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А. Уводне напомене 

 

Носилац Пројекта, Институт за здравствену заштиту мајке и детета „др Вукан 

Чупић“ израдио је: Захтев за одлучивање о потреби процене утицаја на животну 

средину Пројекта: Постројење за третман инфективног медицинског отпада Института 

за здравствену заштиту мајке и детета „др Вукан Чупић“на локацији Радоја Дакића 6-8, 

Нови Београд, на КП 322/2 КО Нови Београд. 

Циљ израде Захтева за одлучивање о потреби процене утицаја на животну 

средину је анализа и вредновање свих релевантних параметара и показатеља, података 

о локацији и непосредном окружењу, карактеристика Пројекта, као и процена 

потенцијалних значајних утицаја, њиховог обима и величине, карактера, вероватноће 

понављања, могућих акцидената и могућих последица по животну средину и здравље 

људи, како би се одлучило о потреби процене утицаја на животну средину. 

Процедура процене утицаја на животну средину спроводи се у складу са 

Законом о процени утицаја на животну средину („Сл. гласник РС”, бр. 94/24), Уредбом 

о Листи пројеката за које је обавезна процена утицаја и Листе пројеката за које се може 

захтевати процена утицаја на животну средину („Сл. гласник РС”, бр. 114/08) и 

Правилником о садржини захтева о потреби процене утицаја и садржини захтева за 

одређивање обима и садржаја студије о процени утицаја на животну средину („Сл. 

гласник РС”, бр. 69/05).  

У складу са Законом о заштити животне средине Сл. гласник РС", бр. 135/2004, 

36/2009, 36/2009 - др. закон, 72/2009 - др. закон, 43/2011 - одлука УС, 14/2016, 76/2018, 

95/2018 - др. закон, 95/2018 - др. закон и 94/2024 - др. закон), Законом о процени 

утицаја на животну средину („Сл. гласник РС” бр.94/24) и Архуском Конвенцијом 

(Закон о потврђивању Кoнвeнције o доступности инфoрмaцијa, учeшћу јaвнoсти у 

доношењу oдлука и праву на правну заштиту у питaњимa живoтнe срeдине („Сл. 

гласник РС – Међународни уговори“, бр. 38/09) (Convention on access to information, 

public participation in decision-making and access to justice in environmental matters, 

Aarhus, Denmark, on 25 June 1998) и Стратегији за примену Конвенције o доступности 

инфoрмaцијa, учeшћу јaвнoсти у доношењу oдлука и праву на правну заштиту у 

питaњимa живoтнe срeдине („Сл. гласник РС“, бр. 103/11)), све фазе процене утицаја на 

животну средину доступне су и јавне, а јавност се информише обавештавањем путем 

огласа у јавним гласилима, уз омогућен увид у доступну документацију.  

На основу напред изнетог може се закључити да је циљ процене утицаја да се на 

основу утврђене локације и карактеристика предметног пројекта, постојећих података о 

простору, опсервације на терену, изврши процена могућих негативних утицаја на 

животну средину, планирају, пројектују и реализују мере заштите како би пројекат био 

еколошки одржив и прихватљив.  

 

Напомена: Постројење за складиштење и третман инфективног медицинског 

отпада на КП бр. 322/2 КО Нови Београд, поседује Интегралну дозволу за складиштење 

и третман инфективног медицинског отпада на локацији оператера бр. 19-00-

00198/2011-02 издату од Министарства пољопривреде  и заштите животне средине. 
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Закључком број 353-02-00636/2011-02 издатим 23.06.2011. године од стране 

Одељења за процену утицаја на животну средину Министарства животне средине  

рударства и просторног планирања, Одељење за процену утицаја на животну средину 

Постројење је било ослобођено потребе израде студије о процени утицају на животну 

средину. 

У складу са Законом о управљању отпадом („Сл. гласник РС” бр. 36/09, 88/10, 

14/16, 95/18 др. закон и 32/23). у циљу продужетка важења Интегралне дозволе за 

складиштење и третман инфективног медицинског отпада на локацији оператера 

покреће се поступак процене утицаја на животну средину. 
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1. Подаци о носиоцу пројекта: 

 

 

Правно лице: 
Институт за здравствену заштиту мајке и детета Србије 

„др Вукан Чупић“ 

Матични број: 7046219 

ПИБ: 100136676 

Адреса седишта: Радоја Дакића 6-8, 11070 Нови Београд 

Телефон: 011/3108-108 

Електронска пошта: info@imd.org.rs 

Одговорно лице: 

 

Проф. др Владислав Вукомановић, директор  

 

           _____________________________ 

 

Лице одговорно за 

управљање медицинским 

отпадом: 

Вељко Радивојевић, дипл. инж.  

 

          _____________________________ 

 

телефон: 064/866-8810 

Електронска пошта: veljko.radivojevic@imd.org.rs 
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1.1 Законска регулатива коришћена при изради Захтева за одлучивање о потреби 

процене утицаја Пројекта на животну средину 

 

За израду Захтева за одлучивање о потреби процене утицаја на животну средину, 

коришћена је и поштована следећа законска регулатива:  

 

• Закон о заштити животне средине (Сл. гласник РС", бр. 135/2004, 

36/2009, 36/2009 - др. закон, 72/2009 - др. закон, 43/2011 - одлука УС, 

14/2016, 76/2018, 95/2018 - др. закон, 95/2018 - др. закон и 94/2024 - др. 

закон);  

• Закон о процени утицаја на животну средину („Сл. гласник РС”, бр. 

94/2024);  

• Закон о планирању и изградњи („Сл. гласник РС', бр. 72/2009, 81/2009 - 

испр., 64/2010 - одлука УС, 24/2011, 121/2012, 42/2013 - одлука 

УС,50/2013 - одлука УС, 98/2013 - одлука УС, 132/2014, 145/2014, 

83/2018, 31/2019, 37/2019 - др. закон,9/2020, 52/2021 и 62/2023) 

• Закон о управљању отпадом („Сл. гласник РС” бр. 36/09, 88/10, 14/16, 

95/18 (др. закон) и 35/23);  

• Закон о амбалажи и амбалажном отпаду („Сл. гласник РС” бр. 36/09 и 

95/18 (др.закони)); 

• Зaкон о водама („Сл. гласник РС”, број 30/10, 92/12, 101/16, 95/18 и 95/18 

(др. закон));  

• Закон о заштити ваздуха („Сл. гласник РС” бр. 36/09, 10/13 и 26/21 

(др.закон));  

• Закон о заштити земљишта („Сл. гласник РС” бр. 112/15);  

• Закон о заштити од буке у животној средини („Сл. гласник РС”, бр. 

96/21);  

• Закон о заштити од пожара („Сл. гласник РС” бр. 111/09, 20/15, 87/18 (др. 

закони), 87/18, 87/18 (др. закони)); 

• Закон о културним добрима („Сл. гласник РС” бр. 71/94, 52/11 (др. 

закони), 52/11 (др.закони), 99/11 (др. закони), 6/20 (др.закони), 35/21 

(др.закони) и 129/21 (др.закони)); 

• Закон о заштити природе („Сл. гласник РС”, бр. 36/09, 88/10, 91/10 

(исправка), 14/16 и 95/18 (др. закон) и 71/21);  

• Закон о смањењу ризика од катастрофа и управљању ванредним 
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ситуацијама („Сл. гласник РС”, бр. 87/18);  

• Закон о климатским променама („Сл. гласник РС”, бр. 26/21);  

• Закон о енергетској и рационалној употреби енергије („Сл. гласник РС”, 

бр. 40/21);  

• Закон о општем управном поступку (Сл. гласник РС", бр. 18/2016, 

95/2018 - аутентично тумачење и 2/2023 - одлука УС);  

• Уредба о утврђивању Листе пројеката за које је обавезна процена утицаја 

и Листе пројеката за које се може захтевати процена утицаја на животну 

средину („Сл. гласник РС”, бр. 114/08);  

• Уредба о учешћу јавности у изради одређених планова и програма у 

области заштите животне средине („Сл. гласник РС“, бр. 117/21);  

• Уредба о режимима заштите („Сл. гласник РС”, бр. 31/12);  

• Уредба о еколошкој мрежи („Сл. гласник РС”, бр. 102/10);  

• Уредба о производима који после употребе постају посебни токови 

отпада, обрасцу дневне евиденције о количини и врсти произведених и 

увезених производа и годишњег извештаја, начину и роковима 

достављања годишњег извештаја, обвезницима плаћања накнаде, 

критеријумима за обрачун, висину и начин обрачунавања и плаћања 

накнаде („Сл. гласник РС”, бр. 54/10, 86/11, 15/12, 3/14, 81/14 

(др.правилник), 31/15 (др. правилник), 44/16 (др.правилник), 43/17 

(др.правилник), 45/18 (др.правилник), 67/18 (др.правилник), 95/18 

(др.закон) и 77/21);  

• Уредба о класификацији вода („Сл. гласник СРС”, бр.5/68);  

• Уредба о граничним вредностима емисије загађујућих материја у воде и 

роковима за њихово достизање („Сл. гласник РС”, бр. 67/11, 48/12 и 1/16);  

• Уредба о граничним вредностима загађујући, штетних и опасних 

материја у земљишту („Сл.гласник РС”, бр. 30/18);  

• Уредба о граничним вредностима емисија загађујућих материја у ваздух 

из стационираних постројења, осим постројења за сагоревање („Сл. 

гласник РС” бр. 111/15 и 83/21);  

• Уредба о условима за мониторинг и захтевима квалитета ваздуха („Сл. 

гласник РС” бр. 11/10, 75/10 и 63/13);  

• Уредба о мерењима емисија загађујућих материја у ваздух из 

стационарних извора загађивања („Сл.гласник РС“, бр.5/16);  

• Правилник о садржини захтева о потреби процене утицаја и садржини 

захтева за одређивање обима и садржаја студије о процени утицаја на 

животну средину („Сл. гласник РС”, бр. 69/05);  
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• Правилник o управљању медицинским отпадом („Сл. гласник РС”, 

бр.48/19);  

• Правилник о националној листи индикатора заштите животне средине 

(„Сл. гласник РС”, бр. 37/11);  

• Правилник о категоријама, испитивању и класификацији отпада 

(„Сл.гласник РС” бр. 56/10, 93/19, 39/21 и 65/24);  

• Правилник о листи мера превенције стварања отпада („Сл.гласник РС” 

бр. 7/19);  

• Правилник о обрасцу Документа о кретању отпада и упутству за његово 

попуњавање („Сл. гласник РС”, бр. 114/13);  

• Правилник о обрасцу Документа о кретању опасног отпада, обрасцу 

претходног обавештења, начину његовог достављања и упутству за 

њихово попуњавање („Сл. гласник РС” бр. 17/17);  

• Правилник о начину складиштења, паковања и обележавања опасног 

отпада („Службени гласник РС”, бр. 95/24);  

• Правилник о обрасцу дневне евиденције и годишњег извештаја о отпаду 

са упуством за његово попуњавање („Сл.гласник РС” бр. 7/20 и 79/21);  

• Правилник о обрасцима извештаја о управљању амбалажом и 

амбалажним отпадом ("Сл. гласник РС", бр. 21/10, 10/13 и 44/18 (др. 

