вода, ниво подземних вода, бонитет и 

намјену земљишта, као и садржај штетних и отпадних материја у земљишту 

в.1. Макролокација 

 

ЈЗУ Болница ''Др Младен Стојановић''  налази се  у градском  подручју Приједора који 

је смјештен  у сјеверозападном дијелу Републике Српске и БиХ (слика 5).  

 

 Слика 5: Положај града Приједора 

 

Подручје града заузима површину око 834 km2, а најуже језгро града се налази на  

надморској висини од 135 метара.  Град Приједор граничи са пет општина Републике Српске: 

Бања Лука, Градишка, Козарска Дубица, Нови Град и Оштра Лука.  

Налази се  на обалама ријека Сане и Гомјенице, те  између планине Козара на сјеверу  

и Мајданских планина на југу (слика 6). 
 

 
Слика 6 : Територија града Приједора 
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 Козара преграђује приједорску котлину од посавске долине и дна панонског базена. 

Приједорска котлина се пружа дуж осовине сјеверозапад-југоисток, те представља главну 

карику у попречној интегралној спони између ријека Врбаса и Уне.  

Опште геолошке и хидролошке карактеристике терена Приједора су изузетно 

сложене, што има за посљедицу изражену орохидрографску слику, промјенљиву стабилност 

терена, богатство минералним сировинам, појачану сеизмичност терена и слојевитост 

подземних водоносних хоризоната. 

Геолошки комплекс Козаре је сложен и скоро читавим простором доминира структура 

кречњака, лапора и глина са прослојцима мрког угља. У централним и јужним дијеловима ове 

зоне појављују се шкриљци доњокарбонске старости, а низводно од Приједора, са десне 

стране ријеке Сане, запажају се конгломерати пјесковитих лапора. Насупрот Козари, 

Мајданска планина  има једноставнију геолошку структуру и изграђује је углавном карбонска 

формација, претежно пјешчари и конгломерати, пресјечени ријеком Саном, са богатим 

хематским и лимонитским рудоносним ревирима. Између Козаре и  Мајданске планине 

простире се централно равничарско подручје Приједора, чију геолошку грађу чине квартарне 

алувијалне и делувијалне творевине, углавном повољних хидрогеолошких особина. 

 

Хидрографске карактеристике  
 

Основне хидрографске карактеристике територије града Приједора су представљене   

водотоком ријеке Сане са њеним притокама: Гомјеница, Пухарска, Милошевица, Светиња, 

Цигануша, Љубијска ријека и њихове притоке. Централним дијелом Приједора протиче 

ријека Сана, која прикупља све површинске воде одводећи их даље у Уну. Највећа притока 

ријеке Сане,  ријека Гомјеница, прикупља воде централног и источног простора. 
  
У хидрографском смислу терен Приједора може се подијелити у три дијела. 
 

Простор Козаре грађен је од карбонатних и еруптивних стијена, што се одражава и на 

тип обликовања резервоара подземних вода, као и на начин појављивања површинских вода. 

Карбонатне и еруптивне стијене одликују се пукотинском порозношћу, те се тако јављају 

изворске воде. Ови капацитети реагују на стање падавина. 
 

Тип наслага гдје се појављују наизмјенично глина, шљунак и пијесак,  формира се 

велики број процједних извора, чија је издашност мала, али ипак омогућава отицање великог 

дијела подземних вода. Ови водоносни хоризонти су лоцирани у нижим дијеловима града и 

њихово прихрањивање се врши из околних, виших предјела (огранци Козаре). 
 

Хидрогеолошка зона, која обухвата јужни и западни дио терена, изграђена је од слабо 

пропусних наслага, гдје већина воде отиче површински, док се мањи дио инфилтрира у 

подземље. Извори су углавном слабије издашности, иако врло чести. 

 На веће  количине воде се може рачунати из карбонатних партија стијенског 

комплекса, док глиновито-шљунковите стијене имају ограничену могућност акумулације и 

издашности. 
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Климатске карактеристике 
 

Анализом појединих сложених климатолошких елемената у вишегодишњем низу за 

Приједор, добијена је слика климатских карактеристика приједорског подручја.  

Средња годишња температура ваздуха за Приједор износи 11.30С. Најхладнији мјесец 

је јануар, са средњом мјесечном температуром ваздуха од 00 С, најтоплији мјесец је јул, са 

средњом температуром од 21.80 С. Средња температура вегетационог периода за Приједор 

износи 17.90 С, ( април- септембар ). 

Просјечна годишња количина падавина за Приједор је 935.1 l/m2. У годишњој 

расподјели падавина зима, прољеће и љето имају  мање падавина, док је  јесен у Приједору 

кишовитија. Средња годишња честина дана са падавинама за Приједор је 104 дана, односно 

28.5% дана у току године. У вегетационом периоду на подручју Приједора падне између 500 

и 550 l/m2. На вегетациони период отпада 54 падавинска дана или 52% од укупног годишњег 

броја падавинских дана. Највећу средњу мјесечну честину од 11 дана имају април и децембар, 

иако је септембар најкишовитији мјесец. Најмање падавинских дана (7),  имају фебруар и 

август. 

Сњежни покривач је зимска појава за подручје Приједора са периодом јављања од 

новембра до априла. Просјечна годишња учесталост дана са снијегом за Приједор износи 43 

дана или 11.8 % дана у току године. У просјеку прве сњежне падавине у Приједору јављају 

се око 18. новембра. Висина сњежног покривача у Приједору достиже  до 60 cm. 

 Облачност на простору Приједора је у току године неравномјерно распоређена, 

смањујући се неправилно од зиме ка љету, док од љета ка зими пораст облачности је 

равномјеран. 

Просјечна годишња честина дана са појавом магле у Приједору износи 95 дана  или 

26.1 % дана у току године, а период јављања обухвата све мјесеце у години. Највише 

магловитих дана у просијеку  има у јесењем дијелу године 36  или 9.7 %, у  зимском периоду 

25  или 6.8 %, у љетном периоду 21, или 5.8 % у току године. Прољетни период има у просјеку 

најмање дана са маглом, само 13, или 3.6% дана у току године. Најмагловитији мјесец је 

септембар, који у просјеку има 15 дана са маглом или 50 % дана тог мјесеца. 

Опште географско-метеоролошке карактеристике Приједора, које су овдје приказане , 

упућују на услове који одговарају умјерено-континенталном типу климе. 

Обиљежја умјерено континенталне климе, чије карактеристике има Приједор су топла љета 

и хладне зиме, са присутним температурним екстремима. Јесен је топлија од прољећа, а 

прелази из једног у друго годишње доба осјетни. Режим падавина је маритимног утицаја, те 

се максимум падавина јавља у јесењем, а минимум у зимском периоду и почетком прољећа. 

Зими су падавине у облику снијега и сњежни покривач је редовна појава, са промјенљивом 

честином и трајањем. 
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в.2. Микролокација 
 

ЈЗУ Болница ''Др Младен Стојановић''  налази се  у  урбаном дијелу  града  Приједор 

на катастарској честици означеној  као к.ч. број: 3019 К.О. Приједор 2 (прилог  5). 
   

 
          Слика 7:  Сателитски снимак локације ЈЗУ Болница 

                             ''Др Младен Стојановић'' Приједор 

 

Предметна локација је  обрађена  у планској документацији града, и   налази се у обухвату 

Урбанистичког плана Приједора од 2012-2032 године ( слика 8) и ''Регулациони план подручја 

дијела насеља  Урије и Чиркин Поље  II  фаза '' ( слика 9)  објављен у ''Службеном гласнику 

општине Приједор'' бр.10/06. 

 
                  Слика 8: Граница обухвата плана, подцјелине и намјена површина 

                                     (Урбанистички план Приједора 2012-2032) 
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       Слика 9: План просторне организације подручја дијела насеља  

                         Урије и Чиркин Поље,  II фаза (Регулациони план)  

 

ЈЗУ Болница ''Др Младен Стојановић'' представља велики комплекс са неограђеним 

болничким двориштем. Прилаз болници је са асфалтне градске саобраћајнице и преко 

интерних асфалтних колских и пјешачких стаза.  

Зелене површине комплекса нису хортикултурно уређене већ егзистирају само 

травнате површине које се редовно  косе. 

