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1. UvOD

Voda, saniatcija i higijena (WASH) u zdravstvenim ustanovama su vazan kamen temeljac za
poboljsanje zdravlja i blagostanja. Adekvatne usluge WASH-a u zdravstvenim ustanovama su,
izmedu ostalog, od vitalnog znacaja za pruzanje kvalitetne zdravstvene zastite, bezbjedne usluge
njege majki 1 djece, kao 1 za prevenciju i1 kontrolu infekcija, suzbijajuéi Sirenje antimikrobne
rezistencije i poboljSavajuci ekolosku odrzivost zdravstvenih ustanova i sistema. Jacanje usluga
WASH takode se pokazalo kao vazna intervencija za prevenciju i kontrolu COVID-19 i drugih
zaraznih bolesti.

Zbog toga, poslednjih godina ova tema dobija sve ve¢u paznju. Na Svjetski dan voda 2018,
generalni sekretar Ujedinjenih nacija uputio je globalni poziv na akciju za WASH u svim
zdravstvenim ustanovama. U maju 2019. godine, Svetska zdravstvena skupstina (WHA) usvojila
je rezoluciju o WASH u zdravstvenim ustanovama na svojoj 72. sjednici. Rezolucija naglasava
fundamentalni znacaj adekvatnih WASH wusluga u postizanju univerzalne zdravstvene
pokrivenosti. Ponovo se naglasava postizanje obaveza u vezi sa WASH, kao $to je izrazeno u
Ciljevima odrzivog razvoja 3 ,,Zdravlje i blagostanje™ i 6 ,,Voda i sanitacija“. Rezolucija poziva
drzave clanice da poboljsaju WASH u zdravstvenim ustanovama kroz sprovodenje, izmedu
ostalog, sveobuhvatne procjene stanja WASH u skladu sa nacionalnim kontekstom, na osnovu
kojih treba identifikovati i dati prioritet naknadnim akcijama.

WASH u zdravstvenim ustanovama je prioritet u Evropskom regionu SZO u skladu sa globalnim
ciljevima za kvalitet zdravstvene zaStite 1 univerzalni pristup vodi, sanitaciji 1 higijeni. U ovom
regionu, zemlje su se obavezale na akciju u vezi sa prioritetima Zivotne sredine i zdravlja u skladu
sa Ostravskom deklaracijom o zivotnoj sredini i zdravlju. Konkretno, plan mogucih akcija
Deklaracije predvida obezbjedivanje 1 odrZzavanje pruzanja adekvatnih WASH usluga u Skolama 1
zdravstvenim ustanovama kroz sistematske procjene situacije i definisanje nacionalnih ciljeva i
akcionih planova ka progresivhom poboljSanju stanja. Protokol o vodi i zdravlju takode daje
prioritet aktivnostima WASH u zdravstvenim ustanovama, $to je izrazeno u zejednickom
programu rada za period 2023-2025 ECE-a (Economic Commission for Europe) i SZO-a za
evropski region.

Crna Gora je potpisnica Protokola od 2020. godine prihvatajuci obaveze u vezi sa prioritetima
zivotne sredine i1 zdravlja u skladu sa Ostravskom deklaracijom, ukljucujuéi obezbjedivanje i
odrzivo pruzanje adekvatnih usluga WASH-a u Skolama i zdravstvenim ustanovama kroz
sistematske procjene situacije i posljedi¢nu izradu akcionih planova usmjernih ka progresivnom
poboljSanju zatecene situacije.

Institut za javno zdravlje Crne Gore je 2021. godine, uz podrsku SZO-a, sproveo istrazivanje i
situacionu analizu kvaliteta usluga vodosnabdijevanja, sanitacije i higijene (WASH) na
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reprezentativnom uzorku od 151 zdravstvene ustanove (WASH in HCF) na svim nivoima
zdravstvene zastite u drzavi. Preliminarni podaci su pokazali da je vec¢ina zdravstvenih ustanova
obuhvacenih procjenom imala osnovne uslove za vodu za pice (88%) i higijenu (78%). Osnovno
upravljanje otpadom obezbjedilo je 62% procjenjenih zdravstvenih ustanova, dok je samo 16%
objekata Sirom zemlje pruzalo sanitarne usluge i 13% ekolosko ¢iscenje u skladu sa osnovnim
nivoom ocekivanih usluga. 9% ispitanih objekata nije ispunilo Kriterijume za uslugu osnovnog
nivoa ni za jednu od dimenzija WASH, dok je samo 4% pruzalo svih pet usluga na osnovnom
nivou. Isti podaci ukazuju da postoje znacajni dispariteti u pruzanju usluga WASH i zaostatak kod
zdravstvenih ustanova u ruralnim podru¢jima u odnosu na urbana kao i kod objekata primarne
zastite (domovi zdravlja i zdravstvene stanice) u odnosu na objekte sekundarnog (opste i specijalne
bolnice) i tercijarnog nivoa (Klinicki centar Crne Gore). Zdravstvene ustanove koje se nalaze u
urbanim sredinama u odnosu na ruralne su imale generalno bolju uskladenost sa pruzanjem
osnovnih usluga. Razlika u pokrivenosti svih potreba izmedu zdravstvenih ustanova koje se nalaze
u urbanim sredinama u odnosu na ruralna je u prosjeku bila 25% (u rasponu od 14 do 37%) bolja
za vodu, otpad, ¢iS¢enje i higijenu ruku. Sto se ti¢e osnovnih sanitarnih usluga, i urbana i ruralna
podrucja su imala veoma nisku pokrivenost pruzanjem osnovnih usluga, 25% 1 2%, respektivno.
Kada je u pitanju nivo zdravstvene zastite, sekundarne i tercijarne ustanove imale su u proseku
26% (15-43%) vecu pokrivenost pruzanjem svih osnovnih WASH usluga u odnosu na ustanove
primarne zdravstvene zastite.

Vise od 15 zakona, pravilnika i drugih pravnih akata propisuje uslove koji obavezuju zdravstvene
ustanove da obezbijede adekvatne uslove WASH-a radi zastite javnog zdravlja i pruZanja
kvalitetne zdravstvene zastite. Uprkos tome, jo§ uvijek postoje aspekti koji nisu adekvatno
regulisani ili su pak rijeSeni, ali ne posebno za zdravstvene ustanove u Crnoj Gori, kao §to su
odredbe za adekvatno upravljanje vodosnabdijevanjem u objektu; obavezne obuke za svo osoblje,
ukljucujuéi osoblje zaduzeno za higijenu/Ciséenje; pristup toaletima; procedure za odlaganje i
tretman otpada.

Jedinica zdravstveno-sanitarne inspekcije pri sada$njoj Upravi za inspekcijske poslove ispituje
odredene aspekte WASH-a u sanitarno-tehni¢kim uslovima u zdravstvenim ustanovama, ali sa
ograni¢enom pokriveno$¢u i nedostatkom realne /stvarne) evaluacije na nacionalnom nivou koja
je posljedica neadekvatnih alata koji se koriste u nadzoru. StrateSki prioriteti WASH u
zdravstvenim ustanovama su podrzani Nacrtom nacionalnih ciljeva za WASH u zdravstvenim
ustanovama, koji su definisani u okviru Protokola o vodi i zdravlju, ali jo§ uvek nisu usvojeni te
se troskovi za WASH u zdravstvenim ustanovama cesto postavljaju bez prioritizacije i
neodgovaraju¢im metodoloSkim pristupom.