закон));  

• Правилник о опасним материјама у водама („Сл. гласник РС”, бр.31/82);  

• Правилник о начину и условима за мерење количине и испитивање 

квалитета отпадних вода и садржини извештаја о извршеним мерењима 

(„Сл. гласник РС”, бр. 33/16).  
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2. Опис локације 

2.1 Макролокација 

Институт за здравствену заштиту мајке и детета Србије „др Вукан Чупић“ (у 

даљем тексту Институт) у коме се налази постројење за третман инфективног 

медицинског отпада се налази у општини Нови Београд града Београда. 

 
Град Београд 

Градска општина Нови Београд је једна од седамнаест београдских општина. Три 

године након Другог светског рата, 1948. године, постављен је камен темељац Новог 

Београда, а 1952. године основана је општина Нови Београд, која се развила 

у метрополу која и даље расте. 
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Нови Београд се налази на левој обали Саве. Административно, његов 

североисточни део почиње на десној страни Дунава, мало пре ушћа Саве у Дунав. 

Налази се северозападно од „старог“ Београда, са којим је спојен са 5 мостова 

(Бранков мост, Газела,  Стари и Нови железнички мост, и мост преко Аде Циганлије, 

отворен 2011. године). Европски пут E-75 пролази кроз средиште Новог Београда. 

Општина Нови Београд заузима површину од 4.096 хектара. 

 

Насељеност и концетрација становништва 

 

На основу података Републичког завода за статистику из 2022. године општина 

Нови Београд има 209.763 становника. Према подацима РГЗ-а захвата површину од 41 

km
2

 и има густину насељености од 5.099 становника на кm
2

.  

 

Климатске карактеристике подручја 

 

Нови Београд има умереноконтиненталну климу, са четири изражена годишња 

доба. Средња годишња температура је 11,7°C. Најтоплији је јул, са просечном 

температуром од 22,1°C. Просечни дневни максимум у јулу је нешто преко 30°C. 

Најхладнији месец је јануар, са просечном температуром од 0,6°C, док је просечни 

дневни минимум -1,°C. 

Просечна количина падавина је 57,6 mm, а највише падавина, просечно је у 

месецу јуну, 101,26 mm. 

Најчешће дувају југоисточни, источни ветар (кошава) и северозападни ветар. 

Кошава дува 25–43 km/h, а у појединим ударима достиже брзину од 130 km/h.  

Релативна влажност ваздуха на територији Београда је 68%, а на Новом 

Београду је, због близине река, влажност ваздуха нешто виша. 

 

Геоморфолошке карактеристике 

 

Земљиште Новог Београда сачињавају карбонатни и алувијални наноси, на 

којима су, у зонама плављења, развијени флувисоли. На њихово образовање је утицало 

стално доношење и одношење речног наноса, због чега су слојевитог састава, и 

различите текстуре (од песковитих и иловастих, до глиновитих). 

Нови Београд је изграђен на површини која је била мочварна, и, од почетка 

његове изградње, 1948 године, насипан је белим и жутим песком.  

Земљиште терена уз Бежанијску косу и Бежанијска коса се састоји од фине жуте 

прашине, леса. Лес је наношен на ту територију још током леденог доба.  

Рељеф Новог Београда чини раван терен, надморске висине 72 до 76 метара, 

само неколико метара изнад нивоа Саве и Дунава. Западни део Новог Београда, 

Бежанијска коса, има надморску висину од 110 m. 
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На Новом Београду имамо и полуострво Мала Циганлија и острво Ада Међица, 

на Сави. 

Остали облици рељефа Новог Београда су полуострво Ада Циганлија и острво 

Ада Међица, оба на сави, као и залив Зимовник, који окружује Малу Циганлију. 

Јужним делом Новог Београда протиче канал Галовица, који се улива у Саву. У 

западном делу општине се налазе лесне заравни Бежанијске косе. 

У погледу сеизмичке активности, подручје Новог Београда спада у потенцијлано 

угрожене терене земљотресима. Изграђен је на споју дна и јужног обода Панонског 

бсена, у зони раседања, где су кретања блокова могућа и у катастрофалним размерама. 

У односу на шумадијски Београд, Нови Београд је у неповољнијем положају, јер се 

налази на терену од растреситог материјала, на којима се земљотреси јаче 

манифсестују. Због начина градње, односно због великог броја високих зграда, 

солитера, и најмањи потреси могу бити непријатни. 

На територији Новог Београда, у новијој историји, снажно су се осетили 

земљотреси 1922 године, са епицентром у Лазаревцу, 1927. године са епицентром на 

Руднику. Последњи велики земљотрес је био 2010 године, са епицентром близу 

Краљева. 

 

 

Хидрологија 

 

Нови Београд има богату хидрографију. Ограничавају га две велике реке: Дунав, 

друга по величини река Европе и Сава, која је једна од највећих притока Дунава. Ту је и 

канал Галовица, као једна од највећих притока реке Саве. 

На левој обали Саве и десној обали Дунава су изграђени насипи и бедеми, целим 

дужинама тока кроз Нови Београд, тако да Сава и Дунав више не плаве Нови Београд. 

Подземне воде су близу површине, и, постоји опасност од њихових изливања. 

Аутопут Е75, односно А1, Београд – Ниш, лежи практично испод нивоа подземних 

вода. Плављење спречавају пумпе, које нон-стоп испумпавају подземне воде у реку 

Саву.  

 

Флора и фауна 

 

Захваљујући планској изградњи, Нови Београд има највише зелених површина 

од свих београдских градских општина. Зелене површине заузимају 8,5% 

новобеоградске површине, што је 3,4 km
2
. Највећу површину има парк Ушће, који се 

налази на ушћу Саве у Дунав. 

Песковито земљиште, са танком површинском глином, и на висину подземних 

вода, пружа добре услове за постојање неких биљака. На голом песку су спонтано 

настале популације беле и црне тополе, као и јаблана. Човек је развио популацију 

америчке и берлинске тополе. На Бежанијској коси су се развиле мешовите шуме цера 

и крупне границе. Од зимзелених врста дрвећа, Нови Београд оплемењују  смрча и бор. 

Украсне биљке (цвеће и украсно шибље) дају Новом Београду изглед праве зелене оазе. 
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У украсном шибљу се могу видети врапци, који представљају симбол Београда. 

Од птица, небом изнад Новог Београда, лете и голубови, вране, свраке, гачци. У 

зеленилу Бежанијске косе се могу видети и зечеви, а на великим зеленим површинама, 

у парку Ушће, и око Аутопута живе фазани. 

 

2.2 Микролокација 

 

Институт за здравствену заштиту мајке и детета Србије „Др Вукан Чупић“ 

пружа највиши, терцијарни ниво здравствене заштите деци, младима и женама 

генеративног доба, са постељним фондом од 400 кревета. Институт обезбеђује 

здравствену заштиту пацијентима радом Педијатријске клинике, Хируршке клинике, 

Служби за хуману репродукцију и Републичком центру за планирање породице 

Педијатријска клиника Института обавља здравствену делатност кроз петнаест 

клиничких служби и одељења, шест клиничких лабораторија, службу за радиолошку 

дијагностику и болничку апотеку.  

Заступљене су све педијатријске субспецијалности. Многи педијатри и други 

стручњаци Института су препознати као регионални лидери у својим областима. Уз 

лекаре, фармацеуте, молекуларне биологе, психологе и дефектологе, носиоци посла су 

медицинске сестре и здравствени техничари који у сталном и непосредном контакту са 

малим пацијентима пружају здравствену заштиту и негу по највишим стандардима. 

Комплекс земљишта са објектима Института за здравствену заштиту мајке и 

детета Србије "др Вукан Чупић" се налази на територији града Београда, општини Нови 

Београд, у ужем густо насељеном градском језгру. Комплекс земљишта са објектима је 

неправилног облика на површини око 2 хектара (19.000 м
2
), а оивичен је: са источне 

стране стамбеном зградом и улицом Маршала Толбухина, са јужне стране попречном 

саобраћајницом између улица Маршала Толбухина - Радоја Дакића, са западне стране 

улицом Радоја Дакића и са северне стране стамбеном зградом и улицом Џона Кенедија. 

Најближи суседни објекти су наведене стамбене зграде удаљене 17 односно 11 

метара од објеката Института. 

Земљиште. на коме се комплекс налази је на надморској висини од 74 метра, 

углавном равно, са три колска улаза из различитих улица. Ка границама комплекса и 

око објеката постоји појас зелених површина, а трава, густо листопадно и црногорично 

дрвеће и ниско растиње је уредно одржавано, тако да нема негативног утицаја на 

објекат. 

У непосредној близини не постоје други објекти у којима се користе, производе 

или складиште експлозивне материје, запаљиве течности, гасови и друге опасне 

материје.  

Најближи објекат такве врсте је станица за снабдевање аутомобила погонским 

горивом која је лоцирана северно од границе комплекса у улици Џона Кенедија, 

удаљена 80 метара. 
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Локација Института 

 

Објекат у којем је смештено „Постројење   за третман инфективног медицинског  

отпада“ се налази у техничком дворишту из улице Похорска и  простире  се на парцели 

број  322/ 2. Ближи објекти који описују локацију око објекта су: Пошта у Похорској 

улици, Социјално у улици Гоце Делчева, Институт за стране језике у  улици Гоце 

Делчева и IX  Београдска гимназија. 

Објекат је урбано и просторно распоређен тако да задовољава услове пожарних 

прилаза и пролаза. Прилазне градске саобраћајнице својим димензијама и носивошћу 

обезбеђују повољан прилаз ватрогасним возилима за интервенцију.  

По локацијским условима намена земљишта је изградња болничког комплекса. 

Објекат у коме се налази Постројење за третман инфективног медицинског 

отпада је ван главне болничке зграде у адаптираном простору постојећег објекта 

„Лабораторија“ (Део 9 на шеми). 
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Локација Постројења за третман инфективног медицинског отпада у адаптираном делу 

Објекта 1 – Део 9  
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3. Опис карактеристика постројења 

 

3.1 Опис објекта 

Предмет Захтева за одлучивање о потреби процене утицаја на животну средину 

је Пројекат: Постројење за третман инфективног медицинског отпада Института за 

здравствену заштиту мајке и детета Србије, Радоја Дакића 6-8, Нови Београд, на КП. бр. 

322/2 КО Нови Београд. 

Простор у којем је смештено Постројење за третман инфективног медицинског 

отпада је у приземљу део објекта „Лабораторија". 

Објекат има приземље и спрат. Димензије основе су 30x10м, површина 300м
2
, 

висина 7м. Укупна површина објекта је око 600м
2
. Кров је равна армирано бетонска 

плоча са термоизолацијом.  

У приземљу се налазе: Постројење за третман инфективног медицинског отпада, 

архива, патологија, а део приземља је и простор где се налази трафо станица и дизел 

агрегат, и санитарни чворови. 