Болница је смјештена у два објекта и то Објекат Ц као главни објекат са свим 

болничким одјељењима и Објекат А  као психијатријско одјељење болнице. Стара болница, 

односно Објекат Б је одлуком Владе Републике Српске додијељен за геријатријски центар, 

односно Дому пензионера Приједор на трајно коришћење. Поред Објекта Ц  су техничка 

постројења плинске станице, кисикане, резервоар и подстаница мазута, те ограђени простор 

за отпад.  Површине које захватају ови објекти су приказани у табели 1. 

 

Табела 1:  Површине објеката у саставу ЈЗУ Болница ''ДР Младен Стојановић'' 

Назив објекта Година 

 изградње 

Спратност Површина 

 у   m2 

Карактер 

објекта 

Објекат А 

(психијатрија) 
1963 П+1   1.280 

Стални      

(чврсти) 

Објекат Б 

(Стара болница- Дом пензионера) 
1950 Сут+П+1   1.599 

Стални      

(чврсти) 

Објекат Ц  

(Нова  болница) 
1985 Сут+П+5 25.631 

Стални      

(чврсти) 

 

Главна зграда болнице, односно Објекат Ц  пројектован је и изграђен намјенски за 

општу болницу са свим потребним садржајима ( слика 10). 
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               Слика 10: Главна зграда болнице – Објекат Ц 

 

 Спратност објекта је различита, односно има велико приземље са спратом и 

сутеренским крилом над чијим једним дијелом се издиже пет етажа и техничка етажа. 

Сутерен је намјењен за техничке јединице болнице, приземље за консултативно-

специјалистичке јединице, први спрат за операциони тракт, док су виши спратови 

намијењени за стационаре по одјељењима. Верикална комуникација међу спратовима 

ријешена је армирано-бетонским степеништима и лифтовима који су одвојених намјена. Са 

вањске стране су два пожарна армирано-бетонска степеништа за евакуацију.  

Све инсталације су уградне. Водоводне инсталације су од поцинчаних цијеви, а 

канализационе од оловних и лијевани жељезних цијеви, у задовољавајућем стању.  

Болница има унутрашњу и вањску хидрантску мрежу 

Електро инсталације и опрема су адекватни и задовољавају потребе и сигурност. 

Објекат има своју трафостаницу и инсталисани агрегат. 

Телефонске инсталације су изведене у свим радним просторијама и са телефонском 

централом у приземљу Објекат Ц. 

 Објекат има централни развод медицинских гасова са издвојеном адекватном 

плинском подстаницом. Такође, уграђен је и централни развод компримираног ваздуха са 

компресорском станицом. 

 Гријање просторија је обезбијеђено преко радијатора и  цијевног развода из болничке 

котловнице у сутерену Објекта Ц. 

Поједини простори се климатизују клима јединицама у просторијама. 
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в.3. Приказ и оцјена постојећег стања животне средине  

 

Представници Рударског института Приједор су обишли локацију постројења за 

стерилизацију и мљевење инфективног отпада и  констатовали слиједеће:  

- да се мјесто за третман инфективног медицинског отпада налази  у  сутеренском 

дијелу Објекта Ц, у  техничкој зони болнице. 

- да је  просторија  намјенски адаптирана за ову врсту дјелатности (слика 11) , 

- да предметно постројење, својим радом,  не представља извор загађујућих материја у 

животну средину 

- да рад овог постројења дјелује позитивно, односно смањује количину инфективног 

отпада претварајући га у неопасни комунални отпад, 

 

 
Слика 11: Просторија гдје је смјештено постројење за стерилизацију и мљевење 

 

Парни стерилизатор или аутоклав је брза и поуздана метода стерилизације која се 

најчешће користи у здравственим установама. Процес парне стерилизације се врши на 

високим температурама са засићеном воденом паром. Стерилизација се врши под притиском 

од 1 бара на температури од 121 °C у периоду од 30 минута, или под притиском од 2 бара на 

температури од  134 °C у трајању од 15 минута. Стерилизација паром се користи за све 

предмете који могу прихватити топлоту и влагу, а пара такође може продријети у густе 

материјале као што су посуде, омоти, ПВЦ цијеви и слично. 
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Стерилизација је процес којим се потпуно одстрањују или уништавају сви 

микроорганизми и њихове споре с предмета, инструмената и материјала до те мјере да се на 

стандардним медијима за култивирање не могу доказати.  

Након обраде и стерилизације, медицински отпад који није инфективан и не 

представља опасност за животну средину одвози се до контејнера за  комунални  отпад, до 

преузимања од стране комуналног предузећа. 
 

С обзиром на горе наведено, постројење за стерилизацију не представља извор 

загађујућих материја у животну средину, тако да нису вршена мјерења основних параметара 

животне средине, те оцјена стања животне средине, јер ово постројење нема утицаја на 

елементе животне средине. Још један од разлога је, што  се постројење  налази у затвореном 

простору болнице и чини њен саставни дио, те се његов утицај на елементе животне средине 

на може изоловано посматрати.  

Потребно је истаћи његово позитивно дјеловање на смањење количине медицинског 

инфективног отпада претварањем у неопасни комунални отпад.   
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г. Опис природе и количине предвиђених емисија из постројења у све дијелове животне 

средине (ваздух, вода, земљиште), односно приказ врсте и количине испуштених гасова, 

воде и других отпадних материја, по технолошким цјелинама, укључујући емисије у 

ваздух, испуштање у воду и земљиште, буку, вибрације, свјетлост, топлоту и зрачења 

(јонизујућа и нејонизујућа), као и идентификацију значајних утицаја на животну 

средину и живи свијет у цјелини, као и здравље људи за вријеме изградње, редовног рада 

постројења или обављања активности 

 

 

Третман медицинског отпада обавља се примјеном најбољих расположивих техника и 

технологија у складу са Законом о управљању отпадом (Сл.гл.РС бр. 111/13, 106/15, 16/18, 

70/20, 63/21 и 65/21) и  Правилником о начину и поступку сакупљања, складиштења и 

третмана медицинског отпада (Сл.гл.РС бр.74/22). 

Третман медицинског инфективног отпада и оштрих предмета спроводи се у 

постројењима намијењеним за термички третман ради смањења његове запремине и 

уклањања опасних карактеристика. Поменути третман обухвата: 
 

- поступке стерилизације воденом паром под притиском и 

- мљевење, односно дробљење у дробилицама. 
 

Након третмана, стерилисани и уситњени медицински инфективни отпад постаје 

комунални, а одлагање овог отпада се врши на депонију комуналног отпада.  
 

Анализом технолошког процеса обраде медицинског инфективног отпада поступком 

парне стерилизације, на предметној локацији, дошло се до закључка да постројење за 

стерилизацију и мљевење медицинског инфективног отпада,  не представља  извор  емисија 

загађујућих материја, те нема значајних утицаја  на елементе животне средине. Наиме,  

стерилизација је процес којим се потпуно одстрањују или уништавају сви микроорганизми и 

њихове споре с предмета, инструмената и материјала до те мјере да се на стандардним 

медијима за култивирање не могу доказати.  

 

Утицај на ваздух 

Приликом редовног рада постројења, не очекује се негативан утицај на квалитет 

ваздуха,  будући да постројење ради у затвореном систему, те нема спаљивања нити емисије 

у ваздух. Могући негативни ефекти се могу очекивати код неисправности уређаја, у случају 

инцидентних ситуација, пожара и сл.  

Током процеса стерилизације може доћи до стварања испарљивих органских 

једињења. Ова једињења се могу ослободити при отварању аутоклава што може утицати на 

загађење ваздуха унутар просторије коме је изложен оператер, а који мора бити обучен и 

упознат са свим ризицима на радном мјесту, те му је потребно осигурати лична заштитна 

средства. 
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Утицај на воде 
 

Приликом редовног рада  постројења не очекује  се негативан утицај  на воде,  јер се 

вода, која се користи за рад уређаја, приликом стерилизације налази у систему кружења. Вода 

се ручно улијева у резервоар који је саставни дио стерилизатора, а затим аутоматски убацује 

у стерилизатор да би се на крају кондензат аутоматски вратио у резервоар, те нема 

технолошких отпадних вода. Вода која се улијева у резервоар је дестилована вода. 