U djelu pravicnosti, Protokol o vodi i zdravlju predvida da ,,jednak pristup vodi, adekvatan i u
kvantitetu i po kvalitetu, treba obezbijediti svim pripadnicima stanovnistva, a posebno onima koji
su u nepovoljnom polozaju ili socijalnoj iskljuenosti”. Generalna skupstina Ujedinjenih nacija i
Savijet za ljudska prava su 2010. godine priznali pristup vodi i sanitaciji kao osnovna ljudska prava.
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Pored toga, Cista voda i sanitarni uslovi predmet su cilja odrzivog razvoja 6, koji postavlja brojne
znacajne podciljeve, ukljucujuéi i postizanje univerzalnog i jednakog pristupa bezbjednoj i
priustivoj pijacoj vodi za sve, i adekvatne, i za sve jednake sanitarne i higijenske uslove. U vezi sa
ispunjenjem ovih garancija, brojne preporuke mehanizama Ujedinjenih nacija nedvosmisleno
ukazuju da je i prije izbijanja epidemije COVID-19 nedostatak pristupa Cistoj vodi za pice,
spremanje hrane i odrzavanje licne higijene predstavljao veoma ozbiljan problem za stanovnike
brojnih romskih naselja (narocito djecu) koji su tako kontinuirano bili izlozeni pove¢anim rizicima
od zaraznih, hroni¢nih nezaraznih i drugih poremecaja zdravlja, ukljucujuéi i mentalne. Pojava
COVID-19 je postojece rizike ucinila jo§ izrazenijim, stavljajuci pred stanovnike ovih naselja
dodatne izazove, narocito u pogledu ispunjavanja preporuka zdravstvenih ustanova o sprovodenju
higijenskih mjera za prevenciju i zastitu od zaraze. Preporuke Savjeta EU 0 ravnopravnosti,
inkluziji i u¢es¢u Roma usvojena u martu 2021. stavlja poseban akcenat na pristup vodi i sanitaciji,
analiziraju¢i njihovu ulogu u rjeSavanju strukturalnih nejednakosti izmedu Roma i opste
populacije, povezujuéi to sa pristupom pristojnom stanovanju i zdravstvenom prevencijom. Stoga
je rjeSavanje nejednakosti u pristupu vodi i sanitaciji, korisno za poboljSanje zdravlja Roma i
Egipcana, ali i za reSavanje rodnih nejednakosti u okviru te populacije.t

2. OPIS PROJEKTA | CILJEVI

Intervencije predlozne u sklopu ovoga projekta su imale za cilj povecanje pristupa adekvatnim
uslugama vodosnabdijevanja, sanitacije 1 higijene (WASH), kao i povecanje otpornosti na
klimatske promjene, u zdravstvenim institucijama uz podrSku adekvatnih intervencija u domenu
procedura i smjernica kao i intervencija usmjerenih na promjene ponasanja zaposlenih i pacijenata
vezanih za WASH.

Pristup pouzdanim, kvalitetnim 1 odrZzivim WASH uslugama, otpornim na klimatske promjene, su
osnovni preduslov za obezbjedivanje bezbjednog okruzenja u zdravstvenim ustanovama, kao
osnovnih uslova za adekvatnu zdravstvenu uslugu, podrzavajuci jednake mogucnosti za pristup
zdravstvu, posebno za Zene, djevojcCice 1 djecu sa smetnjama u razvoju.

Potrebno je obezbijediti ulaganja u izgradnju kapaciteta menadZmenta zdravstvenih ustanova,
profesionalaca u zdravstvu i donosioca odluka i definisanje nacionalnih dokumenata o standardima
i preporukama WASH, kako bi se povecala odgovornost i pomoglo da se obezbijedi razvoj
intervencija zasnovanih na dokazima i njihova pravovremena i kvalitetna primjena koja ¢e prvo

1 Regionalno istraZivanje Roma (2018) Programa Ujedinjenih nacija za razvoj (UNDP), ukazuje da je pristup vodi iz vodovoda
mnogo vise ograni¢en za marginalizovane Rome nego za opstu populaciju.

- lzvestaji Ekonomske komisije Ujedinjenih nacija za Evropu (UNECE) o ravnopravnom pristupu vodi i sanitaciji (2019) isti¢u da
su uslovi Zivota Roma i dalje znatno losiji nego za ostatak stanovnistva.

- Clan 34 (3) Povelje EU o0 osnovnim pravima - Ljudska prava na vodu i kanalizaciju zahtijevaju da ove usluge budu dostupne,
pristupacne, bezbjedne, prihvatljive i pristupacne za sve, i da sanitarne usluge obezbjeduju pojedincima dovoljnu privatnost i
dostojanstvo .


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52020DC0621&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52020DC0621&from=EN

dovesti do promjena ponasanja u domenu WASH 1 adaptacije klimatskim promjenama, kako
pacijenata tako i medicinskog i nemedicinskog kadra, a zatim i obezbjedivanje dugoro¢ne
odrzivosti takvog pozeljnog ponasanja.

Projekat je obuhvatio istrazivanja koja su prikupila podatke neophodne za adekvatno donosenje
odluka i prevazilazenje prepreka u poboljSanju standarda WASH-a u romskim naseljima.
Istrazivanja su sprovedena tako da su bila inkluzivna i podrazumjevala su angazman i aktivnu
participaciju ¢lanova zajednice kao klju¢nih informatora. Njihovim uceS¢em je povecana
pouzdanost dobijenih podataka, doprinos socijalnoj pravdi i solidarnosti, dostupnost informacija i
doprinos kreiranju izvodljivih preporuka i implementaciji intervencija od strane nadleznih
institucija sa lokalnog i centralnog nivoa. Pored toga, promovisane su dobre prakse kao i edukacija
za WASH kod Roma i Egipéana, da se prilagode, usvoje i odrze pozeljna ponasanja vezana za
pitanja higijene, menstrualnog zdravlja, nestasice vode i adaptaciju na klimatske promjene.

Osiguravajuci pristup adekvatnim WASH uslugama otpornim na klimatske promjene, Institut za
javno zdravlje Crne Gore i UNICEF ¢e kroz ovaj projekat direktno doprinijeti postizanju: Cilja
odrzivog razvoja (SDG) 3 o smanjenju bolesti usljed izloZenosti neadekvatnoj vodi, sanitaciji 1
higijenie, SDG 6 o Cistoj vodi i sanitarnim uslovima i SDG 13 o otpornosti na klimatske promjene
zdravstvenog sistema.

2.1 Cilj

Opsti cilj projekta je bio poboljsanje stanja i uslova WASH-a kroz jacanje kapaciteta za primjenu
WASH principa u praksi sa posebnim fokusom na zdravstvene ustanove i ranjive zajednice.

Specifi¢ni ciljevi ovog projekta su:

1. Ojacani kapaciteti zdravstvenih radnika o najboljim praksama WASH te prevencije 1
suzbijanja infekcija (infection prevention and control — IPC), uklju¢ujuéi prilagodavanje WASH
FIT smjernica nacionalnom kontekstu, za pruzanje adekvatnih WASH usluga u svim zdravstvenim
ustanovama kao osnovu za postizanje pravicne i1 kvalitetne zdravstvene zaStite za korisnike,
osoblje, pacijente i posjetioce, sa posebnim akcentom na ranjive grupe.