На спрату се налазе медицинске лабораторије, и санитарни чворови. Објекат је 

грађевински повезан са објектом „Рентген", и даље „топлом" везом са осталим 

објектима Института. 

Од укупне површине објекта око 60м
2
 користи Постројење за третман 

инфективног медицинског отпада. 

Улаз у Постројења се налази  у техничком  дворишту. Колски улаз је ширине 4м 

и обезбеђује евентуални прилаз ватрогасних возила.   

Возила морају да прође кроз рампу чије отварање контролишу запослени. 

Објекат је под сталном контролом запослених и службе обезбеђења и  закључава 

се када постројење   не ради. 

Овај простор адаптиран је 2008. године за смештање  постројења за третман 

отпада, у складу са техничким захтевима које је поставило техничко лице пројекта 

Техничка подршка управљању медицинским отпадом у Србији (CARDS, 2006-2009), 

задужено за инсталацију опреме из донације ЕУ.  
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Локација Постројења у оквиру комплекса Института је представљена на цртежу: 
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Постројење за третман инфективног медицинског отпада се састоји од две 

просторије: 

• Просторије под надстрешницом са двоје врата за чисто и нечисто 

површине око 35м
2
 у којој се налази простор за привремено 

складиштење, наменски простор за раднике, простор за прање 

транспортних контејнера и простора за смештај чистих транспортних 

контејнера и 

• Просторије у којој се налази вага, стерилизатор и дробилица која је 

површине око 25м
2
. 

Конструкција објекта је армирано бетонска. Деблљина зидова је различита у 

зависности од намене појединих просторија, а рађени су од опеке различите дебљине, 

25 и 12цм.  

Надстрешница је лака метална конструкција. а зидови су обложени лексон 

плочама. 

Плафон је армирано бетонска конструкција. Плафон надстрешнице је лака 

метална конструкција, обложена ребрастим лименим плочама Плафон у погледу 

стандарда задовољава техничке нормативе. Урађена је инсталација одвођења 

атмосферских падавина (олуци). 

Подови су израђени према технолошким захтевима технолошког процеса, а 

испуњавају противпожарне и хигијенске услове. Финално су обложени керамичким 

плочицама. 

Столарија је урађена од ПВЦ профила и задовољава услове у погледу 

осветљења, нивоа буке, термо изалације, као и хигијенско техничког одржавања. 

Обезбеђене су све потребне и прописане инсталације за правилно 

функционисање уређаја и опреме у простору Постројења за третман инфективног 

медицинског отпада. 

За правилан рад стерилизатора, машине за млевење отпада (дробилице), уређаја 

за припрему воде, као и за остале електро потрошаче прописно и према важећим 

стандардима изведена је електро инсталација. 

Осветљење простора је природно уз допуну неонским арматурама. 

Водоводна инсталација за прикључак на омекшивач воде, као и за остале 

потребе, изведена је према важећим стандардима и прописима, односно захтевима 

прописаним упутствима машина и опреме. 

Испод сгерилизатора у поду урађена је канализациона одводна цев, пречника 

75мм, са одговарајућом канализационом решетком. У поду је урађен још један 

канализациони отвор, мањег пречника, за одвођење воде приликом одржавања хигијене 

простора. 

За одвођења воде приликом прања контејнера постављена је канализациона 

одводна цев, пречника 75мм, са канализационом решетку у нивоу пода, изнад одводне 

цеви. 

Санитарно-фекалне воде се испуштају у градску канализациону мрежу. 

За вентилацију Погона се користе прозори, аксијални вентилатор и клима уређај. 
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3.2 Опис опреме 

У постројењу за третман инфективног медицинског отпада се налазе следећи 

уређаји: 

 

Врста опреме Серијски број Капацитет 

Geting аутоклав HS 6610 EC-1 2508394-070-02 452 литара/циклусу 

Mercоdor GMBH ZM 1 

дробилица за отпад 
218-296 150-250 кг/ч 

 

Димензије и снага инсталираних аутоклава (парних стерилизатора) и дробилице: 

 

Парни стерилизатор – 

аутоклав 

Димензије (шир x 

дуб x вис) мм 

Инсталисана 

снага 

Аутоматски парни стерилизатор 

– Getinge HS 6610 EC-1 
1150 х 1350х 2050 

43 kW по 

аутоклаву 

Mercаdor GMBH  ZM 1 

дробилица за отпад 
1400 х 1100 х 2100 7,5 kW 

 

 

1. Нечисто – складиштење пуних 

контејера пре третмана 

2. Простор за раднике 

3. Вага 

4. Аутоклав 

5. Дробилица 

6. Простор за прење контејнера 

7. Одлагање чистих контејнера 

Распоред опреме у Постројењу 
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Стерилизатор (аутоклав), тип HS6610 GETINGE, 

Шведска, припада савременој генерацији аутоклава типа 

VSV (Vaccum - Steem - Vaccum). Има комору запремине 

452 литра, са једноструким пнеуматским вертикалним 

клизећим вратима. Опремљен је уграђеним генератором 

паре, омекшивачем воде и вакум пумпом са воденим 

заптивањем. Процес обраде је потпуно аутоматизован, 

тј. компјутерски контролисан процес. Ту је и принтер за 

писање и документовање параметара циклуса (време, 

температура, притисак). Могући су различити процеси 

третмана. Стандардни процес стерилизације отпада који 

настаје при пружању здравствене заштите је на 121 ºC и 

надпритиску од 2,05 бара. Укупно време третмана је 

приближно 1 сат и 10 минута. Стерилизатор је такође 

опремљен одводним системом који онемогућава 

испуштање потенцијално контаминираних течности у 

одвод без претходне стерилизације. Такође је 

инсталиран и систем ХЕПА филтера који обезбеђује да се све гасовите супстанце 

стерилишу пре њиховог ослобађања у околину. Номинална инсталирана ел. снага по 

аутоклаву износи 43 кW. 

  

Дробилица тип ZM1 – MERCАDOR је намењена уситњавању материјала као што су 

гума, пластика, текстил, отпаци, празне кесе, болнички отпад, завоји, инекције, картон, 

папир, сировинско рециклирање стакла и ПЕТ боца, пластике, лекова, лабораторијског 

отпада. Опремљена је двоосовинском главом за дробљење ради бољег уситњавања 

отпада. Капацитет дробљења је 50-150 кг/час. Номинална инсталирана ел. снага 

машине је 7,5 кW.  

Испод главе за дробљење, унутар кавеза са жичаним вратима, налази се црни 

пластични контејнер, са црном ХДПЕ кесом, за прихват издробљеног стерилисаног 

отпада. 

 

Контејнер за третман отпада је посуда 

запремине четрдесет литара, сачињена од 

нерђајућег челика (или одговарајуће металне 

легуре) која се лако чисти и дезинфикује, 

отпорна на свој садржај, која добро подноси 

уобичајене услове поступања и третирања 

отпада. Са горње стране контејнера налази 

се перфорирани поклопац, са механизмом за 

затварање. У један контејнер не сме се 

ставити већа количина отпада од 2/3 његове 

запремине.  

 

Кеса за инфективни отпад, жуте боје, израђена је од полиетилена високе 

густине (ХДПЕ) и служи за примарно паковање инфективног отпада. Материјал од 

којег је израђена задржава своја својства до температуре од 125 ºC (изнад температуре 

стерилизације) и отпоран је на отпад који садржи.  
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Контејнер за оштре предмете, жуте боје, израђен је од полипропилена и служи 

за примарно паковање потенцијално инфицираних оштрих предмета. Полиропилен од 

којег је израђен, задржава своја својства до температуре од 140 ºC и отпоран је на свој 

садржај. Поклопац контејнера за оштре предмете је изведен са могућношћу трајног 

закључавања, након пуњења. 

 

 

3.3 Опис технолошког процеса 

На локацији Постројења се обавља третман инфективног медицинског отпада 

који се генерише у Институту и који помоћно особље довози у транспортним 

контејерима. Унутрашњи транспорт је у комбинованом паковању: затворене и означене 

жуте кесе и кантице у транспортном контејнеру). Контејнери у Постројење улазе кроз 

посебна врата за „нечисто“. 

Ово савремено постројење успоставља безбедан систем управљања 

медицинским отпадом, и то: 

• повећава безбедност у раду запослених; 

• унапређује безбедност корисника здравствене заштите; 

• смањује ризик од ширења заразних болести; 

• смањењује количине медицинског отпада и 

• унапређује стање животне средине. 

 

Технолошки поступак третмана инфективног медицинског отпада у предметном 

постројењу обухвата: 

• разврставање инфективног отпада и употребљивих оштрих предмета од 

осталог отпада на месту настанка; 

• прикупљање и унутрашњи транспорт; 

• пријем инфетивног отпада и припрема за третман; 

• обрада отпада у аутоматском парном стерилизатору; 

• уситњавање отпада након стерилизације на дробилици и одлагање 

уситњених остатака заједно са комуналним отпадом; 

• прање и дезинфекција употребљене амбалаже за транспорт отпада. 

 

Разврставање и складиштење инфективног отпада и употребљених оштрих 

предмета од осталог отпада врши се на месту настанка. Допремљени отпад се мери, 

вади из секундарне амбалаже (контејнер за транспорт и привремено складиштење) и 

смешта у металне кутије за обраду у аутоматском парном стерилизатору. Употребљени 

оштри предмети се складиште у привременом складишту до момента преузимања. За 

сакупљање и транспорт инфективног медицинског отпада - опасног отпада, који се 

третира поступком стерилизације засићеном воденом паром, Институт користи кесе и 

контејнере које су атестиране и сертефикаване за ову намену. Кесе и контејнери су 
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сачињени од материјала отпорног на физичке, хемијске и биолошке утицаје отпада који 

се у њима и пакује и постављени су на месту настанка отпада. 

Прикупљање и транспорт од привремених складишта до објекта за третман 

обавља се у транспортним контејнерима жуте боје. Отпад је претходно упакован у жуте 

кесе које су завезане и обележене декларацијама, а оштри предмети су упаковани у 

жуте кантице прописно затворене и обележене декларацијом у складу са Правилником 

о управљању медицинским отпадом и све је то упаковано у секундарно паковање 

(транспортни контејнер). 

Оператер у Постројењу врши преузимање разврстаног, упакованог и обележеног 

инфективног медицинског отпада. Затворене посуде (типске транспортне контејнере) у 

којима се налази инфективни медицински отпад преузима одговорно лице, проверава 

да ли су прописно обележене и исправне,  

Пријем инфективног отпада и припрема за 

његов третман врши се у склопу већ предвиђеног 

простора. Складиштење инфективног 

медицинског отпада пре третмана је 

краткотрајно јер је капацитет третмана велики. 

Контејнери се ређају на равној површини унутар 

постројења збијено. Операције пријема и 

складиштење обавља оператер постројења. 

Допремљени отпад се мери, вади из секундарне 

амбалаже (контејнер за транспорт и привремено 

складиштење) и смешта у металне контејнере за 

третман у аутоматском парном стерилизатору. 

