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Република Србија 

МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА 

Сектор за инспекцијске послове 

Одељење здравствене инспекције 
 

К О Н Т Р О Л Н А  Л И С Т А   23 

-Заштита становништва од изложености дуванском диму- 
ШИФРА: КЛ-023-01/01 

 

Пословно име и седиште здравствене установе/приватне праксе/другог правног лица које обавља 

послове здравствене делатности, контакт телефон, e-mail, радно време: 
_____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Одговорно лице здравствене установе или другог правног лица које обавља послове здравствене 

делатности, односно оснивач приватне праксе (име и презиме, ЈМБГ, адреса становања): 
__________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

1. ПРОПИСАНЕ ОБАВЕЗЕ У ЗАШТИТИ СТАНОВНИШТВА ОД ИЗЛОЖЕНОСТИ 

ДУВАНСКОМ ДИМУ 

1. Закон о заштити становништва од изложености дуванском диму („Службени гласник РС“, број 30/10)  

2. Правилник о облику и садржају знака забране пушења и знака да је пушење дозвољено у одређеном 

простору, начину истицања тих знакова, обрасцу извештаја о повреди забране пушења, врсти 

потребних доказа о пушењу и начину на који се они прикупљају и на који се утврђује присуство 

дуванског дима у простору у коме је пушење забрањено, као и обрасцу за наплату новчане казне на 

лицу места („Службени гласник РС“, бр. 73/10 и 89/17) 

1. Да ли је на свим улазним вратима, као и на видним местима унутар 

сваког затвореног радног и јавног простора, као и у припадајућем 

дворишном простору, истакнут знак забране пушења? 

 да-2 

 делимично-1 

 не-0 

2. Да ли је истакнути знак забране пушења прописаног облика и садржине?  да-2 

 делимично-1 

 не-0 

3. Да ли је у простору у коме је пушење забрањено истакнуто обавештење 

о лицу задуженом за контролу забране пушења? 

 да-2 

 не-0 

4. Да ли је истакнуто обавештење о лицу задуженом за контролу забране 

пушења прописаног садржаја (име и презиме лица, место и број телефона 

на који се може пријавити пушење)? 

 да-2 

 делимично-1 

 не-0 

5. Да ли је, у случају сменског рада, одговорно лице писмено задужило 

једног или више запослених лица да контролишу забрану пушења у свакој 

смени? 

 да-2 

 не-0 

 неприменљиво 
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6. Да ли, у случајевима утврђене повреде забране пушења, лице задужено 

за контролу забране пушења, одмах  сачињава извештај о повреди забране 

пушења на прописаном обрасцу и без одлагања га доставља одговорном 

лицу? 

 да-2 

 делимично-1 

 не-0 

 неприменљиво 

 

7. Да ли се сачињени извештај о повреди забране пушења чува  најмање 12 

месеци од дана када је сачињен?  

 да-2 

 делимично-1 

 не-0 

 неприменљиво 

8. Да ли је инспектор у току надзора у простору у коме је пушење 

забрањено затекао лице са упаљеном цигаретом? 

 да-0 

 не-2 

9. Да ли је инспектор у току надзора у простору у коме је пушење 

забрањено затекао упаљену цигарету, пепељаре, опушке или уочио 

присуство дуванског дима? 

 да-0 

 не-2 

ПИТАЊА ЗА ПОСЕБНЕ УСТАНОВЕ У КОЈИМА ЈЕ ПУШЕЊЕ ДОЗВОЉЕНО 

Пушење је дозвољено у посебним установама које имају просторије у којима бораве: 

1) корисници установа социјалне заштите за смештај непокретних и тешко покретних лица, особа са 

инвалидитетом, душевно оболелих лица, као и лица која су ометена у развоју, 

2) пацијенти специјалних болница за лечење психијатријских болести, односно пацијенти психијатријских 

одељења, 

3) корисници установа и одељења за палијативну негу, 

4) лица у истражном поступку, односно лица којима су изречене заводсе санкције прописане законом. 

10. Да ли је пушење дозвољено само у просторијама прописаним законом, 

а у осталим забрањено? 

 да-2 

 не-0 

 неприменљиво 

11. Да ли је на улазним вратима сваког простора у којем је пушење 

дозвољено истакнут знак да је пушење дозвољено? 

 да-2 

 делимично-1 

 не-0 

 неприменљиво 

12. Да ли је истакнути знак да је пушење дозвољено прописаног облика и 

садржине? 

 да-2 

 делимично-1 

 не-0 

 неприменљиво 

13. Да ли је просторија у којој је пушење дозвољено одређена на основу 

писменог документа одговорног лица? 

 да-2 

 не-0 

 неприменљиво 

14. Да ли просторија у којој је пушење дозвољено испуњава следеће услове: 

- има плафон и, осим што има врата и прозоре, потпуно је затворена са свих 

страна тврдим зидовима од пода до плафона, 

- из вентилационог система ваздух из просторије у којој је пушење 

дозвољено не допире у друге просторије у којима пушење није дозвољено 

- врата се не отварају у просторију у којој пушење није дозвољено, изузев 

ако та просторија има врата која се механички затварају одмах по употреби 

 да-2 

 делимично-1 

 не-0 

 неприменљиво  

 

НАПОМЕНА: У случају да питање није применљиво, не бодује се и не улази у укупан могући број 

бодова 
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Укупан могући  

број бодова 

Број бодова % 

 100 
 

Степен ризика израчунава се као проценат броја утврђених/остварених бодова од укупног могућег 

броја бодова. 

 

УТВРЂЕНИ/ОСТВАРЕНИ БРОЈ БОДОВА:  _________ (________%) 
 
 

Степен ризика    Незнатан Низак Средњи Висок Критичан 

Број бодова      

Проценат 91-100 81-90 71-80 61-70 60 и мање 

 

 

ПРИСУТНО ЛИЦЕ 
М.П. 

ЗДРАВСТВЕНИ ИНСПЕКТОР 

 

 

 

ШИФРА: КЛ-023-01/01 

Датум 30.1.2020. године 

 