2. Unaprijedenje dostupnosti i kvaliteta podataka o uslugama vodosnabdijevanja, sanitacije i
higijene u romskim i egip¢anskim naseljima u cilju poboljSanog upravljanja i donosenja odluka na
osnovu dokaza 1 podignut nivo znanja romske 1 egip¢anske populacije posredstvom medijatora u
socijalnoj inkluziji o0 WASH-a kroz obezbjedivanje adekvatnog edukativnog materijala za
aktivnosti sa djecom 1 porodicama iz romske 1 egip¢anske populacije.

Ciljne grupe projekta su medicinsko i nemedicinsko osoblje, uprava zdravstvenih ustanova,
saradnici u socijalnoj inkluziji, porodice iz romske i egipéanske zajednice.



3. METODOLOGIJA

3.1 Upravljanje medicinskim otpadom u zdravstvenim institucijama

Istrazivanje je sprovedeno sprovedeno u martu 2024. godine u 31 javnozdravstvenoj ustanovi i to:
18 domova zdravlja, 8 opstih, 3 specijalne bolnice, 2 klinicko-bolnicka centra, kao 1 Klinicki centar
Crne Gore, sa Institutom za bolesti djece (IBD) i Zavod za transfuziju, kroz posjete pojedinaénim
jedinicama ustanova.

Osnovni instrument u istrazivanju bio je generisani Upitnik upravljanje otpadom u ZU koji se
sastojao od opstih pitanja koja se odnose na Citavu zdravstvenu ustanovu 1 podataka o jedinicama
u kojim je neposredno izvrSen nadzor. Upitnik je kori§¢en za anketiranje nominovanih lica od
strane zdravstvenih ustanova. Podaci za navedeni upitnik prikupljani su pomocu Kobotoolbox
platforme, od strane ljekara specijalista higijene i epidemiologije (ukupno 6 ljekara). Osim
intervjuisanja, anketari su izvrsili nadzor i dokumentovanje zateCenog stanja fotografskim
snimcima.

Procjena stanja upravljanja medicinskim otpadom u zdravstvenim ustanovama sprovedena je
koristenjem kontrolne liste ankete za posmatranje na licu mjesta i strukturiranih intervjua sa
osobljem odgovornim za upravljanje medicinskim otpadom. Kontrolna lista je razvijena na osnovu
pitanja i indikatora za WASH u zdravstvenim ustanovama i smjernica SZO o osnovnim ekoloskim
zdravstvenim standardima u zdravstvenoj zastiti. Druge smjernice SZO-a koje se odnose na
WASH, takode su uzete u obzir.

Vrsta 1 koli¢ina otpada, koji se stvara u zdravstvenim ustanovama, varira i zavisi od vrste usluga,
broja postelja, stepena razvijenosti, ogranizacione strukture, podrucja koje pokriva zdravstvena
ustanova i sli¢no.

Prema smjernicama SZO postoje tri nivoa usluge za oblast UPRAVLJANJE OTPADOM -
osnovni, ograniceni i bez usluge — izraCunate su iz pojedina¢nih parametara navedenih u kontrolnoj
listi.

3.2 Stanje WASHa u romskim i egipéanskim zajednicama

Osnovni instrument u istrazivanju u romskim i egip¢anskim zajednicama je generisani Upitnik.
Prikupljanje podataka je vrSeno pomocu dva posebno izradena upitnika:

1. Upitnik za procjenu stanja WASH u RAE naseljima i

2. Upitnik za procjenu stanja WASH u RAE domacdinstvima u kojim je neposredno izvrSen
nadzor.

Podaci o procijenjenom broju organizovanih RAE naselja po opStinama (ukupno 36 naselja) i

procjene brojnosti istih dobijeni su od strane Ministarstva ljudskih i manjinskih prava, u Crnoj
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Gori. Kako je projektom bilo dogovoreno ispitivanje 120 pojedina¢nih domacinstava, uradena je
kalkulacija po vjerovatnoci proporcionalnoj veli¢ini populacije, na osnovu ¢ega su dobijene kvote
domacinstava po jednom naselju, uz korekciju za Podgoricu gdje je taj broj redukovan u odnosu
na pripadajuci shodno vjerovatnoci proporcionalnoj veli¢ini populacije, a iz razloga da se omoguci
da se iz svakog RAE naselja ispitaju domacinstva.

Podaci za navedene upitnike prikupljani su pomoc¢u Kobotoolbox platforme, od strane ljekara
specijalista higijene (ukupno 3 ljekara) i anketara (specijalisti, sanitarno-ekoloski inZenjeri i visi
medicinski tehnicar), (ukupno 6). Osim intervjuisanja, anketari su izvr$ili nadzor 1
dokumentovanje zateCenog stanja fotografskim snimcima.

Podaci uneseni u upitnik su dobijeni na licu mjesta od medijatora u RAE inkluziji i uvidom na
terenu.

Tokom obilazaka izvrSeno je uzorkovanje 120 uzoraka vode za pice iz anketiranih domacdinstava
u obimu osnovne analize A, prema definisanim zahtjevima Zakona o zdravstvenoj ispravnosti vode
za ljudsku upotrebu (Sluzbeni list CG br 80/17) i Pravilnika o parametrima, verifikaciji
usaglaSenosti, metodama, nacinu, obimu analize i1 sprovodenju pracenja zdravstvene ispravnosti
vode za ljudsku upotrebu (,,Sluzbeni list CG*, br. 101/21).

Statisticka obrada podataka i graficki prikazi odradeni su u MS Excelu.

RAE naselja obuhvacena istrazivanjem, na osnovu informacija dobijenih od Ministarstva ljudskih

i manjinskih prava, u Crnoj Gori su:

Ulcinj: Pinjes- gornji i donji, Bijela gora, Marsal Tito

Bar: Sokolana, Stari Bar, Pod Volujicom, Odmaraliste

Budva: Palestina, Adzovi¢i

Tivat: Lovanja | Lovanja Il, naselje 7. Jul

Kotor: Vrmac, Trojica

Herceg Novi: Sistet, Meljine, Dubovik

Cetinje: Zagrablje

Podgorica: Konik, Vrela ribni¢ka, Doljani, Komanski most, Cemovsko polje
Tuzi: Kuce Rakica, romsko naselje Tuzi

Niksi¢: Brlja, Budo Tomovi¢, pod Trebjesom



Berane: Talum, Riversajd, Naselje aerodrom
Bijelo Polje: Rakonje, Strojtanica, Nedakusi
Pljevlja: Trlica

Mojkovac: Romsko naselje Mojkovac



4. REZULTATI ISTRAZIVANJA UPRAVLJANJA MEDICINSKIM OTPADOM U
ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA U CRNOJ GORI

4.1 Opste informacije o zdravstvenim ustanovama

Tabela 1. Prikaz opstih karakteristika zdravstvenih ustanova ukljucenih u WASH istraZivanje
2024. godine, u odnosu na tip ustanove (domovi zdravlja, opste i specijalne bolnice)

Medijana (opseg)

Vrsta L. . Broj Broj
. Posteljni Broj . .
zdravstvene Broj sluzbi u . . zaposlenih zaposlenih na
. kapacitet zaposlenih . . )
ustanove ustanovi . . medicinskih odrzavanju
ustanove ljekara/ki . . .
tehnicara/ki higijene
Domovi zdravlja
7,5 (4-43) 0 (0-42) 21 (4-192) 45 (12-359) 6,5 (2-28)
(18 ustanova)
Opste bolnice
12 (5-18) 151 (96-237) 68 (33-84) 171 (108-290) 24 (12-35)
(5 ustanova)
Specijalne
bolnice 6,33 (5-7) 146 (132-233) 21 (18-35) 96 (74-114) 15 (12-16)

(3 ustanove)

Broj sluzbi unutar domova zdravlja bio je u direktnoj vezi sa veli¢inom samog doma zdravlja pa

je zato zabiljeZena znacajna razlika izmedu Doma zdravlja Glavnog grada Podgorica i ostalih

domova zdravlja, takode neki od domova zdravlja imaju stacionare, te tako i posljedi¢no raspolazu
odredenim posteljnim fondovima (4 ustanove) (Tabela 1).