Обрада отпада у аутоматском парном стерилизатору – Институт третман 

инфективног медицинског отпада врши применом поступка третмана који подразумева 

термичку обраду под контролисаним условима. Користе се аутоклав (парни 

стерилизатор). Парни стерилизатор је инсталиран према препоруци надзорног органа 

Министарства здравља. Третман се врши у циклусима. У аутоматском парном 

стерилизатору се третман инфективног отпада обавља у цикпусима на температури 

+121°С у времену од 90 минута по циклусу. 

 Степен уништења патогена одговара парној стерилизацији која је прописана 

европском директивом за медицинске уређаје.  

За то време се изврши стерилизација инфективног медицинског отпада који се 

налази унутар стерилизатора безбедно упакован у примарну амбалажу. Парни 

стерилизатор има комору запремине 452 литра. У комору се помоћу специјалних 

спољашњих колица убацују унутрашња колица која су дизајнирана тако да прихватају 

шест металних контејнера (запремине 40 литара) и 24 кутија за оштре предмете. 

Могуће је поставити и комбинацију металних контајнера и кутија за оштре предмете. 

Процес обраде је потпуно аутоматизован. Сви параметри се могу пратити на дисплеју 

уређаја. 
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Током употребе парног стерилизатора неопходно је вршити: 

• периодично тестирање режима рада; 

• тестирање приликом сваке промене у раду уређаја, као и 

• регуларну (рутинску) контролу процеса стерилизације. 

Периодичним тестирањем се утврђује да ли уређај добро функционише. Ову 

контролу уз употребу биолошких индикатора обавља произвођач или сервисер. 

Тестирање приликом сваке промене у раду уређаја врши се увек када се промени тип, 

количина или начин паковања медицинског отпада који треба стерилисати паром, ако 

постоји сумња да је смањена ефикасност рада уређаја као и након сваке поправке.  

Регуларна (рутинска) контрола процеса стерилизације обухвата контролу 

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

евиденције сваког процеса рада уређаја, затим контропу протока паре-вакум тест, 

хемијску контролу и контролу биолошким индикаторима. 

У случају било којих нежељених догађаја у току процеса стерилизације (као што 

су нестанак електричне енергије, нестанак воде и квара уређаја), циклус се зауставља, 

на дисплеју учита информацију о грешци и укључује се аларм. Тада се помоћу посебне 

програмске шифре програм доводи до краја, а затим по отклањању нежељеног 

акцидента поново стартује циклус стерилизације из почетка, тако да из аутоклава 

излази искључиво стерилан отпад. 

Уситњавање третираног отпада обавља се у специјалној дробилици. 

Стерилисани материјал се са примарном амбалажом ручно убацује у простор 

дробилице. У дробилици се врши његово уситњавање и тако добијени уситњени 

стерилан материјал директно се одлаже у контејнер са црном кесом. 

Након завршеног поступка дробљења, третирани отпад се одлаже у одвојен 

контејнер, сагласно извршеној карактеризацији излазног продукта и добијеног 

индексног броја, према Каталогу отпада за стерилисан и уситњен отпад: 18 01 04 
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(отпади чије сакупљање и одлагање не подлеже посебним захтевима због спречавања 

инфекције). 

Посебан контејнер се налази у делу депоније Института која се налази поред 

постројења за третман инфективног медицинског отпада (код техничког улаза у 

Институт). 

Као такав, контролисано се одлаже на депонију у складу са посебним прописима 

којима се уређује категорија, испитивање и класификација отпада, прописом којим се 

уређује одлагање отпада на депонију. 

Институт са ЈКП „Градска чистоћа“ Београд има потписан уговор којим је 

регулисан транспорт и  одлагање стерилисаног отпада на у складу са свим законским и 

подзаконским прописима. 

 

 

3.4 Идентификација отпада који се третира 

Објекат, Института, у оквиру ког се налази Постројење за третман инфективног 

медицинског отпада је комплетно опремљен за складиштење и третман на локацији 

постројења.  

Класификација неопасног и опасног отпада, који се третира у Постројењу, је 

дефинисана према Правилнику о категоријама, испитивању и класификацији отпада 

(„Сл.гласник РС” бр. 56/10, 93/19, 39/21 и 65/24), односно каталогу отпада: 

 

Индексни број Назив отпада 

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 подлеже посебним захтевима 

због спречавања инфекције 

 

 

3.5 Капацитет постројења 

Третман отпада се врши у циклусима. 

  

Укупни максимални дневни капацитет третмана за све врсте отпада је 0,15 т.  

Капацитет за сваку врсту посебно:  

• 18 01 03* отпади чије сакупљање и одлагање подлеже посебним 

захтевима због спречавања инфекције је 0,15 т  
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Укупни максимални месечни капацитет третмана за све врсте отпада је 3 т  

Капацитет за сваку врсту посебно:  

• 18 01 03* отпади чије сакупљање и одлагање подлеже посебним 

захтевима због спречавања инфекције је 3 т  

Укупни максимални годишњи капацитет третмана за све врсте отпада је 36 т  

Капацитет за сваку врсту посебно:  

• 18 01 03* отпади чије сакупљање и одлагање подлеже посебним 

захтевима због спречавања инфекције је 36 т  

Операције третмана отпада су: 

• D9 Физичко – хемијски третмани који нису назначени на другом месту у овој 

листи, а чији су коначни производи једињења или смеше које се одбацују у било 

којој операцији од D1 до D14) и 

• D15 Складиштење отпада које претходи било којој операцији од D1 до D14 

 

Постројење за третман инфективног медицинског отпада ради по следећем 

распореду: 

 

Дан Радно време 

Понесељак од 07:00 – 15:00 

Уторак од 07:00 – 15:00 

Среда - петак од 07:00 – 14:00 

Субота затворено 

Недеља затворено 

 

Постројење ради 300 дана годишње. 

У току редовног радног времена сав сопствени прикупљени инфективни отпад 

са локације Института се третира. 

 

3.6 Могуће кумулирање са ефектима других пројеката 

Могућа кумулативна дејства са већ реализованим пројектима, на локацији и 

окружењу могу се дати на основу анализе и карактеристика предметног и осталих 

пројеката могућих утицаја из окружења и вредновања могућих узајамних утицаја. 

Редовни рад постројења не представља претњу по животну средину на околини 

локације, с обзиром на то да је извршен избор локације, избор најбољих технолошких 

решења и планирано управљање постројењем и отпадом који се третира, на начин на 

који неће угрозити животну средину. 

Применом мера превенције, спречавања, смањења потенцијалних утицаја и 

заштите током редовног рада постројења за третман медицинског отпада, мера 
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отклањања спречавања негативних утицаја, мера заштите и мониторинга животне 

средине, поштовањем норми и стандарда за предметну делатност, законских прописа и 

услова надлежних органа, јавних и комуналних предузећа, може се очекивати да 

предметни Пројекат неће утицати на квалитет животне средине, са аспекта могућих 

кумулативних и синергетских ефеката. 

На основу анализе локације и карактеристика предметног Пројекта, услова 

непосредног и ширег окружења, може се закључити да редовни рад планираног 

Пројекта неће изазвати негативне кумулативне ефекте по животну средину и здравље 

локалног становништва и осталих корисника простора. 

 

3.7 Коришћење природних ресурса и енергије 

Пројекат неће захтевати посебно коришћење природних обновљивих и 

необновљивих (тешко обновљивих) ресурса, с обзиром на то да је постројење за 

третман инфективног медицинског отпада реализовано у претходном периоду. Нема 

посебних захтева за потрошњом земљишта као важног природног ресурса, а делатност 

не захтева посебну потрошњу осталих природних обновљивих и необновљивих 

ресурса. 

Редовно функционисање постројења за третман инфективног медицинског 

отпада подразумева коришћење природних ресурса и енергије, и то: 

електрична енергија ће се користити за потребе осветљења објекта, рада 

опреме (стерилизатора и дробилице) и уређаја.  

вода се за потребе редовног функционисања постројења за третман инфективног 

медицинског отпада користи за хигијенско-санитарне, за потребе прања амбалаже за 

транспорт инфективног медицинског отпада, као и за потребе технолошког поступка у 

количинама које нису значајне са аспекта потрошње наведеног природног ресурса. 

Снабдевање водом је из градског водовода. 

Вода која се користи у процесу третмана инфективног медицинског отпада нема 

директни контакт са инфективним садржајем, већ се користи највећим делом за 

хлађење уређаја, а мањим делом се вода из унутрашњости коморе кондензује на крају 

циклуса (ова кондензована вода је стерилна и не може представљати опасност по 

животну средину након испуштања у сливник). 

На основу утврђених чињеница, може се закључити да планирани пројекат нема 

значајних захтева за коришћењем и потрошњом природних ресурса и енергије, те са тог 

аспекта еколошки прихватљив и одржив, јер не представља фактор угрожавања 

животне средине. Носилац пројекта је дужан да поштује прописане мере заштите 

животне средине, као и да води евиденцију о потрошњи воде и електричне енергије. 

 

3.8 Стварање отпада, отпадних материја и отпадних вода 

 

Инфективни медицински отпад који се третира у постројењу је опасан отпад и 

представља „улазну" сировину. Овакав отпад се третира кроз технолошки процес 

аутоклавирања и детаљно је описан технолошком процесу у поглављу 3.3. 
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Током редовног рада постројења за складиштење и третман инфективног 

медицинског отпада, генеришу се отпадне материје: 

• неинфективни медицински отпад; 

• санитарно-фекалне отпадне воде; 

• условно чисте атмосферске воде. 

Неинфективан медицински отпад - Након процеса рада, третмана 

инфективног медицинског отпада настаје неопасан отпад. Овакав отпад се одлаже 

према условима надлежног комуналног предузећа. Изношење неинфективног отпада се 

обавља контролисано, према дефинисаној динамици, преко надлежног комуналног 

предузећа, што је потврђено Уговором о пружању услуга. 

Санитарне отпадне воде из санитарних чворова се интерном канализационом 

мрежом одводи до јавне фекалне канализације. 

Условно чисте атмосферске воде са кровних површина се олучним системом 

прикупљају и одводе у градску кишну канализацију. 

Носилац Пројекта је дужан да на одговарајући начин регулише управљање 

отпaдом и поступи у складу са Законом о управљању отпадом („Сл. гласник РС" бр. 

36/09 14/16, 95/18 (др. закон) и 35/23). 

Уз стриктно поштовање услова и сагласности надлежних органа, организација, 

предузећа, законских прописа, мера превенције и свођења у законске оквире, 

предметни Пројекат је одржив и еколошки прихватљив на датој локацији. 

 

3.9 Загађивање и изазивање неугодности на локацији и у непосредном окружењу 

 

За оцену стања животне средине потребно је анализирати могуће утицаје и 

процесе на локацији и непосредном окружењу и током редовног функционисања 

Постројења третман.  