Санитарне отпадне воде, које настају чишћењем и одржавањем просторије, у којој се налази 

постројење,  се  путем санитарне мреже објекта болнице,  путем вертикалних и хоризонталних 

водова  одводе  до прикључка на градску канализациону мрежу. Према извјештају Свјетске 

здравствене организације, вода настала прањем/дезинфекцијом и воденом паром јесте 

отпадна комунална вода и није инфективна, тако да се може упуштати у фекалну 

канализациону мрежу. 

 

Утицај на земљиште 

Што се тиче утицаја на земљиште, рад овог постројења не може имати негативне 

посљедице на околно земљиште, јер се постројење налази у просторији болнице и нема 

додира са околним земљиштем. До негативног утицаја може доћи само у случају 

инцидентних ситуација  (пожари, хаварије и сл.) или неодговорног или непрофесионалног 

понашања приликом управљања  отпадом  (расипање, неадекватно складиштење и сл.).  

 

Утицај на становништво 

Приликом  редовног рада  постројења уз поштовање свих мјера заштите животне 

средине и испуњавање свих технолошких процеса, негативни утицаји на становништво се не 

очекују.  

У овом случају могу се јавити негативни утицаји на раднике који долазе у додир са 

медицинским инфективним отпадим. Све особе које могу доћи у контакт са инфективним  

отпадом изложене су потенцијалном ризику по здравље и то: 

- медицинско и немедицинско особље установе, 

- пацијенти у болници и њихови посјетиоци,  

- запослени у комуналним предузећима који рукују и превозе отпад   и сл.  
 

Увођењем и имплементацијом адекватних процедура за минимизирање ризика од 

медицинског отпада у првом реду штити се здравље запослених и смањује негативан утицај 

на околину.  Могући путеви преношења болести су: директни контакт, контакт са векторима 

(мухе, инсекти, пољски мишеви, пацови, пси, мачке), аеробна трансмисија, загађена вода и 

загађена животна средина. Највећем утицају изложен је оператер који је задужен за ради на 

постројењу, а који мора бити обучен и упознат са свим ризицима на радном мјесту, те му је 

потребно осигурати лична заштитна средства. 
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Утицај на ниво буке 

 

У току нормалног рада инсталисана опрема неће производити повишен ниво буке у 

животној средини.  

Радом уређаја за сјечење може доћи до повећања нивоа буке у радном простору.  

Ниво буке увелико зависи од материјала који се дроби, као и редовног одржавања 

(подмазивања) зупчаника, лежајева и ножева.  

Ако се уситњава влажни материјал, лежајеви се подмазују више пута дневно, а 

приликом ситњења сувог материјала, лежајеви се  подмазују сваки други дан. 

Сваких 50 радних часова, провјерити  могућа оштећења ножева и по потреби вршити 

затезање истих.  

 Уколико у току рада дође  до повећања нивоа буке, истој ће бити изложен само 

оператер на постројењу којем је потребно обезбиједити заштитна средства (антифоне).   

 

 

Остали утицаји 
 

Анализом процеса обраде медицинског инфективног отпада, поступком 

стерилизације, на предметној локацији нису идентификовани могући негативни утицаји на 

остале елементе животне средине а то су:  

- естетско нарушавање и деградацију пејзажа,  

- инфраструктурне објекте,  

- флору и фауну,  

- климатске промјене и  

- културно-историјско и природно насљеђе  

и то из разлога што:  

- је предметно постројење  смјештено у  објекат  болнице који има  изграђену сву 

неопходну инфраструктуру, а  исти се  налази урбаном дијелу града,   

- у широј зони ове локације нема културно-историјског и археолошког насљеђа, 

- третман медицинског инфективног отпада вршиће се у затвореном и радном 

простору, 

- с обзиром да је ријеч о већ изграђеном објекту тренутно стање и одвијање процеса 

рада нема утицаја на нарушавање постојеће флоре и фауне датог подручја.  
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д. Опис предложених мјера, технологија и других техника за   спречавање, смањивање, 

ублажавање или санацију штетних утицаја на животну средину, прописане овим 

законом и другим прописима, третман и управљање отпадом и управљање  

нуспроизводима, као и мјере у случају инцидентних ситуација 

 

Предметно постројење се уводи у процес рада болнице  ради  смањења  количине 

насталог медицинског инфективног отпада, његовим  превођењем у неопасни комунални 

отпад који не представља опасност за животну средину. Мљевењем насталог комуналног 

отпада смањује се запремина отпада, лакша манипулација и смањење простора за депоновање 

на депонији комуналног отпада. 

Рад предметног постројења представља затворен систем те не постоје могућности 

било какве емисије у животну средину. 

Према томе, ово постројење је у служби заштите животне средине, односно 

његовим правилним радом долази до смањивања и спречавања негативног утицаја 

медицинског инфективног отпада  на све елементе животне средине. 

Међутим, иако доприноси позитивном утицају на животну средину, током рада овог 

постројења морају се проводити слиједеће мјере заштите: 
 

 

Мјере за заштиту ваздуха 

 

- У случају квара на стерилизатору одмах зауставити процес рада; 
 

- Инвеститор мора редовно вршити испитивање функционалности стерилизатора од 

стране овлаштене институције, а сходно Закону о заштити на раду (''Службени 

гласник Републике Српске, број 01/08 и 10/13'') и  Правилнику о поступку и  

роковима  превентивних и периодичних прегледа и испитивања опреме за рад 

ипревентивних  и периодичних испитивања услова радне средине (Службени 

гласник Републике  Српске, бр. 66/08, 52/09 и 107/09); 
 

- Одржавати у исправном (функционалном) стању опрему за климатизацију и  

вентилацију у предметном објекту; 
 

- Као дезинфекциона средства за прање и чишћење, користити искључиво средство 

са дозвољене листе хемикалија, набављена од овлашћене институције за 

производњу и   промет истих. 
 

 

Мјере за спречавање или смањење емисија у воду  и земљиште 

 

- Постројење за стерилизацију медицинског инфективног отпада не производи 

технолошке отпадне воде. Отпадне воде које се јављају у просторији гдје је 

смјештено постројење су санитарне отпадне воде које се испуштају у постојећу 

канализациону мрежу, тако да се не предвиђају додатне мјере заштите; 
 

- Међутим, све отпадне воде прије испуштања у градску канализациону мрежу 

потребно је да задовољавају услове прописане Правилником о условима за 

испуштање отпадних вода у јавну канализацију (Службени гласник РС бр. 44/01);  
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- Манипулација са отпадом ће се обављати у затвореном простору на подлози од 

керамичких плочица, те се емисије у земљиште не очекују, а самим тим  нема ни 

мјера за заштиту земљишта.   

 
 

Мјере за заштиту од буке 
 

- Уређаји који емитују буку морају бити атестирани, односно конструисани и 

изоловани да у спољну средину не емитују буку преко дозвољених вриједности; 
 

- Редовно одржавати уређаје, опрему, вентилациони и климатизациони систем у 

објекту; 
 

- Поштовати предвиђено радно вријеме довоза, одвоза и третмана отпада; 
 

- Уколико се приликом мјерења установи да је ниво буке у радном простору изнад 

дозвољеног нивоа, извршити изоловање извора буке, а  радницима обезбиједити 

адекватну заштитну опрему (антифоне). 

 
 

Мјере за заштиту флоре и фауне 
 

- С обзиром да је ријеч о већ изграђеном објекту и  процесу рада који нема утицаја 

на нарушавање постојеће флоре и фауне датог подручја, није потребно проводити 

мјере заштите. 

 

 

Мјере за заштиту становништва 

 

- Одговорно и професионално поступати са опасним отпадом како не би дошло до  

инцидената и хаварија; 
 

- Организовати рад постројења у строго хигијенско-санитарном режиму у циљу 

минимизације утицаја на здравље радника, околног становништва и свих 

елемената животне средине; 
 

- Запослени који раде са опасним инфективним отпадом морају бити упознати са 

основним начелима и мјерама заштите на раду те свим ризицима на радном 

мјесту у виду одговарајуће обуке која ће омогућити да запослени разумију 

потенцијалне опасности повезане са медицинским отпадом, као и значај употребе 

заштитне опреме; 

 

- Радницима је потребно осигурати лична заштитна средства (маска за лице, 

заштитне наочале, комбинезони, кецеље, рукавице и сл.); 
 

- Ради додатне безбједности оператера на постројењу, али и као провјера 

ефикасности рада постројења потребно је периодично (једном у 3 године) 

урадити брис површине канте која је постављена испод млина за мљевење. 