Tabela 2. Prikaz opstih karakteristika zdravstvenih ustanova ukljucenih u WASH istraZivanje
2024. godine (klinicki centar, klinicko bolnicki centri i zavoda za transfuziju)

Posteljni Broj Broj Broj
Naziv zdravstvene Broj sluzbi J ) . zaposlenih  zaposlenih na
: kapacitet zaposlenih . . )
ustanove u ustanovi . . medicinskih  odrZavanju
ustanove ljekara/ki o . -
tehnicara/ki higijene
Klini¢ki centar
Crne Gore i 1BD 60 777 628 1632 270
Klini¢ko-bolnicki 15 206 50 250 30
centar Berane
Klini¢ko-bolnicki 30 165 47 140 29
centar Kotor
Zavod za 7 i 15 39 5

transfuziju krvi




Zavod za transfuziju ne raspolaze posteljnim fondnom zbog prirode svojih aktivnosti, dok medu
klini¢ko-bolni¢kim centrima, sa jedne, i Klini¢kim centrom Crne Gore, Sa druge strane, postoji
razlika kako u posteljnom fondu, tako i u strukturi kadra kojim se raspolaze, uz napomenu da
KCCG predstavlja najvecéu javno-zdravstvenu ustanovu u Crnoj Gori (Tabela 2).

Grafikon 1. Prikaz strukture neophondih preduslova za postojanje Osnovnih usluga po pitanju
upravljanja medicinskim otpadom unutar zdravstvenih ustanova ukljucenih u WASH istrazivanje
2024. godine (n=31)
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Grafikon 2. Procentualni prikaz strukture zdravstvenih ustanova ukljucenih u WASH istraZivanje
2024. godine (n=31) u odnosu na utvrdeni stepen rizika upravljanja medicinskim otpadom
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Od 31 zdravstvene ustanove ukljuéene u istrazivanje, njih 19 (62%) ima procijenjen stepen rizika
od upravljanja medicinskim otpadom (MO) kao beznacajan ili nizak, dok je u 8 ustanova (25%)
procijejenjeni stepen rizika bio visok ili kritican. Ovakvom rezultatu djelimi¢no je doprinio upitnik
koji se koristio u istrazivanju, a koji je jednako tretirao domove zdravlja, nezavisno od njihove
veli¢ine 1 kompleksnosti, kao i ustanove hospitalnog tipa (Grafikon 2).

Na stepen rizika je znaCajno uticalo i1 pitanje vezano za transport medicinskog otpada. U vecini
domova zdravlja postoje kolica koja su namenjena za transport medicinskog otpada od mjesta
nastanka do privremenog skladi$ta ali se ne koriste zbog nepristupacnosti terena (stepenice,
nedostatak liftai sl.)

Tabela 3. Prikaz broja zaposlenih na odrzavanju higijene u odnosu na broj sluzbi u kojima se
MO produkuje

Medijana broja zaposlenih na odrzavanju higijene u
Vrsta zdravstvene ustanove odnosu na broj sluzbi koje generiSu medicisnki otpad

(opseg)
Domovi zdravlja (18 ustnaova) 60

Zdravstvene ustanove dominantno

hospitalnog tipa (8 opstih, 3 specijalne

bolnice, klinicki centar sa IBD-om i 2 15
klinicko-bolnicka centra)

Zavod za transfuziju krvi 30

Domovi zdravlja (18 ustnaova) 7

* tacan broj

Medijana broja zaposlenih na odrzavanju higijene u odnosu na broj sluzbi koje generisu medicinski
otpad u domovima zdravlja ukazuje da je obi¢no jedno lice zaduzeno za odrzavanje higijene u
okviru vise od jedne sluzbe (¢ak u 11 domova zdravlja), a Sirok opseg govori da postoje znacajne
razlike u razli¢itim domovima zdravlja, od ¢ega zapravo samo dva doma zdravlja imaju 2 ili viSe
zaposlenih lica za odrzavanje higijene po sluzbi koje generisu medicinski otpad (Tabela 3).

Kod zdravstvenih ustanova domaninatno hospitalnog tipa situacija je donekle bolja, ali i tu postoje
znacajne razlike, te jedna opsta bolnica ima 4,8 zaposlena za odrZzavanje higijene po sluzbama u
kojima se generise medicinski otpad, slijedi KCCG sa 4,5 zaposlena ove vrste po sluzbi. Sa druge
strane, u istrazivanju je detektovana jedna opsta bolnica i jedan klinicko-bolnicki centar koje imaju
manje od jednog lica zaduZenog za higijenu po sluzbi koje mogu generisati medicinski otpad
(Tabela 3).
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Grafikon 3. Prikaz strukture zdravstvenih ustanova ukljucenih u WASH istrazivanje 2024.
godine (n=31) u odnosu na utvrdeno stanje postojanja kesa i posuda koje se koriste za
medicinski otpad

Kese ili posude su pravilno obiljezene
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Grafikon 4. Prikaz strukture zdravstvenih ustanova ukljucenih u WASH istrazivanje 2024.
godine (n=31) u odnosu na utvrdeni nacin cuvanja medicinskog otpada

Infektivni i neinfektivni otpad se €uvaju zasebno
Prostor za ¢uvanje otpada je zaklju¢an
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Infektivni i neinfektivni otpad ne ¢uvaju se odvojeno u ¢ak 8 (25,8%) ustanova koje su posjeéene

tokom istrazivanja, a u 6 (19,4%) ustanova prostor za Cuvanje medicinskog otpada se ne
zakljucava. (Grafikon 4).

Grafikon 5. Prikaz strukture zdravstvenih ustanova ukljucenih u WASH istrazivanje 2024.
godine (n=31) u odnosu na utvrdeni nacin upravljanja medicinskim otpadom
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Prilikom sprovedenog istrazivanja u 4 ustanove je utvrdeno da plan upravljanja otpadom nije
validan, a u 5 ustanova nijesu bila postavljena pisana uputstva na mjestu predvidenom za
razvrstavanje MO. Takode, 5 ustanova nisu imali vagu za mjerenje MO otapada koje generiSu, a
medu onima koji je imaju ¢ak u 14 ustanova ta vaga nije redovno bazdarena, dok u 4 ustanove nije
smjeStena u prostoriji gdje se vrsi primopredaja MO. Upakovani opasni MO nije bio obiljezen
naljepnicom u 5 ustanova (Grafikon 5).

Grafikon 6. Prikaz strukture zdravstvenih ustanova ukljucenih u WASH istrazivanje 2024.
godine (n=31) u odnosu na utvrdeni nacin transporta i skladistenja medicinskog otpada

Transport opasnog MO vrii se kolicima ili kontejnerima
Privremeno skladiste je obezbijedeno

Privremeno skladiste je pravilno obiljezeno
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o
v

10 15 20 25 30
Broj zdravstvenih ustanova

mDa mNe

Utvrdeno je da se u 11 zdravstvenih ustanova transport opasnog MO ne vrsi kolicima ili
kontejnerima, te da u 8 ustanova privremeno skladiste MO nije pravilno obiljezeno, a u 4 od 31
ustanove u momentu nadzora skladiste nije bilo Cisto (Grafikon 6).