У фази редовног рада пројекта, с обзиром да постројење користи као 

технологију третмана стерилизацију која се врши засићеном воденом паром, не постоји 

емисија штетних
 
гасова и штетних материја у ваздух. 

Емисија у ваздух које су последица сагоревања нафтних дерива моторних возила 

има само од возила која користе простор за паркирање у близини Постројења и оне не 

моге довести до повећања концентрације загађујућих материја на предметној локацији 

и у окружењу, односно нема прекорачења ГВЕ. 

Сав инфективни медицински отпад се до постројења довози ручно у 

транспортним контејнерима (комбиновано паковање) који су затворени. 

У току редовног рада пројекта, долазиће до генерисања неинфективног 

медицинског отпада, санитарно-фекалних и условно чистих атмосферских вода, са 

којима требало да се управља и поступа, у складу са законском регулативом и 

пројектном документацијом што спречава и умањују потенцијално негативне утицаје 

загађивање земљишта, површинских и подземних вода. 
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3.10 Ризик настанка удеса на локацији 

Процена ризика од удесних ситуација на локацији планираног пројекта може се 

извршити на основу идентификације ризика, процене вероватноће настанка и анализе 

последица по животну средину и здравље становништва која обухвата: 

• анализу опасности од удеса; 

• идентификацију опасности; 

• анализу последица; 

• процену ризика; 

• мере превенције, приправности и одговара на удес; 

• планирање мера отклањања последица од удеса. 

Процена ризика од удесних ситуација на локацији пројекта се може извршити на 

основу идентификације хазарда, процене вероватноће настанка и анализе последица. 

Идентификација хазарда и процена вероватноће настанка удеса врши се на 

основу анализе пројекта. На тај начин се може дати приказ узрока који могу довести 

акцидента: 

• људске и организационе грешке; 

• природне катастрофе и спољашњи акциденти. 

Поред идентификације хазарда и процене вероватноће настанка удеса, за 

процену ризика је потребно извршити и анализу последица која има за циљ да 

предвиди обим могућих ефеката удеса, величину штете и обим одговора за удес. 

Прва фаза анализе повредивости је идентификација свих повредивих објеката на 

комплексу и у његовом окружењу. Повредиви објекти су сви на удес осетљиви објекти 

и све оно што може бити под утицајем неконтролисаног ослобађања штетних материја, 

људи, екосистеми, материјална добра. 

Удесне ситуације које могу настати на локацији постројења за третман 

инфективног медицинског отпада, а могу се предвидети су: 

• неадекватно управљање медицинским (инфективним) отпадом; 

• пожар. 

Неадекватно управљање инфективним медицинским отпадом представља 

потенцијални удес, услед непоштовања процедура (оштећена амбалажа, неправилно 

паковање). С обзиром да се ради о инфективном отпаду (инфективност подразумева 

отпад који садржи живе микроорганизме и њихове споре или њихове токсине за које се 

зна или сумња да узрокују болести људи и осталих живих организама), који садржи 

патогене биолошке агенсе који због овог типа, концентрације или броја могу изазвати 

болести код људи који су им изложени, ризици по здравље људи и животну средину 

могу настати у случају неправилног руковања и поступања и непоштовања прописаних 

процедура у процесу управљања медицинским отпадом. Отпорност/преживљавање 

патогених микроорганизама у животној средини, је ограничено, специфично за сваки 

микроорганизам и зависи од његове отпорности на природне факторе (температуру, 
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влажност, ултраљубичасто зрачење, доступности органских супстрата, присутности 

предатора). 

У случају акцидентног просипања инфективног медицинског отпада, 

потребно је: 

• пружити медицинску помоћ уколико је потребно; 

• зауставити даље просипање и разношење инфективног отпада; 

• утврдити врсту просутог отпада; 

• деконтаминирати изложене делове тела и дезинфиковати их одговарајућим 

средствима; 

• посути дезинфекционим средством концентрично, почев од спољне границе 

ка центру, по просутом отпаду и оставити да делује у периоду одређеним 

упутством произвођача; 

• покупити просути отпад у жуту пластичну кесу за инфективни отпад или у 

контејнер за оштре предмете; 

• у исту кесу ставити и прибор којим је извршено чишћење; 

• извршити дезинфекцију контаминираног простора 

 

У случају повреде оштрим предметима обавезно је спровођење мера заштите 

од инфекције и збринути као хитно медицинско стање, поштујући следеће процедуре: 

• повређеном раднику треба одмах пружити прву помоћ, привремено збринути 

рану и упутити на пружање даље медицинске помоћи; 

• свака повреда у поступку управљања медицинским отпадом у постројењу се 

мора евидентирати. 

Дезинфекција је процес елиминације или деструкције већине или свих 

микроорганизама изузев бактеријских спора са неживе средине (којим се смањује број 

микроорганизама али нема гаранције да ће на тај начин бити уништени и неки вируси и 

бактеријске споре). 

Поступање и управљање са медицинским отпадом мора бити у складу са 

одредбама Правилника о начину складиштења, паковања и обележавања опасног 

отпада („Сл гласник РС", бр. 95/24) и Правилника о управљању медицинским отпадом 

(„Сл гласник", бр. 48/19). 

 

Пожар у раду предметног пројекта може настати као последица људске грешке, 

квара на електроинсталацијама, опреми и средствима рада. Преношење пожара из 

околине такође може бити узрок јављања пожара у постројењу за третман инфективног 

медицинског отпада. 

Појава пожара на локацији пројекта преставља акцидент мале вероватноће, ако 

се поштују сви прописани услови у погледу извршења потребних мера заштите од 

пожара и експлозија. 
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Ако се узму у обзир карактеристике горивих материјала, у току трајања пожара, 

као потенцијално угрожени идентификовани су: 

• запослени у постројењу за третман медицинског отпада (топлотно и физичко 

дејство, гушење, тровање гасовима); 

• објекат за третман инфективног медицинског отпада Института; 

• објекти у непосредном окружењу; 

• становништво у најближој зони становања. 

Утицаји на животну средину се јављају и као последица седиментације 

емитованих полутаната, при чему може доћи до загађивања земљишта у непосредном 

окружењу предметног објекта. Спирање исталожених компоненти димних гасова може 

изазвати загађивање подземних и површинских вода. Обзиром да су наведени догађаји 

тренутни, да имају малу вероватноћу јављања и још мању вероватноћу понављања, 

кумулативно дејство на животну средину је искључено, а последице загађивања су 

локалне. 

Основна противпожарна опрема за гашење почетног пожара се мора састојати 

од: 

• хидрантског система; 

• апарата за гашење пожара; 

• остале опреме. 

Поштовањем прописаних законских одредби, стандарда и норми, обзиром на 

процењену малу вероватноћу настанка акцидента и процењени мали импакт на 

животну средину, предметни пројекат је еколошки прихватљив и одржив. 
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4. Приказ разумних алтернатива које су разматране 

 

Носилац пројекта је локацију изабрао у складу са захтевима технолошког 

процеса.  

Претходни услови, које захтева предметна технологија, су испоштовани и из 

наведених разлога нису разматрана алтернативна решења, односно није вршена 

валоризација потенцијалних локација за избор најприхватљивије. Главни разлози због 

којих се носилац пројекта одлучио да предметну делатност, третман инфективног 

медицинског отпада, обавља у планираном простору су: 

• повољан положај локације у оквиру Института 

o површина постројења одговара потребама носиоца пројекта; 

o локација предметног пројекта је добро саобраћајно повезана с 

окружењем; 

• изграђеност и инфраструктурна опремљеност локације: 

o на локацији је у ранијем периоду изведен објекат Института као 

Постројење за третман инфективног медицинског отпада; 

o инфраструктурна опремљеност простора у коме се одвија 

предметна делатност, третман инфективног медицинског отпада, 

је задовољавајућа; 

• кадровска оспособљеност носиоца пројекта: 

Институт поседује стручан кадар за управљање медицинским отпадом (пријем 

инфективног отпада и припрема за третман), управљање и поступање са парним 

стерилизаторима. 

Са еколошког аспекта, поштујући принципе одрживог развоја могуће је редовно 

функционисање Постројења за третман инфективног медицинског отпада на КП. бр. 

322/2 КО Нови Београд, уз поштовање законске регулативе и праћење подзаконских 

аката за предметну делатност, мера за спречавање и отклањање потенцијалних ризика и 

штетних утицаја у току редовног рада, за случај удеса на локацији и случај престанка 

рада пројекта као и мера контроле, заштите и мониторинга животне средине. 



Захтев за одлучивање о потреби процене утицаја на животну средину                                     

 

Институт за здравствену заштиту мајке и детета Србије „др Вукан Чупић“ страна 31 

 

5. Опис чинилаца животне средине који могу бити изложени 

утицају 

 

Процена стања животне средине може се дати на основу постојећих података о 

стању медијума животне средине на локацији пројекта, просторној целини и зони којој 

припада.  

У случају непостојања базе података о стању животне средине, процена стања 

обухвата анализу свих релевантних фактора на основу којих се и процена може дати: 

природних карактеристика локације и просторне целине којој припада и створених 

услова на локацији и окружењу. 

Такође, као важан елемент у процени стања, посебно у условима непостојања 

базе података, представља детаљна опсервација на терену и идентификација извора 

загађивања животне средине. 

Директни и индиректни ефекти свих компоненти развоја процењени су у односу 

на следеће аспекте: 

• становништво, 

• флору и фауну, 

• земљиште, воду, ваздух, клима и пејзаж, 

• материјална добра и културну баштину и 

• интеракцију између претходно наведених фактора. 

Локација пројекта се налази у Институту за удравствену заштиту мајке и детета 

Србије „др Вукан Чупић“. Поред локације не постоји могућност просторног 

проширења Института, а у случају повећане концетрације становништва (запослених и 

пацијената), у самом постројењу за третман инфективног медицинског отпада, с 

обзиром на његову локацију не очекује се повећана концентрација становништва, већ 

само лице које је одговорно за управљање отпадом.  

Најближе зоне становања се налазе на удаљености од 30 метара од Постројења, 

док се у непосредној близини налазе други објекти здравствене установе углавном 

техничке намене.  

Редовни рад пројекта не условљава демографске промене у окружењу, односно 

нема повећаног досељавања становништва. 

На локацији нису идентификовани представници флоре и фауне који могу бити 

угрожени реализацијом и редовним активностима предметног пројекта. Биолошки 

вредних врста са аспекта биодиверзитета на локацији и у непосредном окружењу нема. 

Такође, у анализираном подручју као и непосредном окружењу, нема заштићених 

природних и културних добара, арехеолошких налазишта који би били угрожени 

редовним радом Постројења за третман инфективног медицинског отпада. 

Анализом резултата праћења квалитета ваздуха у 2024 години на мерним 

местима у граду које је спровела Агенција за заштиту животне средине најзначајније 

учешће имају честице: РМ10 и РМ2,5. 
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Расподела учешћа различитих индекса квалитета ваздуха за PM2.5 у Београду 

 
Нови Београд има расподелу индекса „загађен”, „изузетно загађен” и „веома загађен“ 22% у 

2023. години 

Резултати мерења указују на усаглашеност са захтевима прописаним у Уредби о 

условима за мониторинг и захтевима квалитета ваздуха (Сл. Гл. РС. бр. 11/10, 75/10 и 

63/13). 