Брисеве је потребно узети након завршеног радног циклуса постројења; 
 

- Поштовати  правилан  процес третмана; 
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- Редовно проводити дезинфекцију, дезинсекцију и дератизацију објекта како би 

се спријечило неконтролисано множење животиња које могу бити потенцијални 

преносници заразних болести.  

 

 

Мјере за поступање са отпадом 

 

- Процес управљања медицинским инфективним отпада започиње на одијелу на 

                       којем  је  отпад и настао; 
 

- Радници који обављају прикупљање отпада дужни су водити  евиденцију прије 

него отпад напусти одјел како би се спријечило могуће мијешање отпада; 
 

-      Отпад који се транспортује до локације за третман, мора да буде упакован у 

одговарајуће  посуде  (нпр. канте, вреће и сл.), како би отпадни материјал био 

безбједан и не би се могао  просути или  разнијети током транспорта; 
 

- Посуде у којима се отпадни материјали транспортују од мјеста продукције до 

локације за третирање морају бити израђене од материјала који не реагује на 

опасни  отпад на начин на  који би представљали опасност по људско здравље и 

околину; 
 

- Отпад се с мјеста настанка транспортује одговарајућим колицима до просторије 

     за третман; 
  
- Опрема за транспорт чисти се и дезинфикује по потреби, а најмање једном     

дневно; 
 

- Путеви сакупљања и превоза отпада морају бити предвиђени и одвојени од                        

путева којима се обављају уобичајене здравствене активности (болесници, чисто 

рубље, стерилни материјали итд.), ако не просторно, барем временски; 
 

- Складиштење инфективног отпада и оштрих предмета без кондиционирања не  

           смије трајати дуже од осам дана; 
 

- Привремено складиште мора задовољавати прописе за одлагање опасног отпада  

           и то:  

• Да је стратешки позиционирано, односно физички одвојено од осталих 

просторија; 

• Недоступно за  јавност, пацијенте и  посјетиоце;  

• Инфективни отпад не смије бити лоциран на ходнику или у  пролазу; 

• Просторија за складиштење отпада мора да има глатке подове и зидове 

прилагођене за једноставно одржавање и чишћење; 

• Мора да има адекватну вјештачку вентилацију, омогућен режим 

регулисања температуре нарочито у љетним мјесецима; 

•  Да је  доступан само обученим радницима болнице; 
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- Привремено одложени инфективни  отпад у затвореном складишном простору 

мора бити изван радног времена закључан, а у циљу осигурања од крађе и 

манипулације од стране неовлаштених лица и животиња или било које друге 

врсте неприлика; 
  

- Опасни инфективни отпад након завршеног циклуса обраде постуком 

стерилизације  паром може се одлагати у затворене вреће, а затим у контејнере  

                      за  комунални отпад. 
 

 

Мјере контроле рада стерилизатора 

 

Процес рада стерилизатора је потпуно аутоматизован, али је потребно пратити његову 

функционалност.  
 

- Прије пуштања у рад стерилизатора, неопходно је од стране добављача 

извршити његово тестирање; 
 

- Даљу контролу процеса рада треба да обавља за то одговорна особа (оператер); 
 

- Вршити периодично тестирање режима рада стерилизатора,  тестирање 

приликом сваке промјене у раду уређаја, као и   регуларну (рутинску) контролу 

процеса стерилизације која обухвата контролу температуре процеса, контролу 

вакуума, хемијску контролу и контролу биолошким индикаторима; 
 

- Хемијска контрола се врши при  сваком процесу стерилизације примјеном бар 

једног хемијског индикатора, односно броја који је наведен у упутству 

произвођача. Bowie and Dick тест је врста хемијског теста који се ставља унутар 

паковања унијетог у аутоклав којим се утврђује да ли је пара продрла у 

паковање. Промјена боје индикатора представља позитиван налаз;  
 

- Биолошка контрола процеса стерилизације изводи се примјеном биолошких 

индикатора. Индикатор садржи споре Bacillus stearothermophilus-a чије 

инактивирање говори о успешности процеса рада уређаја. Примењује се по 

упутству произвођача. Ова контрола се изводи једном мјесечно; 
  

- Једном годишње вршити контролу  физичких параметра стерилизатора  од  

стране  произвођач или добављач-сервисер. 
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ђ. Опис осталих мјера ради усклађивања са основним обавезама одговорног лица, 

посебно мјера након затварања постројења које могу утицати на спречавање или 

смањивање штетних утицаја на животну средину  

 

- У складу са Законом о заштити животне средине (Сл.гл.РС  бр. 71/12, 79/15 и 70/20) и 

условима за подношење захтјева за издавање еколошке дозволе, Инвеститор је у 

обавези да испоштује све предвиђене мјере наведене у Доказима; 
 

- Уколико се у току рада предметног постројења појави било какав негативан утицај на 

здравље људи и животну средину, Инвеститор је у обавези да изврши обавјештавање  

јавности у складу са одредбама Закона о заштити животне средцине  и надлежностима  

Министарства здравља и социјалне заштите Републике Српске; 
 

- Како се ради о третману  само  једног дијела  медицинског инфективног  отпада, сви 

поступци и мјере које су предвиђене Планом управљања медицинским отпадом у ЈЗУ 

Болница ''Др Младен Стојановић'' Приједор морају се испоштовати и при управљању 

са медицинским инфективним отпадом који је предмет ових Доказа; 
 

- Приликом ажурирања Плана управљања медицинским отпадом ЈЗУ Болница ''Др 

Младен Стојановић'' Приједор,  узети у обзир постојање и рад постројења за третман 

медицинског инфективног отпада процесом стерилизације паром; 

 

- ЈЗУ Болница ''Др Младен Стојановић'' Приједор има усвојен План интервенција за 

инцидентне и ванредне ситуације у ком су обухваћене интервенције у случају пожара, 

земљотреса, излијевања опасних течности и тероризма. Инвеститор је у обавези да 

приликом ажурирања постојећег Плана обухвати и постројење за стерилизацију 

и мљевење инфективног медицинског отпада.   

 

 

 

Обавезе одговорног лица након затварања постројења 

 

У  случају да  Инвеститор прекине рад на уређају за мљевење и стерилизацију  

инфективног отпада дужан је  да: 
 

- Изврши дезинфекцију просторије и свих уређаја у њој; 
 

- Све инсталације и опрему уклонити на прописан начин; 
 

- Уклонити сав отпад са предметне локације и о томе сачинити евиденцију; 
 

- Обезбиједи сигуран начин управљања отпадом који је био предмет стерилизације.  
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е. Опис мјера планираних за мониторинг емисија у животну средину, укључујући 

граничне вриједности емисија прописане посебним прописима, параметре на основу 

којих се могу утврдити штетни утицаји на животну средину и мјеста, начин и 

учесталост мјерења утврђених параметара 

 

Mониторинг план има превентивни значај у спречавању загађења животне средине и 

благовременом реаговању. Овај план  контролише утицај рада стерилизатора на животну 

средину као и функционисање предложених заштитних мјера. Програм праћења стања 

животне средине треба да буде имплементиран за све аспекте животне средине гдје се очекује 

степен утицаја. Праћење мора да буде континуирани процес који користи такве методе, 

инструменте и опрему који могу да обезбиједе поузданост података за дуг временски период 

са употребљивим подацима који се могу интерпретирати. 

С обзиром на намјену, локацију и капацитет  постројења, као и утицаје рада овог 

постројења који су обрађени у тачки г. , сматрамо да није потребно проводити мониторинг 

квалитета ваздуха, воде, буке и земљишта. 

Потребно је проводити мониторинг примљеног медицинског инфективног отпада који 

се упућује на третман стерилизације паром и мониторинг квалитета рада стерилизатора, као 

што је приказано у табели 2.  
 

 Табела 2 : Преглед мониторинга  

Ред 

Бр. 
Врста 

мониторинга  
Закон /Пропис  

Параметри  

који се анализирају  

Начин  

вршења 

мониторинга  

Учесталост 

мониторинга  

 

 

1.   

 

Мониторинг  

медицинског 

инфективног 

отпада  

Правилник о начину и 

поступку сакупљања, 

складиштења и 

третмана медицинског 

отпада (Сл.гл. РС 

бр.74/22)  

Количина 

медицинског 

инфективног отпада 

који долази на 

стерилизацију 

паром  

Оператер 

постројења 

води евиденцију 

отпада у свеску 

уз обавезан 

потпис 

 

По преузимању 

отпада 

 

 

2.  

