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Република Србија

МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА

Сектор за инспекцијске послове

Одељење  санитарне инспекције
        Одсек/Група за санитарни надзор _________

Број:______________________  

Датум: _____________________

Место_____________________

Тел: ______________________ 
	КОНТРОЛНА ЛИСТА 
ОБЈЕКAТ ЈАВНОГ КУПАЛИШТА СА ОТВОРЕНИМ И ЗАТВОРЕНИМ БАЗЕНОМ 

ШИФРА: КЛ-035-01/07

	Прописи: Закон о санитарном надзору (''Сл. гласник РС'', бр. 125/04), Правилник о општим санитарним условима које морају да испуне објекти који подлежу санитарном надзору (''Службени гласник РС'', бр. 47/06), Закон о хемикалијама (''Сл. гласник РС'', бр. 36/09, 88/10, 92/11, 93/12, 25/15), Закон о биоцидним производима (''Сл. гласник РС'', бр. 109/21),  Закон о заштити становништва од заразних болести (''Сл. гласник РС'', бр. 15/16, 68/20, 136/20), Правилник о здравственој исправности базенских вода (''Сл. гласник РС'', број 30/17, 97/17), Закон о безбедности хране (''Сл. гласник РС'', бр. 41/09, 17/19), Правилник о хигијенској исправности воде за пиће (''Сл. лист СРЈ'', бр. 42/98 44/99,'' Сл. гласник РС'', бр. 28/19), Закон о заштити становништва од изложености дуванском диму (''Сл. гласник РС'', бр. 30/10), Прaвилник o oблику и сaдржajу знaкa зaбрaнe пушeњa и знaкa дa je пушeњe дoзвoљeнo у oдрeђeнoм прoстoру, нaчину истицaњa тих знaкoвa, oбрaсцу извeштaja o пoврeди зaбрaнe пушeњa, врсти пoтрeбних дoкaзa o пушeњу и нaчину нa кojи сe oни прикупљajу и нa кojи сe утврђуje присуствo дувaнскoг димa у прoстoру у кoмe je пушeњe зaбрaњeнo, кao и o oбрaсцу зa нaплaту нoвчaнe кaзнe нa лицу мeстa (''Сл. гласник РС'', бр. 73/10 и 89/17)


Назив објекта:

______________________________________________________________________________

Одговорно/присутно лице:

______________________________________________________________________________

	ПОДАЦИ О НАДЗИРАНОМ СУБЈЕКТУ

	1. Надзирани субјект је уписан у регистар надлежног органа
	( да
	( не

	2. Поседује сагласност надлежног органа/ пријаву надлежном органу
	( да
	( не

	Уколико је одговор на питање под тачком 1 и/или 2 негативан, надзирани субјекат се сматра нерегистрованим и надзор се врши у складу са одредбом члана 33. Закона о инспекцијском надзору

	ОПШТИ ПОДАЦИ

	1. Датум почетка рада
	
	

	Тип базена: (подвуци) 
а) Затворени          

б) Отворени          
	
	

	2. Капацитет базена:
-Колико купача базен може да прими _____________

-Облик базена ___________________

-Запремина базена у м3____________

-Површина базена у м2____________

-Димензије: - ширина   ____________

                    - дужина    ____________

                    - дубина     ____________

-Број купача који просечно посећују базен:

                   - дневно     ____________

                   - месечно   ____________
	
	


	ОПШТИ САНИТАРНО ХИГИЈЕНСКИ УСЛОВИ ЗА ОТВОРЕНЕ И ЗАТВОРЕНЕ БАЗЕНE

	1. Објекат није изложен штетним утицајима из непосредног окружења (депоније, нехигијенски отворени канали, несаниране септичке јаме, отпадне воде дим, прашина,  ружа ветрова...)
	( да-2
	( не-0

	2. Објекат се налази на простору који је добро повезан са спољашњим саобраћајницама, довољне површине, која одговара намени и капацитету објекта, као и броју и величини пратећих објеката у саставу главног објекта
	( да-2
	( не-0

	3. Обезбеђене су просторије за потребе корисника и запосленог особља (тушеви, гардеробе и тоалети за посетиоце/запослено особље, просторије за смештај техничке опреме, филтерска подстаница)
	( да-4
	( не-0

	4. Обезбеђено континуирано снабдевање текућом топлом и хладном хигијенски исправном водом за пиће*
	( да-4
	( не-0

	5. Начин снабдевања водом базена (подвуци):

· из градског централног водоводног система

· из сеоског локалног водоводног система

· из сопственог водног објекта
	
	

	6. Начин обнављања водом (подвуци):
· Базен за рециркулацију воде са пречишћавањем 

· Базен са пуњењем и пражњењем уз стално додавање нових количина свеже воде
	
	