 На локацији и непосредном окружењу потенцијални извор буке су реализовани 

комплекси и саобраћајне активности које су малог интезитета. 

Уредбом о индикаторима буке, граничним вредностима, методама за оцењивање 

индикатора буке, узнемиравања и штетних ефеката буке у животној средини („Сл. 
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гласник РС", бр. 75/10) прописани нормативи заштиту становништва од штетног 

дејства буке који се морају поштовати при реализацији планираног пројекта. 

Са еколошког аспекта, уз примену мера превенције, спречавања, отклањања 

минимизирања негативних утицаја на животну средину и еколошког мониторинга 

предметни пројекат може бити еколошки прихватљив и одржив. 

 

 

6. Опис могућих утицаја Пројекта на чиниоце животне средине 

 

На основу претходно изложене анализе карактеристика локације и окружења, 

идентификације извора загађивања, процене постојећег стања животне средине, 

карактеристика и специфичности предметног Пројекта, могу се предвидети и 

проценити могући негативни утицаји на животну средину. 

Очекиване промене у простору и утицаји на животну средину, од редовног рада 

Пројекта: Постројење за третман инфективног медицинског отпада на КП. бр. 322/2 КО 

Нови Београд, разматрани су са више аспеката: 

• могућих и очекиваних значајних утицаја у току редовног рада пројекта; 

• потенцијалних утицаја у случају акцидента на локацији пројекта; 

• утицаја у случају престанка рада пројекта. 

Анализом су обухваћени краткорочни, односно тренутни утицаји који се могу 

периодично или повремено понављати, као и перманентни утицаји на животну средину. 

Такође, у обзир су узети и потенцијални кумулативни и синергијски, односно да 

испуштањем истих или сличних отпадних материја у животну средину, без обзира што 

се ради о малим количинама, временом доведу до нарушавања стања животне средине, 

или да додатно повећају количину испуштених штетних материја и тако доведу до 

прекорачења ГВЕ емисија у воду, ваздух, земљиште. 

Утицаји у току реализације Пројекта - С обзиром да нема накнадне изградње 

и грађевинских радова, негативних утицаја на животну средину у овој фази неће бити. 

Предметни пројекат не подразумева измену коришћења земљишта, нити утицаја на 

начин коришћења земљишта у окружењу. При реализацији нема захтева за 

измештањем инфраструктурних линија нити је потребно проширење постојеће 

инфраструктуре. 

Утицаји у току редовног функционисања Пројекта - пројекат односно 

постројење за третман инфективног медицинског отпада је усмерен ка унапређењу 

општег стања у управљању отпадом, односно унапређење система управљања 

медицинским отпадом на територији Новог Београда, конкретно Института. 

У фази редовног рада пројекта, с обзиром на то да третман представља 

стерилизацију која се врши засићеном воденом паром, не постоји емисија штетних 

гасова и штетних материја у ваздух. На основу процене очекиваних саобраћаних 

активности не очекују се неконтролисани и значајни утицаји (појединачни и 

кумулативни) на квалитет ваздуха, односно не очекују се значајне емисије у ваздух од 

транспортних моторних возила за одпрему неинфективног (стерилисаног) отпада.  
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У току редовног рада пројекта, долазиће до генерисања неинфективног 

медицинског отпада, санитарно-фекалних и условно чистих атмосферских вода, са 

којима би требало да се управља и поступа, у складу са законском регулативом и 

пројектном документацијом што спречава и умањују потенцијално негативне утицаје 

на загађивање земљишта, површинских и подземних вода. С обзиром на то да се 

инфективни медицински отпад од почетка процеса третмана у аутоклаву налази у 

затвореним примарним и секундарним амбалажама и привремено се складишти на 

локацији неће бити негативног утицаја на квалитет земљишта.  

Емисију буке ствараја  дробилица и занемарљива је са овог аспекта. 

Носилац пројекта је дужан да на одговарајући начин регулише управљање 

отпадом и поступи у складу са Законом о управљању отпадом („Сл. гласник РС" бр. 

36/09, 88/10, 14/16, 95/18 (др. закон), 35/23) и Правилником о управљању медицинским 

отпадом („Сл. гласник РС", бр.48/19). 

Поступање са свим врстама и категоријама отпада које ће се генерисати на 

локацији описано је у Захтеву, Поглавље 3.8. 

У току редовног рада предметног пројекта настоји се да сви негативни утицаји 

на животну средину буду превенирани, спречени, ублажени и минимизирани. 

Просторно пројекат ће бити оптимално организован, уређен и опремљен пратећим 

садржајима у функцији заштите животне средине, односно планиране су и пројектоване 

све мере заштите, према важећим нормама и стандардима. 

Акцидентне ситуације нису специфичне и карактеристичне у току редовног 

рада предметног пројеката.  

Као потенцијални акциденти, на локацији предметног пројекта су: 

• неадекватно управљање медицинским инфективним отпадом; 

• пожар. 

У случају престанка рада Пројекта – У случају престанка рада Пројекта 

поступа се по Плану за затварање постројења за складиштење и третман инфективног 

медицинског отпада. 

За процес уређења локације после престанка функционисања пројекта, носилац 

пројекта је у обавези да ангажује исправну механизацију и средства рада. 

 

6.1 Обим могућих утицаја Пројекта на животну средину 

 

С обзиром на карактеристике локације, капацитет пројекта и карактеристике 

технологије редовног функционисања пројекта, очекивани (процењени) обим утицај на 

непосредно и шире окружење, животну средину, здравље становништв; биодиверзитет, 

уз примену мера превенције и заштите, као и поштовање норми стандарда за предметну 

делатност, обим потенцијалних утицаја у анализираној зони биће у законски 

прихватљивим оквирима. 
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6.2 Могућност и природа прекограничног утицаја 

За планирани пројекат нису карактеристични прекогранични утицаји, па из тог 

разлог нису предмет разматрања. 

 

6.3 Величина и сложеност могућих утицаја на животну средину 

Уз поштовање законске регулативе, норми и стандарда, потенцијални негативни 

утицаји у току редовног функционисања постројења за третман инфективног 

медицинског отпад неће имати карактер великих, сложених и значајних утицаја на 

животну средину.  

Неопходно је поштовање мера заштите животне средине, мера превенције 

спречавања потенцијалних удеса, како би се спречили утицаји на медијуме животне 

средине и здравље становништва. 

 

6.4 Вероватноћа утицаја 

Редовно функционисање постројења за третман инфективног медицинског отпад 

нема значајних утицаја на медијуме животне средине, уз поштовање прописаних 

процедура као и мера заштите и мониторинга животне средине, чиме се вероватноћа 

јављања значајних утицаја на медијуме животне средине своди на минимум, односно 

на малу вероватноћу јављања значајних утицаја на животну средину. 

У току редовног функционисања постројења за третман инфективног 

медицинског отпада настоји се да сви негативни утицаји на животну средину буду 

минимизирани. 

Просторно, предметни пројекат ће бити оптимално организован, пројектоване су 

све мере заштите према важећим нормама и стандардима. Уз стриктно поштовање 

законских прописа, услова имаоца јавних овлашћења, пројектованих мера превенције 

отклањања, минимизирања и свођења у законске оквире, пројекат, током редовно 

финкционисања биће одржив и еколошки прихватљив за локацију и предметну зону. 

 

 

6.5 Трајање, учесталост и вероватноћа понављања могућих утицаја на локацију и 

окружење 

Редовно функционисање постројења за третман инфективног медицинског 

отпада не може изазвати трајне последице по стање медијума и животне средине у 

широј просторној целини.  

Сви потенцијални утицаји су микролокацијског карактера, краткотрајни, 

краткорочни, али са вероватноћом понављања. Не очекују се појаве значајнијих 

негативних утицаја на животну средину, а самим тим трајање, учестаност и 

вероватноћа понављања негативних утицаја на животну средину не могу бити 

значајније изражени. 
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6.6 Вероватноћа акцидената и удесних ситуација на локацији 

 

Процене вероватноће, интензитета и потенцијалне штете по животну средину 

морају се извршити на основу процене могућих удеса, тока и исхода акцидента.  

На предметном пројекту у току редовног функционисања, акциденти који могу 

настати су: 

• неадекватно управљање медицинским инфективним отпадом; 

• пожар. 

Вероватноћа настанка ових акцидената је мала, уз примену превентивних мера и 

поштовање законских прописа, норми и стандарда, а у случају настанка акцидент је 

ограничен на микролокацију. 
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7. Предлог мера за спречавање, смањење и отклањања значајних 

негативних утицаја 

 

Увидом на терену, у постојећу урбанистичку и техничку документацију, 

карактеристике Постројења за третман инфективног медицинског отпада, може се 

констатовати да безбедну и еколошки прихватљиву реализацију и рад планираног 

пројекта мора пратити пројектовање и примена одговарајућих мера заштите животне 

средине. 

Анализом карактеристика планиране локације и непосредног окружења, може се 

закључити да предметни пројекат, применом мера заштите животне средине, неће 

довести до значајних утицаја на медијуме животне средине и здравље становништва. 

Неопходне мере за смањивање или спречавање штетних утицаја могу се 

систематизовати у следеће категорије: 

• мере дефинисане законским и подзаконским актима; 

• мере дефинисане постојећом урбанистичком и техничком документацијом; 

• мере заштите у току редовног функционисања пројекта; 

• мере заштите у случају удеса; 

• мере заштите након престанка рада пројекта. 

 

Код постојећих пројеката, део техничких мера је изведен те се оне могу 

категорисати као изведене техничке мере заштите животне средине, а део мера се по 

потреби налажу у циљу заштите животне средине, квалитета и здравља становништва. 

Најбитније мере заштите животне средине, које носилац пројекта мора 

поштовати: 

1. Носилац пројекта је у обавези да редован рад постројења за третман 

инфективног медицинског отпада организује и спроводи уз пуно поштовање 

технолошке дисциплине, као и да привремено складишти и третира отпад у 

складу са Законом о управљању отпадом („Сл. гласник РС" бр. 36/09, 88/10, 

14/16, 95/1 (др. закон) и 35/23) и Правилником о управљању медицинским 

отпадом („Сл. гласник РС", бр.48/19). 

2. Превоз отпада мора обављати лице које има дозволу за транспорт отпада у 

складу са Законом о управљању отпадом („Сл. гласник РС", бр.63/09, 88/10 

14/16, 95/18 (др.закон) и 35/23). 

3. Носилац пројекта је у обавези да приликом преузимања отпада обезбеди да 

инфективни медицински отпад буде упакован у прописну амбалажу, односно 

да се тако обезбеди сигурност и здравља становништва, запослених и 

животне средине. 

4. Сва амбалажа за привремено одлагање инфективног медицинског отпада 
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мора бити прописно затворена, и од таквог материјала да онемогућава 

приступ преносиоцима обољења, инсектима и глодарима. 

