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CIIY’KBEHE HOBMHE ®EJEPALIMJE buX

Cpujena, 3.12.2008.

IX. ZAVRSNE ODREDBE

Clan 17.
Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana
objavljivanja u "Sluzbenim novinama Federacije BiH".
Broj 04-02-1829/07
5. novembra 2008. godine
Sarajevo

Broj 01-37-10373/08
5. novembra 2008. godine
Sarajevo

Ministar
dr. sc. Nevenko Herceg, s. 1.

Ministar
prim. dr. Safet Omerovié, s. r.

Temeljem clanka 58. stavka 5. Zakona o upravljanju
otpadom ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 33/03),
federalni ministar okoli$a i turizma, u suradnji sa federalnim
ministrom zdravlja, donosi

PRAVILNIK
O UPRAVLJANJU MEDICINSKIM OTPADOM

1. OPCE ODREDBE

Clanak 1.

Ovim Pravilnikom ureduju se opéi principi za upravljanje
otpadom, planiranje upravljanja medicinskim otpadom,
utemeljenjem odbora za upravljanje otpadom, prijenos
medicinskog otpada na treu osobu.

Ovim Pravilnikom utemeljuje se sustav planiranja tretmana
medicinskog otpada i upravljanja medicinskim otpadom u cilju
smanjenja rizika po zdravstvene djelatnike, radnike na
upravljanju otpadom, $iru javnost i okoli§.

II. DEFINICIJE

Clanak 2.

U smislu ovog Pravilnika slijedeci izrazi znace:

"zdravstvena ustanova" - svaka javna ili privatna bolnica,
ambulanta, dom zdravlja, stomatoloska ordinacija, dispanzer,
akuSerska i porodiljska klinika, domovi za stare i iznemogle
osobe, ambulante u preduzedima, Skolama i ostalim
nemedicinskim ustanovama, centri za farmaceutsko istrazivanje,
centri za transfuziologiju, medicinske ili patoloske laboratorije,
apoteke, pogrebne sluZbe, mrtvacnice, veterinarske stanice i
centri za biolosko istraZivanje koje su odobrene od strane
ministra javnog zdravstva,

"medicinski otpad"- otpad koji se proizvodi u zdravstvenim
ustanovama i koji je obuhvacen Pravilnikom o kategorijama
otpada salistama ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 9/05).

Clanak 3.

Odredbe ovog Pravilnika ne odnose se na:

—  op¢i otpad;

— otpad koji se stvara u domacinstvima, osim ako ga ne
proizvodi medicinski radnik koji pruza medicinsku
njegu u kudi;

— radioaktivni otpad;

—  zalihe lijekova sa isteklim rokom trajanja.

III. OPCI PRINCIPI ZA UPRAVLJANJE MEDICINSKIM
OTPADOM

Clanak 4.

Rukovoditelj zdravstvene ustanove u skladu sa svojim
ovlastima duZan je da preduzima mjere na zastiti djelatnika
zdravstvene ustanove, djelatnika na transportu otpada i sektora
za upravljanje otpadom kao i na zastiti Sire javnosti od rizika po
zdravlje kao posljedica proizvodnje medicinskog otpada u
zdravstvenoj ustanovi.

Rukovoditelj je duzan da obezbijedi da se otpad tretira na
okolinski prihvatljiv nacin.

IV. PLANIRANJE UPRAVLJANJA MEDICINSKIM
OTPADOM

Clanak 5.

Upravljanje medicinskim otpadom vrsi se na osnovu Plana
upravljanja medicinskim otpadom.

Zdravstvena ustanova duzna je donijeti Plan upravljanja
medicinskim otpadom u roku od dvije godine od dana stupanja
na snagu ovog Pravilnika.

Plan upravljanja medicinskim otpadom mora biti uskladen sa
Planom upravljanja otpadom kantona.

Plan upravljanja medicinskim otpadom odobrava
kantonalno ministarstvo okoliSa.
Clanak 6.

Zdravstvena ustanova duZna je imenovati referenta za
upravljanje otpadom u ustanovi.

Za referenta za upravljanje otpadom moZe se imenovati
osoba sa zavrS§enom visokom stru¢nom spremom.

Ime referenta za upravljanje otpadom dostavlja se ministru
zdravstva kantona na Cijem se teritoriju zdravstvena ustanova
nalazi (u daljnjem tekstu: ministar zdravstva).

Clanak 7.

Obaveze referenta za upravljanje otpadom su:

— izrada i prilagodavanje Plana upravljanja medicinskim
otpadom u ustanovi;

— nadzor nad primjenom Plana upravljanja i odredaba
ovog Pravilnika;

— daobezbijedi obucavanje radnika zdravstvene ustanove
za upravljanje medicinskim otpadom;

— organiziranje prijevoza, odlaganja ili obnavljanja
otpada koji zadovoljava potrebe upravljanja otpadom
proizvedenog u zdravstvenoj ustanovi,

— vodenje evidencije o upravljanju medicinskim otpadom;

—  pokretanje inicijativa za smanjenje koli¢ine proizve-
denog otpada.