	7. Количина додате свеже воде дневно
	___________%_     
	

	8. Учесталост мењања воде
	______________
	

	9. Објекат прикључен (подвуци):
· на канализациону мрежу 

· на непропусну септичку јаму одговарајућег капацитета израђену по пројекту
	( да
	( не

	10. Одвод отпадних вода из објекта се врши на хигијенски начин (без изливања)*
	( да-4
	( не-0

	11. Чврсте отпадне материје се сакупљају у наменске контејнере са поклопцима, који су погодни за чишћење, прање и дезинфекцију 
	( да-2
	( не-0

	12. Наменске посуде за отпад у којима се сакупљају чврсте отпадне материје, се редовно празне, перу и дезинфикују
	( да-2
	( не-0

	13. Унутрашњи зидови базена обложени су керамичким плочицама или другим материјалом који је отпоран на средства за прање, дезинфекцију и алгициде
	( да-2
	( не-0

	14. Под око базена направљен је од водонепропусног и неклизајућег  материјала
	( да-2
	( не-0

	15. Обезбеђен улаз у базен на безбедан начин по кориснке
	( да-2
	( не-0

	16. Уз руб базена постоји преливни жлеб у функцији, који се повремено чисти од грубих нечистоћа
	( да-2
	( не-0

	17. У склопу базена постоје испусти који се редовно чисте
	( да-2
	( не-0

	18. На улазу у базене за посетиоце постављени тушеви и дезинфекциона баријера за ноге са хиперхлорисаном водом пре уласка у базен
	( да-4
	( не-0

	19. У склопу свих просторија базена, као и отворених простора око базена, врши се свакодневна дезинфекција подова, клупа и дрвених подметача

Користе се дезинфекциона средства ___________________
	( да-2
	( не-0

	20. Број тушева
	М-                     Ж-
	

	21. Број гардеробних кабина
	М-                     Ж-
	

	22. Број тоалетних кабина
	М-                     Ж-         Писоари-
	

	23. На сваком точећем месту намењеном за прање руку обезбеђени су уређаји, потребан прибор и средства за прање, дезинфекцију и посушивање руку
	( да-2
	( не-0

	24. Постављен је видљиво истакнут извештај о последњој обављеној анализи базенске воде, на месту предвиђеном за информисање купача
	( да-2
	( не-0

	25. Постоји уговор/доказ за обављање дезинсекције и дератизације са овлашћеном установом
	( да-2
	( не-0


	ОПШТИ САНИТАРНО ХИГИЈЕНСКИ УСЛОВИ  САМО ЗА ОТВОРЕНЕ  БАЗЕНЕ

	1. Околина отвореног базена
	
	

	· Обезбеђен  простор за сунчање  
	( да-2
	( не-0

	· Обезбеђен простор са угоститељским услугама
	( да-2
	( не-0

	· Обезбеђен простор са тушевима
	( да-2
	( не-0

	2. Простор око базена уређен са постављеним посудама за смеће
	( да-2
	( не-0


	ОПШТИ САНИТАРНО ХИГИЈЕНСКИ УСЛОВИ  САМО ЗА ЗАТВОРЕНЕ  БАЗЕНЕ

	1. Обезбеђена вештачко осветљење
	( да-2
	( не-0

	2. Обезбеђено природно осветљење
	        ( да
	       ( не

	3. Обезбеђена природна вентилација
	( да-2
	( не-0

	4. Обезбеђена вештачка вентилација израђена по пропису
	( да-2
	( не-0

	5. Обезбеђено грејање на начин којим се не угрожава обављање делатности и не нарушава хигијенско стање у објекту типа_____________________________________

Температура ваздуха поред базена: 

лети______________зими______________
	( да-2
	( не-0

	6. Просторије су функционално повезане (спречено укрштање путева чисто - прљаво)
	( да-2
	( не-0

	7. Врата и прозори без оштећења, погодни за  одржавање
	( да-2
	( не-0

	8. Врата и прозори чисти
	( да-2
	( не-0

	9. Подне површине обложене материјалом отпорним на механичко и хемијско дејство средстава за чишћење, прање и дезинфекцију, без оштећења, од неклизајућег материјала                  
	( да-4
	( не-0

	10. Подне површине чисте
	( да-2
	( не-0

	11. Зидови глатки                                                                                                   
	( да-2
	( не-0

	12. Зидови чисти без појаве кондензације и гљивица
	( да-2
	( не-0

	13. Таванице глатке
	( да-2
	( не-0

	14. Таванице чисте без појаве кондензације и гљивица
	( да-2
	( не-0

	15. Опрема, уређаји и намештај погодни за хигијенско одржавање
	( да-2
	( не-0

	16. Распоред опреме, уређаја и намештаја обезбеђује несметан приступ ради техничког и хигијенског одржавања
	( да-2
	( не-0

	17. Објекат заштићен од продора инсеката, глодара и птица на прописан начин
	( да-2
	( не-0