5. Опасан инфективни медицински отпад неопходно је складиштити у 

специјалним контејнерима искључиво за ову врсту отпада, који су 

херметички затворени поклопцем. 

6. Неопасан медицински отпад који настаје након третмана одлагати у 

специјалне контејнере на дефинисаном месту, на бетонској подлози. 

7. Простор за привремено складиштење инфективног медицинског отпада 

закључати, видно обележити и користити само за ту намену, а 

дезинфиковати га једном недељно, а по потреби и чешће. 

8. Инфективни медицински отпад који је примљен у постројење за третман 

мора да буде правилно спакован и обележен. Лице одговорно за управљање 

отпадом у постројењу пре пријема отпада на третман, неопходно је да 

спроведе следеће поступке провере: 

• визуелну проверу којом се утврђује да је отпад правилно спакован и да је 

безбедан за руковање и обраду; 

• проверу да је амбалажа обележена и да је налепница са ознаком 

разумљива; 

• проверу да је документација исправна; 

• процену садржаја отпада, у оној мери у којој је то могуће без отварања 

контејнера са отпадом. 

9. Носилац пројекта је у обавези да испоштује оперативне услове у 

технолошком процесу: температура, време одржавање температуре, облик и 

структура отпада која мора да буде у целини и сваким својим делом таква да 

се достигне захтевани степен смањења садржаја биолошких агенаса. 

10. Обавезна је контрола и верификација квалитета процеса обраде инфективног 

медицинског отпада, а опрема се мора редовно подвргавати физичким 

тестовима, који ће потврдити да су испуњени радни услови за постизања 

нивоа микробиолошке инактивације. 

11. Носилац пројекта је у обавези да врши тестирања у току употребе и редовног 

рада аутоклава, која обухватају: периодично тестирање режима рада, 

тестирање приликом сваке промене у раду постројења и регуларна 

(рутинска) контрола процеса стерилизације. 

12. Носилац пројекта је обавези да преко овлашћеног сервисера, врши 

периодично тестирање режима рада аутоклава биолошким индикаторима, у 

временским размацима не дужим од шест месеци, у циљу спречавања 

биолошког хазарда, а једном годишње вршити тестирање физичких 

параметара. 
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13. Носилац Пројекта је у обавези да: 

• врши тестирање приликом сваке промене у раду постројења, ако постоји 

сумња да је смањена ефикасност рада, као и увек након његове поправке. 

Тестирање се врши биолошким индикаторима а резултати теста морају 

бити уписани у одговарајућу документацију која се чува пет година; 

• врши контролни тест температуре процеса стерилизације, односно да 

уређај бележи температуре на одговарајућој траци, која се мора чувати у 

књизи евиденције сваког процеса рада аутоклава; 

• врши аутоматски тест контроле протока ваздуха (утврђивање количине 

ваздуха која улази у стерилизатор) једном дневно пре почетка процеса 

рада постројења; 

• врши хемијску контролу процеса стерилизације и то сваког процеса 

стерилизације применом бар једног хемијског индикатора, а тест се 

изводи једном недељно; 

• врши биолошку контролу процеса стерилизације биолошким 

индикаторима који садржи споре Bacillus stearothermophilus-a чије 

инактивирање потврђује успешности процеса рада постројења и изводи 

се једном месечно; 

• врши у оквиру периодичног тестирања режима рада постројења- 

аутоклава, екстерно, једном у шест месеци контролу температуре коју 

аутоклав постиже да би се обезбедила сигурна деконтаминација 

инфективног отпада. 

14. Сав отпад који се прихвати у постројењу за обраду мора бити заведен уз 

праћење следеће процедуре: 

• потписивање документације, уз констатацију да је отпад примљен на 

третман; записивање броја контејнера и мерење на ваги; записивање масе 

(маса пуног контејнера минус маса празног контејнера једнака је нето 

маси, или маси садржаја); уписивање масе у Дневник пријема отпада; 

• одлагање контејнера у складиште у коме се отпад чува пре третмана 

(отпад мора да буде третиран у року од 24 сата након пријема); замена 

пуног контејнера за транспорт чистим, дезинфикованим контејнером за 

транспорт који ће се користити при следећем планираном прикупљању. 

15. Носилац пројекта је у обавези да чишћење и дезинфекцију просторије и 

опреме одржава у складу са следећом процедуром: 

• чишћење и дезинфекција зидова и подова, свакодневно; 

• преглед и чишћење простора за прање и дезинфекцију контејнера, једном 

недељно; 

• чишћење и дезинфекција колица за транспорт контејнера са опасним 
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медицинским отпадом, по потреби, а најмање после сваке употребе; 

• место за складиштење инфективног отпада дезинфикује се најмање 

једном недељно, а по потреби и чешће; 

• колица или контејнери чисте се и дезинфикују по потреби, а најмање 

после сваке употребе. 

16. Обавеза носиоца пројекта да изврши обуку запослених за редован рад и за 

случај настанка удеса за: 

• контролу и праћење технолошког процеса система; 

• адекватно реаговање и одговор на удес; 

• брзо опажање ситуације која се разликује од очекиване; 

• брзо алармирање надлежних и одговорних лица и служби која организују 

акцију ефикасног локализовања и санирања последица, што представља 

важан предуслов како за настанак, тако и за спречавање ширења удеса. 

17. У случају акцидентног просипања инфективног медицинског отпада, 

потребно је: 

• пружити медицинску помоћ уколико је потребно; 

• зауставити даље просипање и разношење инфективног отпада; 

• утврдити врсту просутог отпада; 

• деконтаминирати изложене делове тела и дезинфиковати их 

одговарајућим средствима; 

• посути дезинфекционим средством концентрично, почев од спољне 

границе ка центру, по просутом отпаду и оставити да делује у периоду 

одређеним упутством произвођача; 

• покупити просути отпад у жуту пластичну кесу за инфективни отпад или 

у контејнер за оштре предмете; 

• у исту кесу ставити и прибор којим је извршено чишћење; 

• извршити дезинфекцију контаминираног простора. 

18. У случају повреде оштрим предметима обавезно је спровођење мера заштите 

од инфекције и збринути као хитно медицинско стање, поштујући следеће 

процедуре: 

• повређеном раднику треба одмах пружити прву помоћ, привремено 

збринути рану и упутити на пружање даље медицинске помоћи; 

• свака повреда у поступку управљања медицинским отпадом у постројењу 

за третман медицинског отпада се мора евидентирати. 

19. Обавеза носиоца пројекта је да изврши обуку запослених за случај настанка 
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удеса за: 

• адекватно реаговање и одговор на удес; 

• брзо опажање ситуације која се разликује од очекиване; 

• брзо алармирање надлежних и одговорних лица и служби која организују 

акцију ефикасног локализовања и санирања последица, што представља 

важан предуслов како за настанак, тако и за спречавање ширења удеса. 

20. Сви радови у случају затварања постројења и активности на уклањању 

инфективног медицинског отпада, опреме, инсталација и средстава рада, 

спровести на начин који неће изазвати загађивање животне средине, посебно 

земљишта, површинских и подземних вода. 

21. О операцијама које се предузму у случају престанка рада постројења за 

третман инфективног медицинског отпада и предаји отпада и отпадних 

материја, водити евиденцију и о истом обавестити надлежни инспекцијски 

орган. 

22. Носилац пројекта је у обавези, да у случају престанка рада постројења, 

поступи и у следећем: 

• изврши чишћење заосталог медицинског отпада (инфективног и 

неинфективног); 

• изврши ефикасно и безбедно уклањање инсталиране опреме и уређаја, уз 

обавезну дезинфекцију ангажовањем специјализованих служби. 

23. У случају трајног престанка рада носилац пројекта је дужан да са локације 

безбедно и ефикасно уклони инсталирану опрему и уређаје, као и сав 

заостали инфективни медицински и остали отпад. 
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8 . Нетехнички резиме Пројекта 

 

Институт за здравствену заштиту мајке и детета Србије „др Вукан Чупић“, 

Радоја Дакића 6-8, Нови Београд поседује Постројење за третман инфективног 

медицинског отпада. 

У односу на стамбене објекте предметна локација се налази на растојању од 11 – 

17 метара ваздушном линијом. 

Локација предметног Пројекта се налази у оквиру комплекса Института на КП. 

бр. 322/2 КО Нови Београд. 

Приступ локацији омогућен је преко колског улаза преко постојеће интерне 

саобраћајнице са хоризонталном и вертикалном сигнализацијом.  

Целокупан комплекс Института је ограђен и осветљен. 

Предметно постројење за третман инфективног медицинског отпада окружено је 

објектима који су у функцији пружања помоћних делатности у здравству. 

Постројење за третман инфективног медицинског отпада у Институту лоцирано 

је у наменски адаптираном објекту за ове намене. 

Одвојено је од хигијенски критичних делова (припрема хране, апотека и 

одељења). 

У погону се врши искључиво третман инфективног и потенцијално инфективног 

медицинског отпада укључујући и оштре предмете, односно: 

• Општи чврсти, потенцијално инфективни или инфективни отпад. Овде се 

убрајају: шприцеви, посуде, једнократни и истрошени инструменти, цевасти и 

шупљи елементи и сви остали једнократни или вишекратни медицински 

елементи, израђени од материјала који подносе аутоклавирање на 121°С 

(пластика, гума, метал); 

• Општи чврсти меки отпад, потенцијално инфективни или инфективни као што 

су: газе, завоји, тупфери као и сви слични елементи од текстила; 

• Оштри медицински елементи: игле, каниле, брауниле, скалпели и слична сечива; 

• Микробиолошке културе и подлоге; 

• Материјали контаминирани крвљу и малим садржајем течности; 

• Лабораторијски отпад, чврсти и меки, изузев хемијског отпада: предметна 

стакла, епрувете, пипете. 

У аутоклаве за третман инфективног медицинског отпада никада се не стављају 

следећи предмети: 

• Патолошки и анатомски отпад већи од величине људског нокта; 

• Лако испарљива органска једињења; 
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• Цитотоксичне супстанце и цитостатици. 

Алтернативе са аспекта погодне локације нису разматране од стране Носиоца 

пројекта, јер је локација смештена унутар комплекса Института. 

Објекат је постојећи, одговарајуће је површине, са изведеном инфраструктуром 

и на довољној удаљености како од других објеката на комплексу, тако и од других 

објеката у окружењу. 

Када је предметни пројекат у питању очигледно је да је изабран поступак 

аутоклавирања као ефикасан процес дезинфекције воденом паром и да се ради о 

класичном постројењу у ком се врши искључиво третман опасног инфективног 

медицинског отпада поступком стерилизације у аутоклаву. У том контексту, избор 

технолошког поступка, односно опреме и уређаја узимајући у обзир капацитет 

постројења и обзиром на заштиту животне средине и здравља људи је оптималан и 

прихватљив. 

Обзиром да се ради о постојећем постројењу које је у редовном раду од 

2008.године, носилац пројекта у овом моменту није разматрао друге алтернативе када 

је у питању постојећи технолошки поступак. 