 

Мониторинг рада 

стерилизатора 

 

- Хемијска 

контрола 

 

- Биолошка 

контрола 

 

  

- брис површине    

канте за пријем 

отпада након 

мљевења 

 

 

 

 

Правилник о начину и 

поступку сакупљања, 

складиштења и 

третмана медицинског 

отпада  

(Сл.гл. РС бр.74/22) 

 

 

 

- Хемијски 

индикатор 

 

 

- Биолошки 

индикатор 

 
 

 

-  Присуство 

микроорганизама  

и њихових спора 

 

 

 

- оператер 

постројења 
 

 

- оператер 

постројења 

 

 

 

Микробиолошка 

лабораторија 

болнице  

 

 

- континуирано 

 
 

 

- -једном мјесечно 

 

 

 

 

Након пуштања 

постројења у рад, 

а затим једном у 3 

године 
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Мониторинг медицинског инфективног отпада, који ће бити подвргнут третману,  

води оператер, тако што у свеску уписује количине отпада које се упућују на стерилизацију 

паром, и  то овјерава својим потписом. 

Хемијску контролу стерилизатора потребно је проводити приликом сваке 

стерилизације кориштењем хемијског индикатора чија промјена боје потврђује да је пара 

успјешно убачена у аутоклав.  

Биолошка контрола процеса стерилизације изводи се примјеном биолошких 

индикатора. Индикатор садржи споре Bacillus stearothermophilus-a чије инактивирање говори 

о успешности процеса рада уређаја. Примењује се по упутству произвођача. Ова контрола се 

изводи једном мјесечно.  

Микробиолошко испитивање површине канте за пријем отпада након мљевења,  

потребно је први пут извршити након проведене прве стерилизације да се установи 

успјешност рада уређаја. Ако резултати анализе  третираног отпада покажу да на истом нема 

микроорганизама и њихових спора, што значи да уређај ради добро, онда је  мониторинг рада 

стерилизатора потребно проводити једном у 3 године. 
 

 

 

ж. Опис разматраних алтернативних рјешења у односу на предложену локацију и 

технологију, као и разлоге због којих се одлучило за предложена рјешења 

 

Третман инфективног медицинског отпада, досада Инвеститор је радио на основу Уговора 

са овлаштеном институциом ЈЗУ болница '' Св. Апостол Лука'' Добој. 

Да би смањили трошкове управљања овом врстом отпада, као и могућност негативног 

дјеловања на елеманте животне средине, Инвеститор се одлучио  на третман медицинског отпада 

у оквиру свог објекта.  Постројење за третман медицинског отпада путем стерилизације паром  

(стерилизатор и млин за дробљење) је  смјештено у објекту ЈЗУ Болнице'' Др Младен Стојановић'', 

која је пуштена  у рад 1985 године, и  има изграђену  сву потребну инфраструктуру у смислу 

одводње вода, прикључка на водовод и електричну енергију. Повољност планираног процеса 

стерилизације паром  медицинског отпада је у томе што се процес одвија унутар затвореног 

објекта, на самом извору настајања медицинског отпада, што смањује могућност негативног 

утицаја на елементе животне средине.  Отпад након стерилизације смањује своју запремину и до 

80% и постаје безопасан комунални отпад који се одлаже на депонију. 

  

На основу напријед наведеног, Инвеститор није разматрао друга алтернативна рјешења. 
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з.   План управљања отпадом 

 

План управљања отпадом је саставни дио Доказа уз захтјев за издавање еколошке 

дозволе према Закону о заштити животне средине РС (Сл.гл.РС бр. 71/12, 79/15 и 70/20), а 

урађен је у складу са Законом о управљању отпадом  (Сл.гл.РС бр. 111/13, 106/15, 16/18, 70/20, 

63/21 и 65/21).  

Управљање отпадом представља дјелатност од општег интереса и подразумијева 

спровођење прописаних мјера за поступање са отпадом у оквиру сакупљања, транспорта, 

складиштења, третмана и одлагања отпада, укључујући и надзор над тим активностима и 

бригу о постројењима за управљање отпадом послије затварања. 

Сходно Закону, управљање отпадом заснива се на сљедећим начелима: начело избора 

најпогодније опције за животну средину; начело близине и заједничког приступа управљању 

отпадом; начело хијерархије управљања отпадом; начело одговорности и начело ''загађивач 

плаћа''. Начело хијерархије управљања отпадом представља редослијед приоритета у пракси 

управљања отпадом и дефинисана је Законом о управљању отпадом на сљедећи начин       

(слика 12) 

 

 
 

Слика 12 :  Приказ хијерархије отпада (Закон о управљању отпадом) 
                                 Извор: Републички план управљања отпадом у Републици Српској,  

                                                     (Баља Лука, септембар 2019.године) 

 

 

Рад постројења за третман медицинског инфективног отпада је једна од мјера смањења 

количине опасног отпада и превођење у неопасни комунални отпад, а што је  у складу са 

начелима хијерархије управљања отпадом.  Дакле, дјелатност предметног постројења је у 

служби минимизирања опасног медицинског отпада, а самим тим и заштите животне средине.  
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Према члану 22. Закона о управљању отпадом, за сва постројења за која се издаје 

еколошка дозвола доноси се  и  План управљања отпадом који садржи: 

1. документација о отпаду која настаје у процесу рада постројења, као и отпаду 

чије се искоришћење врши у постројењу или чије одлагање обавља постројење 

(врсте, састав и количине отпада); 

2. мјере које се предузимају у циљу смањења производње отпада, посебно опасног 

отпада; 

3. поступке и начине раздвајања различитих врста отпада, посебно опасног отпада 

и отпада који ће се поновно користити, ради смањења количине отпада за 

одлагање и 

4. начин складиштења, третмана и одлагања отпада. 
 

Сврха израде Плана управљања отпадом за предметно постројење је приказ токова 

отпада од његовог настанка, тренутног збрињавања и коначног одлагања, на начин најмањег 

могућег негативног утицаја на животну средину. 
 

Одговорно лице посебним актом (рјешењем) именује координатора за отпад који врши 

оперативне радње на координисању управљања отпадом. Задужено лице организује 

спровођење и ажурирање Плана управљања отпадом, предлаже мјере превенције, смањења, 

поновног искоришћења и рециклаже отпада и прати провођење закона и прописа о 

управљању отпадом, те извјештава органе управљања. 
  

Планом се посебно регулишу слиједеће активности: 

- начини и процедуре управљања отпадом, 

- заштита животне средине од неконтролисаног одлагања отпада. 
 

Циљ  плана  управљања отпадом је подстицање и обезбјеђивање:  

• спречавања настајања отпада, 

• прераде отпада за понову употребу и рециклажу, 

• смањење количине отпада,  

• сигурно одлагање отпада на еколошки прихватљив начин. 

 

Предузимање наведених циљева ће допринијети  избјегавању угрожавања здравља људи 

и смањењу настанка штета и загађења по животну средину а нарочито:  

• штета по воде, ваздух, тло, животиње и биљке, 

• смањењу емисија буке и мириса,  

• и других штетних утицаја по природу или мјеста која су од посебног интереса.  
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з.1. Документација о отпаду који настаје у процесу рада постројења, као и  о отпаду чије 

се искоришћење врши у постројењу или чије одлагање обавља постројење (врста, 

састав и количина отпада) 
 

Планом управљања отпадом се оквирно процјењују категорије отпада које могу 

настати током рада  постројења. За сваку процјењену категорију отпада дају се смјернице за 

поступање, начин сакупљања, превоз и коначно збрињавање тог отпада. 

 

 

з.1.1.Врсте, састав и количина отпада 
 

 

Неопасни отпад у предметном објекту прије свега, настаје као производ рада, односно 

технолошког процеса превођења опасног отпада у неопасни, методом стерилизације паром. 

Осим тога, одређена количина отпада може настати и приликом извођења радова на 

одржавању инсталисане опреме, посебно уређаја за уситњавање стерилисаног отпада као и 

приликом дезинфекције опреме и простора.  На овај начин као отпад се може јавити амбалажа 

која садржи остатке вишенамјенског мазива намјењеног за подмазивање лежајева и 

зупчаника и амбалажног отпада који садржи средства за дезинфекцију. 
 