Utvrdeno je da se u svim zdravstvenim ustanovama koristi li¢na zaStitna oprema prilikom
rukovanja sa MO, dok u 6 ustanova nijesu bili obezbijedeni uslovi za higijenu ruku. U 6
zdravstvenih ustanova osoblje nije bilo edukovano o primjeni plana upravljanja otpadom.
(Grafikon 7).



Grafikon 7. Prikaz strukture zdravstvenih ustanova ukljucenih u WASH istrazivanje 2024.
godine (n=31) u odnosu na utvrdeni stepen koris¢enja licne zastitne opreme, obezbijedenosti
uslova za higijenu ruku i edukovanosti o upravljanju medicinskim otpadom

Li€na zadtitna oprema (rukavice, maska, kecelja, uniforma)

Obezbijedeni uslovi za higijena ruku

Osoblje edukovano o primjeni plana upravljanja otpadom u jedinici koja je
predmet nadzora
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA O STANJU WASHa U RAE ZAJEDNICAMA

Obilazak naselja sa uvidom na licu mjesta o stanju i kvalitetu usluga vodosnabdijevanja, sanitacije
i higijene u romskim i egip¢anskim naseljima uz komponentu podizanja svijesti populacije kroz
rad sa saradnicima u socijalnoj inkluziji (medijatorima) je vrsen u toku marta i aprila 2024 godine.
Izvrsen je obilazak RAE naselja i domacinstava iz 15 opstina. Prilikom obilaska je konstatovano
da je na terenu doslo do manjih izmjena u broju i1 polozaju naselja. Konstatovano je da postoji
ukupno 38 naselja.

Tabela 4. Prikaz RAE naselja opStinama

Opstina Broj RAE naselja
Bar*

Berane

Bijelo Polje
Budva

Cetinje

Herceg Novi**
Kotor
Mojkovac
Niksic¢
Pljevlja
Podgorica***
Tivat

Tuzi

Ulcinj

Zeta*

Ukupno 38

* naselje Pod Volujicom vise ne postoji, nakon pozara 15.02.2024. iseljeno

** naselje Siset u Herceg Novom vise ne postoji

***naselje Kuce Rakica vise ne postoji. Uvidom na terenu je konstatovano da
postoji naselje Donja Cijevna koje prema teritorijalnom polozaju pripada opstini Zeta.

R W N W N P W R, NN RPN DWW

U Podgorici je konstatovano da naselje Konik ima dvije cjeline Konik1 i “Satorsko naselje”, a
naselje Vrela Ribnicka ima i1 jedan dio drugacijih sanitarno-higijenskih karakteristika “Divlje
naselje”. U Bijelom Polju je konstatovano da postoji i naselje “Ploce”.

Organizovana RAE naselja prisutna su u 15 od 25 opstina u Crnoj Gori i njihov broj varira od
opstine od opStine. Najvise RAE naselja nalazi se u Podgorici, a najmanje u Cetinju, Pljevljima 1
Zeti, (po jedno naselje) dok je u Mojkovcu samo jedno domacinstvo. (Tabela 4).
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Grafikon 8. Prikaz polozaja RAE naselja u odnosu na najblize formalno naseljeu, WASH
istrazivanje 2024. godine (n=38)
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Tabela 5. Prikaz opstih karakteristika RAE naselja ukljucenih u WASH istrazivanje 2024. god.

Karakteristika RAE naselja Medijana (opseg)
Tacéna velicina populacije naselja (6 naselja) 9,5 (4-20)
Procijenjena veli¢ina populacije naselja (32 naselja) 79 (10-1950)
Tacan broj objekata za stanovanje u naselju (11 naselja) 3(1-27)
Procijenjen broj objekata za stanovanje u naselju (27 naselja) 19 (4-320)

Tacan broj stambenih jedinica u naselju (10 naselja) 4 (1-248)
Procijenjen broj stambenih jedinica u naselju (28 naselja) 17 (4-320)

Tacan broj objekata za stanovanje izradenih od loSeg materijala u 2(0-4)

naselju (9 naselja)

Procijenjen broj objekata za stanovanje izradenih od loSeg materijala 7 (0-60)

u naselju (29 naselja)

Vecina organizovanih RAE naselja nalazi se u okviru formalnih naselja u opstinama (20 od 38), a
najmanji dio daleko od formalnog naselja (6 od 38). U slu¢aju da je organizovano RAE naselje
daleko od formalnog naselja, medijana procijenjene udaljenosti tih naselja od formalnih je 3km
(opseg 2-10km) (Grafikon 8).

Veli¢ina populacije 1 broj stambenih jedinica u organizovanim RAE naseljima znacajno su
varirale, od 4 do 1950 stanovnika i od 1 do 320 stambenih jedinica po naselju, uz napomenu da je
vecéina podataka dostupna samo na osnovu procjena, bez ta¢nih podataka. (Tabela 5).

Razmatran je udio objekata od veoma loSeg materijala/neodrzavanih u odnosu na ukupan broj

domacdinstava. Na osnovu sublimacije podataka dobijenih na bazi tacnih brojki i procjene
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konstatovano je da je 26% stambenih jedinica u RAE naseljima izgradeno od veoma loSeg
materijala/neodrzavano.

Grafikon 9. Prisustvo sistema vodosnabdijevanja u RAE naseljima ukljucenim u WASH
istrazivanje 2024. godine (n=38)
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Prisustvo sistema vodosnabdijevanja u organizovanim RAE naseljima utvrdeno je u 34 od 38
takvih naselja (Grafikon 9).

U ve¢ini RAE naselja (31 od 38 naselja) glavni izvor pijac¢e vode predstavlja gradski/lokalni
vodovod (Grafikon 10).

Konstatovano je da najveéi dio naselja ima adekvatan izvor vodosnabdijevanja, medutim, zbog
loSeg odrZzavanja, pojedinacnih iskljucenja zbog neplacanja, ¢injenice da vise domacinstava ,,dijeli
vodomjer i sli¢no razmatrano je i koji dio stambenih jedinica, iako je naselje priklju¢eno na sistem
vodosnabdijevanja, nema vodu za pic¢e. Na osnovu sublimacije podataka dobijenih na bazi ta¢nih
brojki i procjene 94,74% stambenih jedinica u RAE naseljima povezano je na sistem
vodosnabdijevanja.

Komunalna infrastruktura je takode znacajno varirala medu razlictim RAE naseljima, jer je u
direktnoj vezi sa veli¢inom populacije i brojem stambenih jedinica po RAE naselju, ali se moze
primijetiti da je medijana broja stambenih jedinica prikljucenih na elektromrezu u naselju priblizna
medijani broja stambenih jedinica po naselju (Tabela 4,6).

Grafikon 10. Prikaz glavnih izvora pijace vode u RAE naseljima ukljucenim u WASH
istrazivanje 2024. godine (n=38)
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Tabela 6. Prikaz komunalne infrastrukture RAE naselja ukljucenih u WASH istrazivanje 2024.g.