	КОНТРОЛА ЗДРАВСТВЕНЕ ИСПРАВНОСТИ БАЗЕНСКЕ ВОДЕ

	1. Анализа базенске воде у базену врши се након његове изградње или реконструкције
	( да-2
	( не-0

	2. Анализа базенске воде у базену врши се на почетку сезоне купања или пре поновног почетка коришћења након предузимања корективних мера над базенском водом
	( да-2
	( не-0

	3. Анализа базенске воде у базену обавља се учесталошћу која се одређује на основу индикација, при чему учесталост не може бити мања од  једном месечно током временског периода у ком је јавно купалиште отворено за купаче*
	( да-4
	( не-0

	2.   Поседују уговор о контроли здравствене исправности 

      базенске воде са заводом/институтом за јавно здравље  
	( да-4
	( не-0

	3. Води  се уредна евиденција о извршеним лабораторијским испитивањима у заводу/институту за јавно здравље  
	( да-2
	( не-0

	4. Дезинфекција воде се врши (подвуци):

- Хлорним препаратима

- Препарати на бази цијанурата

- Озоном
	( да-2
	( не-0

	5. Врши се употреба алгицида-алгистатика (уписати) _________________
	( да-2
	( не-0

	6. Није  примећено присуство ''Алги''
	( да-2
	( не-0

	7. Брзом теренском-компаративном методом на лицу места утврђено је прописано присуство RCl2- резидуалног хлора 
у концентрацији од___________ mg/l
	( да-4
	( не-0


	КОНТРОЛА БИОЦИДНИХ ПРОИЗВОДА КОЈИ СЕ КОРИСТЕ 

	1. Врсте биоцидних производа који се користе:
_______________________________________________
	
	

	2. Биоцидни производ поседује упуство за употребу (начин примене)
	( да-2
	( не-0

	3. Дозирање биоцидних производа (прво и даље) врши се према упутству произвођача
	( да-2
	( не-0

	4. Биоцидни производ се користи у складу са Законом о биоцидним производима и поштују се све заштитне мере у складу са упуством за употребу и информацијама из безбедносног листа
	( да-2
	( не-0

	5. Обезбеђен прописан начин одлагања биоцидног производа и његове амбалаже
	( да-2
	( не-0

	6. Дефинисане процедуре и мере које се спроводе у случају изливања или цурења биоцидног производа
	( да-2
	( не-0


	КОНТРОЛА ОД ИЗЛОЖЕНОСТИ ДУВАНСКОМ ДИМУ

	1. Одговорно лице је на више видних места у простору истакло своје име, односно име лица којe је задужио да у његово име контролише забранy пушења за сваку смену и спрат
	( да-2
	( не-0

	2. На обавештењу су и подаци: где се то лице налази и телефонски број на који се може пријавити непоштовање забране пушења
	( да-2
	( не-0

	3. На свим улазним вратима затвореног радног простора, истакнут  је знак забране пушења
	( да-2
	( не-0

	4. Истакнути знак забране пушења одговара по облику и садржају прописаном
	( да-2
	( не-0

	5. У току инспекцијског надзора, непосредним, личним увидом, у прегледаном простору, инспектор није затекао лица са упаљеном цигаретом
	( да-4
	( не-0

	6. Инспектор није уочио присуство упаљене цигарете
	( да-2
	( не-0

	7. Инспектор није уочио присуство једне или више пепељара
	( да-2
	( не-0

	8. Инспектор није уочио присуство једног или више опушака
	( да-2
	( не-0

	9. Инспектор није уочио присуство дуванског дима
	( да-2
	( не-0


*Ако није обезбеђено континуирано снабдевање текућом хигијенски исправном водом за пиће - висок ризик
*Ако се јавља изливање отпадних вода из објекта – висок ризик
*Ако се анализа базенске воде у базену не обавља учесталошћу која се одређује на основу индикација (Индикације одређује завод, односно институт за јавно здравље) – висок ризик

ИНСПЕКЦИЈСКА КОНТРОЛА ЦЕЛЕ КОНТРОЛНЕ ЛИСТЕ
Цела контролна листа – укупан број бодова за одговор ''да'': 138      (100%)

ИНСПЕКЦИЈСКА КОНТРОЛА ДЕЛА КОНТРОЛНЕ ЛИСТЕ
Део контролне листе - број бодова за одговор ''да'':         (100%)

УТВРЂЕН БРОЈ БОДОВА У НАДЗОРУ ЗА ОДГОВОР ''ДА'':          (      %)
	Р.бр.
	Степен ризика
	Број бодова у надзору у %

	1.
	Незнатан
	91 - 100

	2.
	Низак
	81 - 90

	3.
	Средњи
	71 - 80

	4.
	Висок
	61 - 70

	5.
	Критичан
	60 и мање


 ПРИСУТНО ЛИЦЕ                                                                   САНИТАРНИ ИНСПЕКТОР
____________________                                                            __________________________
Шифра: КЛ-035-01/07
Датум: 24.12.2021. године