Према  Правилнику  о категоријама, испитивању и класификацији отпада     

(Сл.гл.РС бр. 19/15, 79/18) отпад се сврстава у 20 група према извору  настајања отпада. 

Према идентификованим изворима настајања отпада, отпад настао при раду предметног 

објекта има слиједеће ознаке: 
 

15           ОТПАД ОД АМБАЛАЖЕ, АПСОРБЕНТИ, КРПЕ ЗА БРИСАЊЕ, ФИЛТЕРСКИ 

                МАТЕРИЈАЛИ И ЗАШТИТНЕ ТКАНИНЕ, АКО НИЈЕ ДРУГАЧИЈЕ 

                СПЕЦИФИКОВАНО  
 

15 01            Амбалажа ( укључујући посдебно сакупљену амбалажу у комуналном 

                   отпаду)  

15 01 10*    амбалажа која садржи остатке опасних супстанци или је контаминирана 

                   опасним супстанцама  
 

19           ОТПАДИ ИЗ ПОСТРОЈЕЊА ЗА ОБРАДУ ОТПАДА, ПОГОНА ЗА ТРЕТМАН 

                ОТПАДНИХ ВОДА ВАН МЈЕСТА НАСТАЈАЊА И ПРИПРЕМУ ВОДЕ  

                ЗА ЉУДСКУ ПОТРОШЊУ И КОРИШТЕЊЕ У ИНДУСТРИЈИ  
 

19 02            Отпади од физичко-хемијских третмана отпада 

19 02 03      претходно измјешани отпади који се састоје само од безопасног отпада  
 
 

С обзиром да се ради о постројењу које се планира ставити у функцију, а које ће вршити 

третман дијела медицинског инфективног отпада који настаје радом свих одјела Јавне 

здравствене установе Болнице ''Др Младен Стојановић''  о количинама продукованог отпада  

је тешко говорити.  
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Према подацима добијеним од представника Инвеститора, за првих десет мјесеци 

2022.године у Болници је продуковано око 2 300 kg медицинског инфективног отпада који је 

упућен на управљање овлаштеним институцијама. Према томе, количина овог отпада  

третирана у предметном постројењу ће се кретати у границама  од 2500 до 3000 kg на 

годишњем нивоу, што би била и количина насталог неопасног отпада.  

 

з.2.  Мјере које се предузимају у циљу смањења производње отпада,  посебно опасног 

отпада 

 

Управљање отпадом је дјелатност од општег интереса, што подразумијева спровођење 

прописаних мјера за поступање са отпадом у оквиру сакупљања, транспорта, складиштења, 

третмана и одлагања отпада, укључујући и надзор над тим активностима. Управљање отпадом 

врши се на начин којим се обезбјеђује најмањи ризик по угрожавање живота и здравља људи 

и животне средине, контролом и мјерама смањења: 

а) загађења вода, ваздуха и земљишта, 

б) опасности по биљни и животињски свијет, 

в) опасности од настајања удеса, експлозија или пожара, 

г) негативних утицаја на предјеле и природна добра посебних вриједности и 

д) нивоа буке и непријатних мириса. 
 

Према Закону о заштити животне средине, ималац отпада дужан је да предузима 

адекватне мјере за управљање отпадом и обезбиједи основне мјере ради спречавања или 

смањења настајања, поновну употребу и рециклажу отпада, издвајање секундарних сировина 

и коришћење отпада као енергената, односно одлагање отпада. 

Без обзира што је предметно постројење у функцији смањења количине опасног 

отпада неопходно је спровођење слиједећих мјера и активности  за спречавање и смањење 

настајања отпада његовим радом и то: 
 

- посебну пажњу треба обратити на правилно селективно прикупљање медицинског 

инфективног отпада намјењеног за третман, унутар објекта здравствене установе 

- амбалажу која садржи остатке опасних супстанци или је контаминирана опасним 

супстанцама одлагати на мјеста предвиђена Планом управљања медицинским  

отпадом   ЈЗУ Болница ''Др Младен Стојановић''   

- претходно измјешани отпади који се састоје само од безопасног отпада, настао 

након стерилизације и уситњавања одлагати у контејнере за комунални отпад и 

збрињавати у сарадњи са локалним комуналним предузећем. 

 
 

 

 
 



40 

 

з.3. Поступак и начин раздвајања различитих врста отпада,  посебно опасног отпада  и 

отпада који ће се поново користити, ради смањења количине отпада за одлагање  

 

Према Закону о заштити животне средине и Закону о управљању отпадом, лице 

одговорно за управљање отпадом  је дужно осигурати мјере за селективно сакупљање 

(одвајање) отпада по врсти и поријеклу, у циљу рециклирања и даљег кориштења 

употребљивог отпада и сигурног одлагања некорисног отпада на депонији, а све у складу са 

прописима о управљању отпадом. Посебно је потребно осигурати мјере за одлагање и 

збрињавање опасног отпада. Прикупљање отпада мора се вршити на начин који искључује 

ризик по животну средину. Препорука је да се раздвајање врши одмах на мјесту настајања 

отпада како се ова операција не би усложњавала на мјесту привременог складиштења. 

Нарочито је важно правовремено одвајање опасног од неопасног отпада. 

 

 

Начин раздвајања неопасног отпада 
 

Неопасан (инертни) отпад је сваки отпадни материјал који настаје у једном процесу, а 

који по својим особинама не утиче штетно на животну средину и здравље људи, односно, не 

садржи токсичне супстанце преко дозвољене концентрације. Захваљујући својој природи, ова 

врста отпада се може у цјелини, или по издвајању појединих његових компоненти, еколошки 

безбиједно одлагати на санитарна одлагалишта комуналног отпада или предавати 

овлаштеним предузећима на даље кориштење или рециклажу. 

У предметном постројењу  као неопасни отпад  је отпад који се сакупља из постројења 

за уситњавање стерилисаног отпада.  За одлагање овог отпада постављени су контејнери у 

склопу објекта Болнице. 
 

 

 

Начин раздвајања опасног отпада 

 

 Отпад који настаје радом предметног постројења, а који можемо категорисати као 

опасан је амабалажа која садржи остатке вишенамјенског мазива намијењеног за 

подмазивање лежајева и зупчаника уређаја за уситњавање као и амбалажа која садржи 

средства за дезинфекцију.  Одлагање ове врсте отпада ће се вршити према Плану управљања 

медицинским отпадом  ЈЗУ Болница ''Др Младен Стојановић'', у одговарајуће посуде 

смјештене унутар круга Болнице.    

Начин складиштења, паковања и обиљежавања опасног амбалажног отпада врши се у 

складу са Правилником о начину складиштења, паковања и обиљежавања опасног отпада 

(Службени гласник РС, број 49/15). 

Приликом складиштења опасани амбалажни  отпад се пакује и обиљежава на начин 

којим се обезбјеђује сигурност по здравље и животну средину. 
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Посуде за складиштење опасног амбалажног отпада треба да буду отпорне на отпад 

који се налази у њима. Сав опасни амбалажни  отпад се селективно одлаже у водонепропусну 

металну бурад са натписом  ''ОПАСНИ ОТПАД", и ВРСТОМ ОПАСНОГ ОТПАДА, 

привремено се складишти у намјенском складишту које је   наткривено и ограђено,  са 

ограниченим приступом. Опасни амбалажни отпад, у намјенском складишту, се чува до 

предаје овлаштеној институцији на даљи третман. 

 

 

з.4. Начин складиштења, третмана и одлагања отпада  
 

По дефиницији, складиштење отпада, сходно члану 6. Закона о управљању 

отпадом  (Службени  гласник Републике Српске, бр. 111/13,106/15, 16/18, 70/20 и 63/21), је 

привремено држање отпада на локацији произвођача или власника отпада. Складиштење 

отпада на локацији треба да буде привременог карактера до одвоза од стране предузећа које 

посједује дозволу за управљање појединим врстама отпада. 

Настали безопасни отпад се сакупља у мање контејнере (канте) које се налазе испод 

уређаја за уситњавање и одлаже у контејнере за комунални отпад.  Збрињавање комуналног 

отпада врши се путем локалног комуналног предузећа . 

Амбалажа која садржи опасне супстанце се одлаже у намјенске посуде у које се одлаже 

сав отпад из ове категорије, а који се продукује у здравственој установи. Локација посуда је 

одређена Планом управљања медицинским отпадом ЈЗУ Болница ''Др Младен Стојановић''. 