Komunalna infrastruktura RAE naselja Medijana (opseg)
TacarT broj stambenih jedinica povezanih na kanalizaciju u naselju (5 8 (2-244)
naselja)
Procijenjen broj stambenih jedinica povezanih na kanalizaciju u naselju
. 10 (6-65)

(15 naselja)
Tacan broj stambenih jedinica prikljucenih na elektromrezu u naselju (15

. 6 (0-248)
naselja)
Procu.enjen broj s?tambenlh jedinica prikljucenih na elektromrezu u 15 (0-320)
naselju (23 naselja)
Tacan broj kontejnera za komunalni otpad u naselju (15 naselja) 1(1-4)
Procijenjen broj kontejnera za komunalni otpad u naselju (6 naselja) 2 (2-5)
Tacan broj puta kada komunalna vozila odnose otpad iz naselja -

iy . 4(1-7)
sedmicno (14 naselja)
Procijenjen broj puta kada komunalna vozila odnose otpad iz naselja - 1(1-7)

sedmicno (7 naselja)

Prisustvo sistema elektri¢nog napajanja utvrdeno je u 34 od 38 naselja (Grafikon 11). U 4 RAE
naselja ne postoji elektri¢no napajanje.

Grafikon 11. Prisustvo sistema elektricnog napajanja u RAE naseljima ukljucenim u WASH
istrazivanje 2024. godine (n=38)
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U 18 od 38 RAE naselja nepoznat je broj stambenih jedinica povezanih na kanalizaciju u naselju,
dok je u 17 naselja nepoznat broj kontejnera za komunalni otpad u naselju, kao i ucestalost
odnosenja otpada od strane komunalnih sluzbi na sedmi¢nom nivou. (Tabela 6).
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Medutim 1 u naseljima u kojima postoji napajanje, dio domacinstava iz razli¢itih razloga nema
struju. Na osnovu sublimacije podataka dobijenih na bazi tacnih brojki i procjene 91,91%
stambenih jedinica u RAE naseljima prikljuceno je na elektromrezu. Najcesc¢i razlog je iskljucenje
zbog nepladanja.

Kada je rije¢ o odvodenju otpadnih voda, u 14 od 38 organizovanih RAE naselja, preovladujuci
nacin postupanja sa kanalizacionim otpadnim vodama su propusne septi¢ke jame, a u 6 naselja
standardna/nepropusna septi¢ka jama sa praznjenjem. U svega 7 gradskih naselja je prisutna
javna/gradska kanalizaciona mreza. Na grafikonu 12 su prikazani modaliteti.

U dva naselja koja se nalaze uz rijeku Lim je konstatovano da se kanalizacioni odvodi iz ve¢ine
domacinstava ispustaju cijevima direktno u rijeku ili uz samu obalu bez ikakvog prethodnog
tretmana.

Nezavisno od kanalizacionog sistema koji je prisutan u RAE naseljima, u 11 naselja stanje
funkcionalnosti kanalizacionih sistema nepoznato (Grafikon 13). U 18 od 38 RAE naselja
nepoznat je broj stambenih jedinica povezanih na kanalizaciju u naselju. Prisustvo saobracajne
mreze utvrdeno je u vecini organizovanih RAE naselja (32 od 38 naselja) (Grafikon 14).

Grafikon 12. Prikaz vrsta kanalizacionih sistema u RAE naseljima ukljucenim u WASH
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Grafikon 13. Prikaz stanja kanalizacionih sistema u RAE naseljima ukljucenim u WASH
istrazivanje 2024. godine (n=38)
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Do svih naselja postoji saobracajnica, medutim kvalitet saobracajnica kroz naselja nije
zadovoljavajuéi, a u 12 od 38 naselja je preovladavajuéi materijal makadam/prasina blato, §to
znaajno pogorsava uslove zivota u njima. Trotoari uglavhom ne postoje u RAE naseljima.
Materijali od kojih su trotoari u RAE naseljima su prasSina/blato u 52,63% naselja, makadam u
39,37%, betonski put u 23,68% i asfaltirani put u 13,16% RAE naselja.

Mreza javne rasvjete prisutna je u viSe od polovine organizovanih RAE naselja (21 od 38 naselja)
(Grafikon 15), ali nisu u svim naseljima u funkciji. Konstatovano je da je u 18 naselja javna
rasvjeta u funkciji. Upravljanju komunalnim otpadom u naselju je posveéena posebna paznja. U
17 naselja je nepoznat broj kontejnera za komunalni otpad u naselju, kao i1 ucestalost odnoSenja
otpada od strane komunalnih sluzbi na sedmi¢nom nivou. (Tabela 6). U momentu obilaska,
kontejeri nisu zateceni u 17 naselja.

Grafikon 14. Prisustvo saobracajne mreze u RAE naseljima, WASH istrazivanje 2024.g. (n=38)
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Grafikon 15. Prisustvo mreza javne rasvjete u RAE naseljima, WASH istrazivanje 2024.g.
(n=38)
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Grafikon 16. Prisustvo ,,divijih* deponija u RAE naseljima ili njihovoj blizini, WASH
istrazivanje 2024. godine (n=38)
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U vise od polovine organizovanih RAE naselja (21 od 38 naselja) utvrdeno je prisustvo takozvanih
divljih deponija ili u samom naselju, ili u neposrednoj blizini organizovanih naselja (Grafikon 16)
Sto korelira sa podatkom o prisustvu kontejnera u 21 naselju, $to je ve¢ prikazano u tabeli 6.

Inspekcijom na licu mjesta je konstatovano da u velikoj vecini naselja, njih 29 od 38 naselja je
vidljivo prisustvo smeca kroz naselje, kao $to se vidi iz grafikona 17.

Grafikon 17. Prisustvo vidljivog komunalnog otpada u RAE naseljima, WASH istraZivanje
2024.9. (n=38)
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U skoro svim organizovanim RAE naseljima planski DDD tretmani se ili uopste ne sprovode (32
od 38 naselja), ili je stanje nepoznato (3 od 38) (Grafikon 18).

Grafikon 18. Vrsenje planske dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije u RAE naseljima
ukljucenim u WASH istrazivanje 2024. godine (n=38)
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U 4 od 38 RAE naselja poplave se dogadaju na godiSnjem nivou, u 16 od 38 naselja povremeno,
a u oko polovine (18 naselja) poplave se, po rije¢ima intervjuisanih lica, ne desavaju (Grafikon
18). Dominantni problem je neregulisano pitanje atmosferskih voda u periodima velikih kisa, a u
4 naselja koja su smjeStena uz Lim problem se javlja kod izlivanja rijeke $to je prikazano na
Grafikonu 19.
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Grafikon 19. Struktura ucestalosti poplava u RAE naseljima ukljucenim u WASH istrazZivanje
2024. godine (n=38)
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Kontrola zdravstvene ispravnosti vode za pi¢e u organizovanim REA naseljima, po rijecima
anketiranih, uglavnom se ne radi nikada (24 od 38 naselja) ili je nepoznato da li se uopste radi (12
naselja), dok je samo u 2 naselja dobijen odgovor da se kontrola zdravstvene ispravnosti vode vrsi
na mjesecnom nivou (Grafikon 20). U momentu obilaska u 2 naselja nije bilo vode za pice.

Grafikon 20. Ucestalost kontrola zdravstvene ispravnosti vode za pice u RAE naseljima
ukljucenim u WASH istraZivanje 2024. godine (n=38)
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Prilikom obilaska naselja vrSen je ciljan obilazak jednog broja domacinstava, a podaci su
prikupljani posebno strukturisanim upitnikom. Organizovana RAE naselja prisutna su u 15 od 25
opstina u Crnoj Gori i njihov broj varira od opstine od opstine. (Tabela 7).