Referent za upravljanje otpadom odgovara za izvrSenje

svojih obaveza odboru za upravljanje otpadom odnosno
rukovodiocu zdravstvene ustanove.

V. ODBOR ZA UPRAVLJANIJE OTPADOM

Clanak 8.

Rukovodilac zdravstvene ustanove koja zaposljava vise od
50 radnika je duzan uspostaviti odbor za upravljanje otpadom.

U odbor za upravljanje otpadom obavezno se imenuju
rukovodilac zdravstvene ustanove, referent za upravljanje
otpadom i referent za sprjecavanje nastanka infekcija.

U odbor za upravljanje otpadom moZe biti ukljuceno i drugo
osoblje koje imenuje rukovodilac zdravstvene ustanove.

Odbor za upravljanje otpadom odgovoran je za upravljanje
medicinskim otpadom u zdravstvenoj ustanovi u skladu sa ovim
Pravilnikom.

Odbor za upravljanje otpadom sastaje se najmanje jedanput u
Sest mjeseci radi razmatranja primjene sistema za upravljanje
medicinskim otpadom u skladu sa ovim Pravilnikom i
preduzimanja potrebnih aktivnosti.

Clanak 9.
Odbor za upravljanje medicinskim otpadom ima slijedeca
ovlaStenja i odgovornosti:

— identificirati i klasificirati sav medicinski otpad

—  pripremiti plan upravljanja otpadom

— organizovati odlaganje otpada u posebne kontejnere i
skladiStenje u privremeni skladiSni prostor

—  obezbijediti odgovarajuce zbrinjavanje otpada

— organizovati zbrinjavanje otpada Sto bliZe mjestu
nastanka

—  poduzimati najviSe sigurnosne mjere u sluc¢aju potrebe
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VI. MEDICINSKI OTPAD U ZDRAVSTVENIM
USTANOVAMA

Clanak 10.

Vrste medicinskog otpada koje se obavezno razdvajaju od
opceg otpada od momenta kad se proizvedu do momenta kad se
proslijede ovlastenoj osobi za prijevoz, odlaganje, tretman ili
obnavljanje medicinskog otpada, su:

—  ofStrice,

— veoma infektivan otpad,

— ostali infektivni i potencijalno infektivni otpad,

—  farmaceutski otpad,

—  genotoksi¢ni otpad,

— amalgamski otpad iz stomatoloske prakse,

—  opasni hemijski otpad,

— ostali hemijski otpad.

Veoma infektivni otpad zahtijeva toplotnu ili hemijsku
sterilizaciju u podrucju gdje se otpad proizvodi prije nego $to se
isti pomijesa sa ostalim infektivnim otpadom.

Kategorije medicinskog otpada navedene u stavu 1. ovog
¢lana potrebno je drzati u kutijama ili ambalazi na kojoj su jasno
navedene karakteristike i obiljeZja kategorija i koje pruzaju
odgovarajucu zaStitu za osobe iz medicinskih ustanova koje
stupaju u kontakt prilikom rukovanja navedenom ambalaZom.

Medicinski otpad koji se stvara u zdravstvenim ustanovama
prevozi se na unaprijed utvrdenu lokaciju u sklopu zdravstvene
ustanove prije odlaganja, transporta ili prijenosa do ovlastene
osobe za navedene aktivnosti;

Lokacijaiz stava 4. ovog ¢lana mora biti zatvorena prostorija
koja ispunjava slijedece uvjete:

— daje pod nadzorom referenta za upravljanje otpadom;

— da je dovoljno prostrana za prijem maksimalno
predvidene koli¢ine otpada razli¢itih kategorija koje
moraju biti razdvojeno skladiStene;

— daje onemogucen fizic¢ki pristup neovlaStenim osobama
i StetoCinama;

— da ima obezbijeden odgovarajuci rashladni odjel za
otpad koji zahtijeva skladistenje u hladnim prostori-
jama;

— daje opremljena uredajima za gaSenje poZara i inertnim
apsorbiraju¢im materijalom za lokaliziranje eventualno
prosutih te¢nosti (hemikalija).

Ukoliko konacni tretman medicinskog otpada provodi sama
zdravstvena ustanova u kojoj otpad nastaje, tretman se provodi u
skladu sa uvjetima iz okolinske dozvole ili dozvole za
upravljanje otpadom izdate ustanovi.

Clanak 11.