Посуде су прописно обиљежене као опасан отпад.  

Предузеће треба да склопи Уговор о преузимању и збрињавању ове врсте отпада са 

овлаштеном институцијом. 
  

Одлагање отпада  мора се вршити на начин који искључује ризик по животну средину 

или њене поједине елементе.  Са прикупљеним отпадом ће се поступати тако да се избјегне: 

- опасност по људско здравље, 

- опасност по биљни и животињски свијет, 

- онечишћење воде, тла и ваздуха изнад прописаних  вриједности, 

- пожар или експлозија. 

 

Лице одговорно за управљање отпадом  је дужно да сваких пет година  ажурира План  

управљања отпадом за предметно постројење.  

 

Приказ начина складиштења, третмана и одлагања отпада  дат је у табели 3. 
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     Табела 3:  Начина складиштења, третмана и одлагања отпада 

НАЗИВ 

ОТПАДА 

 

СКЛАДИШТЕЊЕ ТРЕТМАН 

 

НАЧИН 

ОДЛАГАЊА 

Амбалажа која садржи 

остатке опасних 

супстанци или је 

контаминирана 

опасним супстанцама 

 

Привремено 

депоновање у 

водонепропусне 

 посуде 

Испорука фирми 

која има дозволу за 

збрињавање ове 

врсте отпада 

У сарадњи са фирмом 

која се бави 

збрињавањем ове врсте 

отпада, а са којом 

предузеће мора имати 

склопљен Уговор 

Претходно измјешани 

отпади који се састоје 

само од безопасног 

отпада 

У намјенске 

контејнере 

Привремено 

депоновање до 

преузимања од 

стране локалног 

комуналног 

предузећа 

Коначно збрињавање у 

сарадњи са комуналним  

предузећем, а са којом 

предузеће мора имати 

склопљен Уговор 

 

 

Неопходно је напоменути  да се овдје ради о специфичном случају,  гдје се постројење 

за третман медицинског инфективног отпада налази у оквиру објекта здравствене установе и 

користи за властите потребе, односно, врши се третман медицинског инфективног отпада 

насталог радом ове здравствене установе.  

Према Члану 8. Правилника о начину и поступку сакупљања, складиштења и третмана 

медицинског отпада   (Сл.гл.РС бр.74/22), управљање медицинским отпадом подразумијева: 

сакупљање, класификовање, паковање, обиљежавање, складиштење, транспорт, третман 

медицинског отпада и одлагање остатка послије третмана. Управљање медицинским отпадом 

у здравственим установама врши се према Плану управљања медицинским отпадом.  

 

ЈЗУ Болница ''Др Младен Стојановић'' Приједор има израђен План управљања 

медицинским отпадом, који је неопходно ажурурати у смислу рада постројења за 

третман медицинског инфективног отпада процесом стерилизације паром и мљевењем 

насталог неопасног отпада.    
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и.   Прилози 

 

и.1.  Текстуални прилози 
 

1. Рјешење о употребној дозволи 

2. Рјешење о регистрацији 

3. Рјешење Министарства за просторно уређење, грађевинарство и екологију, бр. 15.04-

96-1/23 од 16.02.2023. 

4. Декларација и сертификат за стерилизатор, тип АЕ-150-DRY 

5. Лист непокретности 
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Текстуални прилог  1 
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Текстуални прилог  2 
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Текстуални прилог  3 
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Текстуални прилог  4 
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Текстуални прилог  5 
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НЕТЕХНИЧКИ   РЕЗИМЕ  

 

 

Докази уз захтјев за издавање еколошке дозволе за Постројење за  третман  

медицинског инфективног отпада поступком стерилизације паром и мљевења, смјештеног у 

сутерену Објекта Ц,  ЈЗУ Болница ''Др Младен Стојановић'' Приједор су урађени у складу са 

чланом 85. Закона о измјени и допунама закона о заштити животне средине (Сл.гл. РС, бр. 

70/20) и садржи слиједећа поглавља:  

- опис постројења и активности,  

- опис основних и помоћних сировина, осталих супстанци и енергије која се користи 

или коју производи постројење,  

- опис стања локације на којој се налази постројење,  

- опис природе и количине предвиђених емисија из постројења у све дијелове животне 

средине (ваздух, вода, земљиште), као и идентификацију значајних утицаја на животну 

средину,  

- опис предложених мјера, технологија и других техника за спречавање, или уколико то 

није могуће, смањење емисија из постројења,  

- опис осталих мјера ради усклађивања са основним обавезама одговорног лица, 

посебно мјера након затварања постројења,  

- опис мјера планираних за мониторинг емисија у животну средину,  

- опис алтернативних рјешења у односу на предложену локацију и технологију и  

- план управљања отпадом и  

      -     прилоге.  

 

ЈЗУ Болница ''Др Младен Стојановић''  налази се  у  урбаном дијелу  града  Приједор 

на катастарској честици означеној  као к.ч. број: 3019 К.О. Приједор 2 и представља велики 

комплекс са неограђеним болничким двориштем.  Прилаз болници је омогућен са асфалтне 

градске саобраћајнице и преко интерних асфалтних колских и пјешачких стаза.  

Болница је смјештена у два објекта и то Објекат Ц као главни објекат са свим 

болничким одјељењима и Објекат А  као психијатријско одјељење болнице. Стара болница, 

односно Објекат Б је одлуком Владе Републике Српске додијељен за геријатријски центар, 

односно Дому пензионера Приједор на трајно коришћење. 

Главна зграда болнице, односно Објекат Ц  пројектован је и изграђен намјенски за 

општу болницу са свим потребним садржајима и почела је са радом 1985.године. 

Спратност објекта је различита, односно има велико приземље са спратом и 

сутеренским крилом над чијим једним дијелом се издиже пет етажа и техничка етажа. 

Сутерен је намјењен за техничке јединице болнице, приземље за консултативно-

специјалистичке јединице, први спрат за операциони тракт, док су виши спратови 

намијењени за стационаре по одјељењима. Верикална комуникација међу спратовима 

ријешена је армирано-бетонским степеништима и лифтовима који су одвојених намјена. Са 

вањске стране су два пожарна армирано-бетонска степеништа за евакуацију.  
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Све инсталације су уградне. Водоводне инсталације су од поцинчаних цијеви, а 

канализационе од оловних и лијевани жељезних цијеви, у задовољавајућем стању.  Болница 

има унутрашњу и вањску хидрантску мрежу. 

 Електро инсталације и опрема су адекватни и задовољавају потребе и сигурност. 

Објекат има своју трафостаницу и инсталисани агрегат. 

Телефонске инсталације су изведене у свим радним просторијама и са телефонском 

централом у приземљу Објекат Ц. 

 Објекат има централни развод медицинских гасова са издвојеном адекватном 

плинском подстаницом. Такође, уграђен је и централни развод компримираног ваздуха са 

компресорском станицом. 

 Гријање просторија је обезбијеђено преко радијатора и  цијевног развода из болничке 

котловнице у сутерену Објекта Ц. 

Поједини простори се климатизују клима јединицама у просторијама. 

 

Пружањем медицинских услуга, долази до  настајања медицинског отпада као 

''негативног производа'', а самим тим и  његовог потенцијално негативног  утицаја на људе и 

животну средину. Из тог разлога, управљање овом врстом отпада  све више добија на значају 

преко обавеза садржаних у законима, стратегијама, стандардима али и доброј управљачкој 

пракси у овој области. Према Члану 8. Правилника о начину и поступку сакупљања, 

складиштења и третмана медицинског отпада   (Сл.гл.РС бр.74/22), управљање медицинским 

отпадом подразумијева: сакупљање, класификовање, паковање, обиљежавање, складиштење, 

транспорт, третман медицинског отпада и одлагање остатка послије третмана. 

ЈЗУ Болница ''Др Младен Стојановић'' Приједор  је  извршила набавку опреме за 

третман медицинског инфективног отпада из категорије 18 01 03*  поступком стерилизације 

паром у постројењу за стерилизацију  АЕ-150-DRY, запремине  175 l, произвођач RAYPA, и  

уређај за сјечење Mercodor GmbH тип ZM 1, капацитета  50-150 kg/h   зависно од материјала.  