Чиниоци животне средине (земљиште, вода, ваздух, флора, фауна и др.) граде 

неколико основних потенцијала о чијим се функционалним карактеристикама мора 

водити рачуна код валоризације утицаја пројекта на животну средину. 

Међусобни однос појединих чинилаца животне средине као и њихов утицај на 

формирање еколошких потенцијала и њихове основне функције су битни због оцене 

могућих утицаја који би били последица планираног пројекта. 

Анализом чинилаца животне средине на предметној локацији, може се 

закључити следеће: 

Локација предметног пројекат подразумева коришћење земљишта које је према 

локацијским условима намењено за објекте за пружање здравствене заштите. 

У ужем окружењу локације предметног пројекта не налази се ни једна 

заштићена животињска или биљна врста нити се налазе станишта заштићених врста 

фауне и флоре, нити се налазе заштићена природна добра нити археолошка налазишта. 

У току експлоатације предметног пројекта емисије загађујућих материја у 

ваздух су незнатне, неће доћи до загађивања вода и не настају отпади који се одлажу 

директно на земљиште, такође не емитују се вибрације и потреси које могу да утичу на 

околне грађевине. 

У оквиру поглавља „Опис могућих значајних штетних утицаја предметног 

пројекта на животну средину“ извршено је свеобухватно сагледавање и дефинисање 

свих могућих утицаја. 

Сагласно томе кроз анализу степена еколошког потенцијала и степена 

интензитета утицаја предметног постројења а на основу примењеног методолошког 

концепта може се закључити да укупни утицај предметног постројења припада 

категорији НИСКОГ степена интензитета утицаја на животну средину. 

Када је реч о сложености утицаја, може се тврдити да припадају категорији 

ПРОСТИХ утицаја, јер се не одвијају сложени хемијски нити термодинамички 

процеси великог капацитета. 
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Анализе које су се односиле, како на постојеће стање, тако и на могуће утицаје 

рада постројења на животну средину, показују да карактеристике локације и предметни 

пројекат НЕ СТВАРАЈУ услове за негативне утицаја на животну средину и здравље 

људи. Напротив, на основу Интегралне дозволе, постројење је 2016. године пуштено у 

циљу спречавања ширење заразних болести, односно заштите здравља пацијента и 

болничког особља и здравља људи и заштите животне средине и ван медицинских 

установа. 

У складу са напред наведеним намеће се закључак да за предметни пројекат 

НИЈЕ ПОТРЕБНО израдити Студију о процени утицаја на животну средину 

предметног Пројекта. 

 

8.1 Упитник уз захтев за одлучивање о потреби израде студије о процени утицаја 

 

КРАТАК ОПИС ПРОЈЕКТА 

 

Ред. 

бр. 
Питање 

ДА/НЕ Кратак 

опис пројекта 

Да ли ће то имати 

значајне 

последице ДА/НЕ 

и зашто 

1. 

Да ли извођење, рад или 

престанак рада подразумевају 

активности  које ће 

проузроковати физичке 

промене на локацији 

(топографије, 

коришћења земљишта, измену 

водних тела)? 

НЕ 
Ради се о 

постојећем објекту 

2. 

Да ли извођење или рад 

пројекта подразумева 

коришћење природних ресурса 

као што су земљиште, воде, 

материјали или енергија, 

посебно ресурса који нису 

обновљиви или који се тешко 

обезбеђују? 

НЕ - 

3. 

Да ли пројекат 
подразумева коришћење, 

складиштење, транспорт, 

руковање или производњу 

материја или материјала који 

могу бити штетни по људско 

здравље или животну средину 

или који могу изазвати 

НЕ - 
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забринутост због постојећих или 

потенцијалних ризика по људско 

здравље? 

4. 
Да ли ће на пројекту током 

извођења, рада или по престанку 

рада настајати чврсти отпад? 

ДА 

НЕ (ЈКП по 

утврђеној 

динамици одлаже 

чврсти отпад на 

депонији) 

5. 

Да ли ће на пројекту долазити до 
испуштања загађујућих материја 
или било каквих опасних, 
отровних или непријатних  
материја у ваздух? 

НЕ - 

6. 

Да ли ће пројекат 

проузроковати буку и 

вибрације, испуштање 

светлости, топлотне енергије 

или електромагнетног  

зрачења? 

НЕ - 

7. 

Да ли пројекат доводи до ризика 

од контаминације земљишта или 

воде испуштеним загађујућим 

материјама на тло или у 

површинске или подземне воде? 

НЕ - 

8. 

Да ли ће током извођења или рада 

пројекта постојати било какав 

ризик од удеса који може угрозити 

људско здравље или животну 

средину? 

НЕ - 

9. 

Да ли ће пројекат довести до 

социјалних промена, на пример у 

демографском смислу,   

традиционалном начину 

живота, запошљавању? 

НЕ - 

10. 

Да ли постоје било који други 

фактори које треба анализирати, 

као што је развој који ће 

уследити, који би могли довести 

до последица по животну 

средину или до кумулативних 

утицаја са другим, постојећим 

или планираним активностима 

на локацији? 

НЕ - 

11. 
Да ли има подручја на локацији 

НЕ - 
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или у близини локације, 

заштићених по међународним 

или домаћим прописима због 

својих еколошких, пејзажних, 

културних или других 

вредности, која могу бити 

захваћена утицајем пројекта? 

12. 

Да ли има подручја на 

локацији или у близини 

локације, важних или 

осетљивих због еколошких 

разлога, на пример мочваре, 

водотоци или друга водна тела, 

планинска или шумска 

подручја, којамогу бити 

загађена извођењем пројекта? 

НЕ - 

13. 

Да ли има подручја на 

локацији или у близини 

локације која користе 

заштићене, важне или 

осетљиве врсте фауне и флоре, 

на пример за насељавање, 

лежење, одрастање, одмарање, 

презимљавање и миграцију, а 

која могу бити загађене 

реализацијом пројекта? 

НЕ - 

14. 

Да ли на локацији или у близини 

локације постоје површинске 

или подземне  воде које могу 

бити 

захваћене утицајем  пројекта? 

НЕ - 

15. 

Да ли на локацији или у 
близини локације постоје  

подручја или природни облици 

високе амбијенталне вредности 

који могу бити захваћени 

утицајем пројекта? 

НЕ - 

16. 

Да ли на локацији или у близини 

локације постоје путни правци 

или објекти који се користе за 

рекреацију или други објекти 

који могу бити захваћени 

утицајем пројекта? 

НЕ - 

17. 
Да ли на локацији или у близини 

локације постоје  транспортни 

правци који могу бити загушени 

НЕ - 
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или који проузрокују проблеме 

по животну средину, а који могу 

бити 

захваћени утицајем  пројекта? 

18. 

Да ли се пројекат налази  на 

локацији на којој ће вероватно 

бити видљив великом броју 

људи? 

НЕ - 

19. 

Да ли на локацији или у 

близини локације има подручја 

или места од историјског или 

културног значаја која могу 

бити захваћена утицајем 

пројекта? 

НЕ - 

20. 

Да ли се пројекат налази на 

локацији у претходном  

неразвијеном подручју које ће 

због тога претрпети губитак 

зелених површина? 

НЕ - 

21. 

Да ли се на локацији или у 

близини локације пројекта 

користи земљиште, на пример 

за куће, вртове, друге приватне 

намене, индустријске или 

трговачке активности, 

рекреацију, као јавни отворени 

простор, за јавне објекте, 

пољопривредну производњу, за 

шуме, туризам, рударске или 

друге активности које могу бити 

захваћене утицајем пројекта? 

НЕ - 

22. 

Да ли за локацију и за околину 

локације постоје  планови за 

будуће коришћење земљишта 

које може бити захваћено 

утицајем пројекта? 

НЕ - 

23. 

Да ли на локацији или у 

близини локације постоје 

подручја са великом густином 

насељености  или изграђености 

која могу бити захваћена 

утицајем пројекта? 

НЕ - 

24. 

Да ли на локацији или у 

близини локације има подручја 

заузетих специфичним 

(осетљивим) коришћењима 

НЕ - 
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земљишта, на пример болнице, 

школе, верски објекти, 

јавни објекти који могу бити 

захваћени утицајем пројекта? 

25. 

Да ли на локацији или у близини 

локације има подручја са 

важним, високо квалитетним 

или ретким ресурсима (на 

пример, подземне воде, 

површинске воде, шуме, 

пољопривредна, риболовна, 

ловна и друга подручја, 

заштићена природна добра, 

минералне сировине и др.) која 

могу бити захваћена утицајем 

пројекта? 

НЕ - 

26. 

Да ли на локацији или у 

близини локације има подручја 

која већ трпе загађење или 

штету на животној средини (на 

пример, где су постојећи  правни 

нормативи животне средине 

пређени)  која могу бити 

захваћена утицајем пројекта? 

НЕ - 

27. 

Да ли је локација пројекта 

угрожена земљотресима, 

слегањем земљишта, 

клизиштима, ерозијом, 

поплавама или повратним 

климатским условима (на пример 

температурним разликама, 

маглом, јаким ветровима) које 

могу довести до проузроковања 

проблема у животној средини од 

стране пројекта? 

НЕ - 
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9. Подаци о могућим тешкоћама при прикупљању документације 

 

С обзиром да се ради о постојећем Пројекту који је рађен према главном 

пројекту, са свим мерама заштите животне средине приликом адаптације постојећег 

објекта и да су сви прикључци (електро, водовод, канализација, хидрантска мрежа) као 

и елементи против пожарне заштите рађени у складу са законским и подзаконским 

прописима, није било тешкоћа при прикупљању документације. 

 

 

10. Прилози 

 

• Прилог 1: Употребна дозвола 

• Прилог 2: Локација Постројења на КП 322/2 КО Нови Београд (макро и 

микро локација) 

• Прилог 3: Изведено стање постројења за третман инфективног 

медицинског отпада – распоред опреме 

• Прилог 4: Информација о локацији 

• Прилог 5: Сертификати аутоклава 

• Прилог 6: Упуство за дробилицу са спецификацијом - извод 

• Прилог 7: Извештај о испитивању отпада пре третмана од 10.05.2024. 

године 

• Прилог 8: Извештај о испитивању отпада после третмана од 10.01.2024. 

године 

• Прилог 9: Интегрална дозвола за складиштење и третман инфективног 

медицинског отпада на локацији оператера бр. 19-00-00198/2011-02 

издату од Министарства пољопривреде  и заштите животне средине 
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Прилог 1: 
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Прилог 2: 
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Прилог 3: 

 

 

 

 

 

 

1. Нечисто – складиштење пуних 

контејера пре третмана 

2. Простор за раднике 

3. Вага 

4. Аутоклав 

5. Дробилица 

6. Простор за прење контејнера 

7. Одлагање чистих контејнера 
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Прилог 4: 
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Прилог 5: 
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Прилог 6: 
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Прилог 7: 
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Прилог 8: 
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Прилог 9: 
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