Plan upravljanja medicinskim otpadom sadrZi:

— opis razli¢itih vrsta otpada u skladu sa kategorijama
otpada koji se proizvodi u zdravstvenoj ustanovi;

— listu dijelova zdravstvene ustanove u kojima moZe
nastati medicinski otpad;

— za svaki dio ustanove, dati opis vrste medicinskog
otpada a za svaku vrstu otpada navesti procedure koje se
trebaju slijediti u vezi sa:

a) detaljnim opisom kontejnera u koje ¢e se odloziti
otpad ukljucuju¢i materijal i boju kontejnera,
poklopac i obiljeZja i

b) detaljima o odlaganju kontejnera u postrojenje za
tretman medicinskog otpada unutar zdravstvene
ustanove.

—  procedure premjestanja otpada iz postrojenja za tretman
do centralnog skladista otpada;

—  procedure skladiStenja u centralnom skladistu otpada;

—  vanredne procedure u slu¢aju prosipanja otpada.

Clanak 12.

Rukovodilac zdravstvene ustanove duZan je da obezbijedi da
svaki radnik zdravstvene ustanove bude ukljuen u program
obuke sa ciljem podizanja svijesti o tretmanu medicinskog
otpada, i upoznavanja sa principima i praksama sistema za
upravljanje medicinskim otpadom u zdravstvenoj ustanovi.

VII. PRIJENOS MEDICINSKOG OTPADA NA TRECE LICE

Clanak 13.

Proizvodac ili vlasnik medicinskog otpada predaje otpad
osobi koja ima pribavljenu dozvolu za upravljanje otpadom ili
okolinsku dozvolu.

Infektivni otpad se odlazZe u crvenu burad, a ostali medicinski
otpad iz ¢l.10 pakuje se u Zutu burad. Crvena burad sa
infektivnim i eventualno bioloskim otpadom moraju biti u
minusnom reZimu. Na buradima je jasno istaknut znak opasnosti
i imaju natpis "INFEKTIVNI OTPAD".

Clanak 14.

Predaja medicinskog otpada od strane proizvodaca ili
vlasnika medicinskog otpada vrsi se u skladu sa Pravilnikom o
prijenosu obaveza sa proizvodaca i prodavafa na operatera
sistema za upravljanje otpadom ("SluZbene novine Federacije
BiH", br. 9/05).

Clanak 15.

Nadzor nad provodenjem odredaba ovog Pravilnika vrsi

nadleZni inspektor zdravlja.

VIII. UGOVORI O POVRATU LIJEKOVA

Clanak 16.

Rukovodilac zdravstvene ustanove duzan je da obezbijedi da
se lijekovi nabavljaju putem ugovora kojim se dozvoljava povrat
lijekova saisteklim rokom upotrebe proizvodacu ili dostavljacu.

Nacin i postupak nabavljanja i povrata lijekova i sadrzaj
ugovora regulisat ¢e se posebnim zakonom.

IX. ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 17.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana
objavljivanja u "Sluzbenim novinama Federacije BiH".

Ministar
dr. sc. Nevenko Herceg, v. 1.

Broj 04-02-1829/07
5. studenoga 2008. godine

Broj 01-37-10373/08 Ministar
5. studenoga 2008. godine prim. dr. Safet Omerovié, v. 1.

OEJEPA/THO MUHUCTAPCTBO
EHEPTUJE, PYTAPCTBA U UHAYCTPUIE

1261

Ha ocHoBy unana 13. cras 2. YpenOe 0 OpraHu30Bamby U HAUMHY
BpIIEHha apXUBCKUX NOCIOBA y OpPraHuMa yIpase U ciyxkoOama 3a
yapasy y ®enepanuju Bocue n Xepuerosuse ("Ciryx0eHe HOBIHE
Denepanuje buX", 6poj 22/03) u Ojnyke 0 HaUMHY 00pa3oBama 1
YTBpbUBamy BICHHE HAKHAJE 3a paJ] PaHUX THjela OCHOBAHUX Off
crpade Baage Pepepaunuje buX u pykosopunana geepanHux
oprasa apxasse cnyxoe (" Cinyx6ene Hopuxe Pepepanuje buX",
6poj 80/07, 84/07 m 6/08), cepepanHu MuUHUCTAp EHEpruje,
pyapcTBa 1 HHAYCTPHje JOHOCH

PJEHNEILE

O MMEHOBAIY KOMUCHIE 3A ITOIINC BE3BPUJETHE
PETMCTPATYPHE ITPABE

L

Y Kowmucnjy 3a momnuc Ge3BpHjefiHE perHCTpaTypHe Tpabe y
deepalHOM MIHHCTAPCTBY €HEPTHje, PyapcTBa U nHAycTpHje (Y
nabmbeM Tekery: Komucnja) nmenyjy ce:

1.  3YMPA PULEIWH, npeacjerHnk

2. HUIIAPA KYKOIb, unaun

3. MAPUIA MAPKOBWHR, unan

4. JbUJbAHA XYMO, unan



