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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

 УПРАВЉАЊЕ МЕДИЦИНСКИМ ОТПАДОМ 
ШИФРА: КЛ-029-01/09

	Прописи: Закон о санитарном надзору (''Сл. гласник РС'', бр. 125/04), Закон о управљању отпадом (''Сл. гласник РС'', бр. 36/09, 88/10, 14/16 и 95/18), Правилник о управљању медицинским отпадом (''Сл. гласник РС'', бр. 48/19), Закон о заштити становништва од заразних болести (''Сл. гласник РС'', бр. 15/16, 68/20, 136/20) 


Назив објекта:

______________________________________________________________________________

Одговорно 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 О ОБЈЕКТУ ЗДРАВСТВЕНЕ ДЕЛАТНОСTИ

	1. Службе у установи - број _______________________
	
	

	2. Капацитет /број постеља ______________________________
	
	

	3. Број запослених медицинске струке ______________________
	
	

	4. Број запослених немедицинске струке ________________
	
	

	5. Објекат лоциран  у (подвуци): 
· пословној зони насеља 

· пословно стамбеној зони насеља 

· стамбеној зони насеља
	
	


	САКУПЉАЊЕ И РАЗВРСТАВАЊЕ МЕДИЦИНСКОГ ОТПАДА (МО) НА МЕСТУ НАСТАНКА

	1. Постоји План управљања медицинским отпадом
	( да-2
	( не-0

	2. МО се сакупља на месту настајања
	( да-2
	( не-0

	3. МО се разврстава на месту настајања на неопасан и опасан отпад
	( да-2
	( не-0

	4. Опасан МО се разврстава на месту настајања према врсти опасног МО
	( да-2
	( не-0

	5. Опасан МО се одлаже у одговарајућу амбалажу
	( да-2
	( не-0

	6. На месту разврставања ОМО постављена су писмена упутства
	( да-2
	( не-0


	ПАКОВАЊЕ,  ОБЕЛЕЖАВАЊЕ И ОЗНАЧАВАЊЕ МЕДИЦИНСКОГ ОТПАДА 

	1. Комунални отпад - кесе црне боје
	( да-2
	( не-0

	2. Оштри предмети - контејнери жуте боје
	( да-2
	( не-0

	3. Инфективни отпад - кесе или контејнери жуте боје
	( да-2
	( не-0

	4. Упакован ОМО се обележава налепницом
	( да-2
	( не-0

	5. На налепници је симбол за означавање отпада
	( да-2
	( не-0


	ТРАНСПОРТ  ОПАСНОГ МЕДИЦИНСКОГ ОТПАДА УНУТАР ОБЈЕКАТА И ПРИВРЕМЕНО СКЛАДИШТЕЊЕ

	1. Транспорт ОМО врши се колицима или контејнерима
	( да-2
	( не-0

	2. Колица или контејнери за транспорт су обележени симболом за инфективни отпад
	( да-2
	( не-0

	3. Колица или контејнери се редовно чисте и дезинфикују 
	( да-2
	( не-0

	4. У моменту контроле колица или контејнери су чисти
	( да-2
	( не-0

	5. Путеви (руте) транспорта су утврђене
	( да-2
	( не-0

	6. Путеви (руте) транспорта су јасно обележене
	( да-2
	( не-0

	7. Привремено складиште је обезбеђено
	( да-2
	( не-0

	8. Привремено складиште је правилно обележено
	( да-2
	( не-0

	9. Привремено складиште се редовно чисти и пере 
	( да-2
	( не-0

	10. У моменту контроле привремено складиште је чисто
	( да-2
	( не-0


	ТРАНСПОРТ МЕДИЦИНСКОГ ОТПАДА ОД ПРОИЗВОЂАЧА ДО ПОСТРОЈЕЊА ЗА ТРЕТМАН ОТПАДА

	1. Поседују специјална возила за транспорт ОМО
	( да-2
	( не-0


	ТРЕТМАН МЕДИЦИНСКОГ ОТПАДА 

	1. Врше третман МО
	( да-2
	( не-0

	2. Обезбеђен је простор за третман МО
	( да-2
	( не-0

	3. Простор за третман МО је обележен
	( да-2
	( не-0

	4. Поседују уговор са оператером за третман МО
	( да-2
	( не-0


	МЕРЕ ЗАШТИТЕ 

	1. Лична заштитна опрема
	( да-2
	( не-0

	2. Хигијена руку
	( да-2
	( не-0



ИНСПЕКЦИЈСКА КОНТРОЛА ЦЕЛЕ КОНТРОЛНЕ ЛИСТЕ

Цела контролна листа – укупан број бодова за одговор ''да'':  56  (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-029-01/09
Датум: 24.12.2021. године