Izvrseno je anketiranje ukupno 120 domacinstava u navedenim naseljima, najveci broj anketiranih
domacinstava bio je iz RAE naselja sa teritorije Podgorice (51 domacinstvo). (Tabela 7).

Tabela 7. Prikaz RAE naselja po opstinama sa brojem anketiranih domadinstava

Opétina Broj _RAE Broj . Broj é’l.anova po  Broj o!j:ece po
naselja domacdinstava domacdinstvu* domadinstvu*

Bar 3 5 5 (4-8) 0 (0-3)

Berane 3 9 7 (5-10) 0(0-3)

Bijelo Polje 4 6 4 (2-7) 0(0-2)

Budva 2 4 6,5 (2-15) 0,5 (0-4)

Cetinje 1 2 9 3(2-4)

Herceg Novi 2 4 4,5 (2-7) 0 (0-1)

Kotor 2 4 4 (2-7) 0 (0-1)

Mojkovac 1 1 4 2

Niksié¢ 3 14 7(2-12) 1(0-4)

Pljevlja 1 2 5,5 (3-8) 1,5 (0-3)

Podgorica 7 51 6 (1-15) 1(0-4)

Tivat 3 6 5,5 (2-9) 2 (0-3)

Tuzi 2 4 7,5 (4-50) 3 (0-5)

Ulcinj 3 6 6 (4-12) 0,5 (0-2)

Zeta 1 2 1 0

AUBTE 38 120 6 (1-50) 1(0-5)

Crna Gora

*Medijana sa opsegom

Medijana broja ¢lanova u anketiranim RAE domacdinstvima je varirala. U naselju u Zeti su u
domacinstvima bile po jedna Zena, a u ostalim domacinstvima kretala se od 4 ¢lana po domacinstvu
(Bijelo Polje, Mojkovac i Kotor) do 9 (Cetinje). Slicno je zabiljezeno i sa brojem djece po
domacinstvu gdje je najviSa medijana zabiljeZena na Cetinju, ali treba napomenuti da je rije¢
opstini gdje su anketirana svega dva domacinstva (Tabela 7). Daleko najveéi broj anketiranih
domacinstava stanuje u RAE naselju vise od 10 godina (85 od 120), a svega jedno anketirano
domacinstvo je u naselju krace od 6 mjeseci (Grafikon 21).
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Grafikon 21. Prikaz duzine stanovanja anketiranih domacinstava u RAE naseljima ukljucenim u
WASH istraZivanje 2024. godine (n=120)

Nepoznato |1
Kraée od 6 mjeseci I 1

0Od 6 do 12 mjeseci . 3

0Od 1 do 5 godina - 9
0Od 5 do 10 godina _ 21
vise ¢ 0 gocins - Y -

U anketiranim RAE domacinstvima glavni izvori pijace vode bili su povezani sa
gradskim/lokalnim vodovodom, uz razlike u tome da li se pristupna ¢esma nalazi u stanu, placu ili
kod komsije (82 u stanu/kuéi, 19 na imanju/dvoristu i 3 u komsiluku) (Grafikon 21).

Grafikon 22. Prikaz glavnih izvora pijace vode u anketiranim RAE domacinstvima koji se koriste
za pice (n=120)

Drugo [ 2

Voda za pice se dobije iz povriinske vode (rijeka, potok, jezero, bara, kanal, kanal i:
za navodnjavanje)

Sakuplja se kisnica/bistjerna | 1
Pakovana (fladirana) voda - Ll
Voda sa nezadtienog/neuredenog izvora || 1
Voda za pice se dovozi kamionom/cistjernom - 5
Voda sa zasti¢enog/uredenog izvora | 1
Gradski/lokalni vodovod sa pristupom éesmi kod kemiije . 3
Gradski/lokalni vodovod sa pristupom éesmi na imanju/u dvoristu/na placu |  NRHNRRDDN -

Gradski/okaini vodovod sz pristupom tesmi ustenw/uci - | -:

Broj domatinstava

U anketiranim RAE domacinstvima glavni izvori pijace vode koji se koriste u druge svrhe, kao §to
su kuvanje 1 pranje ruku, su takode povezani sa gradskim/lokalnim vodovodom, uz razlike u tome
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da 1i se pristupna €esma nalazi u stanu, placu ili kod komsije (79 u stanu/kuéi, 24 na
imanju/dvoristu i 4 u komsiluku) kao §to je prikazano. (Grafikon 23).

Grafikon 23. Prikaz glavnih izvora pijace vode u anketiranim RAE domacinstvima koji se
koriste u druge svrhe, kao Sto su kuvanje i pranje ruku (n=120)
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Voda sa zasticenog/uredenog izvora I 1
Gradski/lokalni vodovod sa pristupom éesmi kod komsije - 4
Gradski/lokalni vodovod sa pristupom ¢esmi na imanju/u dvoristu/na placu _ 24
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Grafikon 24. Dostupnost dovoljne kolicine vode za pi¢e u RAE domacinstvima, u periodu od 30
dana prije anketiranja, po opstinama (n=120)
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U anketiranim RAE domacinstvima iz 6 opstina (Bar, Herceg Novi, Kotor, Niksi¢, Tuzi i Ulcinj)
unazad mjesec dana od anketiranja nije bilo problema sa dostupno$¢u dovoljne koli¢ine vode za
pice, sa druge strane, takode u 6 opstina (Berane, Budva, Cetinje, Mojkovac, Pljevlja i Tivat), u
ve¢ini RAE anketiranih domacdinstava, najmanje jednom u posljednjih mjesec dana nije bilo
dovoljne koli¢ine vode za pice. (Grafikon 24).

Kao glavni razlozi za$to nije bilo dovoljno vode za pice kada je bila potrebna navedeno je: voda
nije bila dostupna sa izvora (30 domacinstava), voda je preskupa (21 domacinstvo) i izvor vode
nije bio dostupan (9 domacinstava).

U vezi problema sa vodosnabdijevanjem, samo 10 domacinstava navodi da se obra¢alo za pomoc¢
/preko medijatora ili samostalno lokalnoj zajednici.

U daleko najveéem broju slu¢ajeva ¢lanovi anketiranih RAE domacinstava naveli su da ruke
peru na ¢esmi u stanu/kuci (83 domacinstva) (Grafikon 25).

Grafikon 25. Gdje najcescée clanovi anketiranih RAE domacinstava peru ruke (n=120)
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Takode, prilikom anketiranja domacinstava, anketari su inspekcijom utvrdili da se u 89 od 120
domacinstava za pranje ruku koristi tvrdi ili teni sapun, u 16 domacinstava deterdZzent, u 6
domacinstava sapun i deterdZent, a u 9 domacinstava nije zabiljezeno prisustvo ni sapuna, ni
deterdzenta. U daleko najvecem broju slucajeva ¢lanovi anketiranih RAE domacinstava naveli su
da koriste toalet sa ispiranjem vodom (83 domacinstva) 69,16%, dok 9 domacinstava nema toalet,
a 19 koristi takozvani poljski WC, bez vodoispiranja (Grafikon 26).
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Prate¢i navedeno, predstavnici 82 domacinstva naveli su da se toalet koji koriste nalazi u
sopstvenom stanu/kuci, kod 32 domacinstva nalazi se na sopstvenom placu/dvoristu, a u 6
domacinstava negdje drugo, tj. na posjedu koji ne pripada domacinstvu.