Постројење је смјештено у одвојеном простору сутеренског дијела болнице у 

просторији површине 21 m2 , која  је адаптирана за ову намјену са инсталацијама за воду  

електричну енергију и вентилацију.   

Постројење АЕ-150-DRY је прецизан уређај, намијењен  обради медицинског 

инфективног отпада стерилизацијом паром. Посуде за смјештање отпада су  израђене од 

нехрђајућег челика, као и  заштитни  оклоп што омогућава постизање притиска од 2 бара,  

температуре од 134°C и вакуума у унутрашњости система. На постројењу се налази независни 

резервоар за дестиловану воду  са ручним пуњењем  којом се  аутоматски пуни комора за 

стерилизацију. Након завршетка   циклуса  вода   се   аутомастки враћа у резервоар.  Систем 

је потпуно аутоматизован и током цијелог процеса прате се и одржавају стерилизацијски 

параметри. 

Оператер пуни уређај са инфективним медицинским отпадом смјештеним у кошаре и 

затвара поклопац, те стартује уређај. Температура и вријеме стерилизације су подесиви у 

зависности од програма.  Усвојен је програм трајања стерилизације 30 минута на температури 

од 121 0С при чему се постиже притисак до 2 бара. Након завршеног процеса стерилизације, 
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уређај аутоматски пребацује на програм сушења у времену од 10 минута.  Капацитет једног 

циклуса стерилизације отпада је од 50-150 kg , зависно од материјала  инфективног отпада. 

У обрађеном отпаду уништени су сви микроорганизми као што су вируси, гљивице и 

бактеријске споре. 

Након завршеног третмана стерилизације, оператер пребацује отпад у млин, гдје се 

врши мљевење насталог неопасног отпада. Систем млина састоји се од двије ротирајуће 

осовине на које су монтирани ножеви. Ови ножеви израђени су од материјала који 

осигуравају висок ниво снаге и трајности. Користе се за мљевење и дробљење отпада као што 

су шприце, оштри предмети и предмети с оштрицама, систем за инфузију и боце за инфузију 

и сл.  Радом млина се  редукује чврсти отпад у мале комаде,  а величине гранула зависи од 

врсте отпада  и облика и крећу се око 10 mm. Мљевени отпад се директно упушта у канту за 

неопасни отпад постављену  испод млина. Након обраде и стерилизације, медицински отпад 

који није инфективан и не представља опасност за животну средину одвози се до контејнера 

за  комунални  отпад, до преузимања од стране комуналног предузећа. 

Инфективни отпад намијењен за третман у овом објекту, селектује се, на мјесту 

настанка,  сакупља у посебну амбалажу која својим карактеристикама омогућава и олакшава 

рад оператера на постројењу. Отпад се с мјеста настанка транспортује одговарајућим 

колицима до просторије за привремено складиштење, а када се сакупи довољна количина,  

упућује на третман. Путеви сакупљања и превоза отпада морају бити предвиђени и одвојени 

од путева којима се обављају уобичајене здравствене активности (болесници, чисто рубље, 

стерилни материјали итд.), ако не просторно, барем временски. 

Основне сировине са којима ће се манипулисати у оквиру предметног постројења  је 

медицински инфективни отпад настао у објекту болнице, а који се према Правилнику о 

категоризацији и класификацији отпада класификује  као 18 01 03*   -  отпади чије сакупљање 

и одлагање подлијеже посебним захтјевима због спречавања инфекције    

Помоћне сировине које ће се употребљавати приликом обављања процеса рада су 

вода, електрична енергија, средства за чишћење и дезинфекцију просторије, вишенамјенска 

мазива и др.  

Анализом технолошког процеса обраде медицинског инфективног отпада поступком 

парне стерилизације, на предметној локацији, дошло се до закључка да  постројење за 

стерилизацију и мљевење медицинског инфективног отпада,  не представља  извор  емисија 

загађујућих материја, те нема значајних утицаја  на  елементе животне средине. Наиме,  

стерилизација је процес којим се потпуно одстрањују или уништавају сви микроорганизми и 

њихове споре с предмета, инструмената и материјала до те мјере да се на стандардним 

медијима за култивирање не могу доказати.  

Предметно постројење се уводи у процес рада болнице  ради  смањења  количине 

насталог медицинског инфективног отпада, његовим  превођењем у неопасни комунални 

отпад који не представља опасност за животну средину. Мљевењем насталог комуналног 

отпада смањује се запремина отпада, лакша манипулација и смањење простора за депоновање 

на депонији комуналног отпада.  
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Узимајући у обзир наведено може се констатовати да је  ово постројење је у служби 

заштите животне средине, односно његовим правилним радом долази до смањивања и 

спречавања негативног утицаја медицинског инфективног отпада  на све елементе животне 

средине. 

Међутим, и ако доприноси позитивном утицају на животну средину, током рада овог 

постројења неопходно је  проводити слиједеће мјере заштите: 

- мјере заштите квалитета ваздуха,  

- мјере за заштиту воде и земљишта,  

- мјере за заштиту од  буке, 

- мјере за заштиту становништва 

   - мјере за поступање са отпадом и 

 -  мјере контроле рада стерилизатора.  

 

С обзиром на карактер и функцију предметног постројења, Инвеститор је у обавези да 

након пуштања у рад постројења проводи слиједећи мониторинг: 

- мониторинг медицинског инфективног отпада, који ће бити подвргнут третману -  

води оператер, тако што у свеску уписује количине отпада које се упућују на 

стерилизацију паром, и  то овјерава својим потписом, 
 

- моноторинг рада стерилизатора -  хемијска контрола  

                                                              - биолошка контрола 

- микробиолошка испитивања површине канте/  

                                                                контејнера за пријем отпада након мљевења.  
 

Саставни дио ових Доказа је и План управљања отпадом, којим се дефинише: 
 

-  врста, састав и  количина отпада, 

-  мјере које се предузимају у циљу смањења производње отпада, посебно 

   опасног отпада,  

-  поступак и начин раздвајања различитих врста отпада, као и 

-  начин складиштења, третмана и одлагања отпада насталог  радом овог објекта. 

 

Све мјере предложене овим документом се односе на описани процес рада и капацитет 

предметне дјелатности те садржаје описане у овом акту, а у случају измјене технолошког 

процеса или капацитета, потребно је израдити нову документацију. 
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ЗАКОНСКА РЕГУЛАТИВА 

 
 

- Закон о заштити животне средине  (Сл.гл.РС бр. 71/12, 79/15 и 70/20) 

- Закон о заштити природе (Сл.гл.РС бр. 20/14) 

- Закон о културним добрима (Сл. гласник РС бр. 11/95, 103/08) 

- Закон о уређењу простора и грађењу (Сл.гл.РС бр.40/13, 106/15, 84/19) 

- Закон о шумама (Сл.гл.РС бр. 75/08 и 60/13) 

- Закон о пољопривредном земљишту (''Службени гласник Републике Српске'', 

број 93/06, 86/07, 14/10, 5/12, 58/19)  

- Закон о водама (Сл.гл.РС бр. 50/06, 92/09, 121/12 и 74/17) 

- Закон о заштити ваздуха РС (Сл.гл.РС бр. 124/11, 46/17) 

- Закон о управљању отпадом РС (Сл.гл.РС бр. 111/13, 106/15, 16/18, 70/20, 63/21 

и 65/21) 

- Закон о заштити од пожара РС  (Сл.гл.РС бр. 94/19) 

- Правилник о постројењима  која могу бити изграђена и пуштена у рад 

само   уколико имају еколошку дозволу (Сл.гл.РС бр. 124/12) 

- Правилник  о пројектима  за које се спроводи процјена утицаја на животну 

средину и критеријумима за одлучивање о потреби спровођења и обиму 

процјене утицаја на животну средину (Сл.гл.РС бр. 124/12) 

- Правилник о категоријама, испитивању и класификацији отпада  (Сл.гл.РС 

бр.19/15 и  79/18) 

- Правилник о начину и поступку сакупљања, складиштења и третмана 

медицинског отпада (Сл.гл. РС бр.74/22) 

- Правилник о дозвољеним границама интензитета звука и шума  (Сл.глист СР 

БиХ  46/89) 

- Правилник о условима испуштања отпадних вода у јавну канализацију 

(Сл.гл.РС бр. 44/01) 

- Уредба о вриједностима квалитета ваздуха (Сл.гл.РС бр. 124/12) 

 

 

 

 

 

 

 