Grafikon 26. Vrsta toaleta koju koriste anketirana RAE domacinstava (n=120)

Toalet sa ispiranjem vodom (vodokotli¢ ili zalivanje vodom) _ 89
Poljski WC (bez vodoispiranja) - 19
Nema WC/Toaleta - Zbunje/polje - 9
Ekoloski (suvi) WC/Toalet I 2

Drugo I 1
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Broj domacinstava

U 16 od 120 anketiranih domacisntava dobijen je odgovor da se toalet dijeli sa pripadnicima
drugih domacinstava (Grafikon 27).

Grafikon 27. Dijeljenje toaleta sa drugim domacéinstvima (n=120)
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U tim domacinstvima navedeno je da se toalet dijeli sa dva do Sest domacinstava (medijana je
iznosila 2 domacinstva).

Na pitanje da li dizajn toaleta koji koriste osigurava privatnost, 38 od 120 domacinstava odri¢no
je odgovaorilo.
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Na pitanje da li vasa septicka/propusna jama curi ili prelijeva sadrzaj iz WC-a/toaleta u bilo koje
doba godine, a narocito da li se to deSava prilikom ki$ne sezone ili poplava, njih 37 ili 30,83% je
odgovorilo potvrdno, od kojih 12 da se to ¢esto desava.

U daleko najveéem broju slucajeva predstavnici anketiranih RAE domacinstava su naglasili da se
za rjeSavanje problema sa sanitacijom obracaju lokalnoj samoupravi (58 domacinstava). Sa druge

strane skoro polovina domacinstava uopste nije trazila pomo¢ po ovom pitanju (57 domacinstava)
(Grafikon 28).

Grafikon 28. Obracanje za pomoé RAE domacinstava u vezi rjesSavanja problema sa
sanitacijom (n=120)

Predstavniku zajednice I 1
Drugo I 1
Nisam informisan . 2
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U fokusu su bila i1 pitanja vezana za menstrualnu higijenu. Na pitanje o viSekratnoj upotrebi
sredstava za menstrualnu higijenu 34 od 72 anketirane zene iz RAE domacinstava dale su pozitivan
odgovor (Grafikon 29).

Grafikon 29. Visekratna upotreba sredstava za menstrualnu higijenu (platneni ulosci i slicno)
medu anketiranim Zenama iz RAE domacinstava (n=72)
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U vecini anketiranih domacinstava (78 od 120) dobijen je podatak da se neko iz domacinstva bavi
sakupljanjem otpada (Grafikon 30).

Grafikon 30. Sakupljanje otpada u RAE domacinstvima (n=120)
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Medu njima, u 74 od 78 domacinstva osobe koje se bave sakupljanjem otpada to rade duze od 5
godina. Na pitanje koliko je deponija na kojoj sakupljaju otpad udaljena od domacinstava veéina
(41 od 78) domacinstava navela je da je udaljenost manja od 500 metara.

5.1 Analiza vode za piée iz anketiranih domadinstava

Analiza vode za pice je izvrSena u svim anketiranim domacinstvima u obimu osnovne fizi¢ko
hemijske analize — osnovna analiza A, prikazanim u tabeli br. 8.

Od ukupno 120 analiziranih uzoraka u 19 ili 15,83% je konstatovana neispravnost. Mikrobioloska
neispravnost bez odstupanja u fizicko-hemijskim parametrima je evidentirana kod 10 uzoraka,
8,33%. Fizi¢ko-hemijska neispravnost, bez mikrobioloske neispravnosti je registrovana u 7
uzoraka, a u 2 uzorka je registrovana i fizicko-hemijska i mikrobioloska neispravnost, u naseljima
Trojica 1 Adzovi¢i. Neispravnost vode prema opStinama: u Podgorici u jednom domacinstvu, u
Zeti u jednom domacinstvu, u Niksi¢u u dva domacinstva, u Pljevljima u 2 domacéinstva, u Herceg
Novom u jednom domacdinstvu, u Ulcinju u 5 domacinstava, u Bijelom Polju u jednom
domacinstvu, u Kotoru u dva domacinstva, u Budvi u dva domacinstva, na Cetinju u jednom
domadinstvu.
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Tabela 8. Distribucija po opstinama analiziranih uzoraka vode za pice iz domacinstava

N Broj RAE Broj o Brs;j . Nasel!'e sa neispravnim
Opstina . anketiranih neispravnih uzorcima
naselja ..
domacinstava  uzoraka
Bar 3 5 0
Berane 3 9 0
Bijelo Polje 4 6 1 Nedakusi
Budva 2 4 2 AdZovici
Cetinje 1 2 1
Herceg Novi 2 4 1 Drenovik
Kotor 2 4 2 Trojica
Mojkovac 1 1 1 Rudnica
Niksié 3 14 2 Naselje Budo Tomovic
Pljevlja 1 2 2 Trlica
Podgorica 7 51 1 Doljani
Tivat 3 6 0
Tuzi 2 4 0
Ulcinj 3 6 5 Totosi, Bijela Gora, Pinjes
Zeta 1 2 1 Donja Cijevna
Ukupno
CrnEGora 38 120 19
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6. ZAKLJUCAK

Istrazivanje 0 Unaprijedenju stanja WASH (voda, sanitacija i higijena) u zdravstvenim
ustanovama je realizovano u sklopu obaveza iz Protokola o vodi i zdravlju koji je potpisan od
2020. godine.

Istrazivanje je sprovedeno u martu 2024. godine u 31 javnozdravstvenoj ustanovi i to: 18 domova
zdravlja, 8 opstih, 3 specijalne bolnice, 2 klinicko-bolnicka centra, kao 1 Klinic¢ki centar Crne
Gore, sa Institutom za bolesti djece (IBD) i Zavod za transfuziju, kroz posjete pojedinacnim
jedinicama ustanova.

Na osnovu dobijenih rezultata zakljucuje se sledece:

- Odredbe za osnovne usluge upravljanja otpadom (ispunjavanje svih Kriterija u isto vrijeme) su
postovane u ogranic¢enoj mjeri i to:

e Osnovni nivo usluge za oblast upravljanja otpadom je zabelezen u 27 (87,1%)
ustanova (otpad se bezbjedno odvaja u najmanje tri kante, a ostri i infektivni otpad
se bezbjedno tretiraju i odlazu)

e Ograniceni nivo usluge je zabiljezen u 4 (12,9%) ustanove (postoji ograni¢eno
odvajanje i/ili tretman i odlaganje oStrog i infektivnog otpada, ali nisu ispunjeni svi
zahtjevi za osnovnu uslugu).

e Nema usluge - Nije bilo ustanove u kojoj je zabeleZeno da ne postoje posebne kante
tretiraju/odlaZzu na siguran nacin.

- Aspekti izvan pruzanja osnovnih usluga pokazali su prostor za poboljSanje, uz nedostatke
(npr. u odredbama za adekvatno skladiStenje 1 siguran transport) povezane s prazninama
uocenim u zakonodavstvu.

- Obezbjedivanje sprovodenja bezbjedne prakse za odvajanje i skladistenje otpada su od
velike vaznosti uzimaju¢i u obzir rizik od ekstremnih vremenskih pojava kao §to su
poplave i toplotni talasi u lokalnom kontekstu i veliku vjerovatno¢u povecane ucestalosti
takvih dogadaja povezanih s promjenom klime. Prema rezultatima Infektivni otpad stoji
odlozen prije tretmana ili daljeg odvoZenja vise od 3 dana u 24 (74,2%) ustanova.

- U svim ustanovama postoji prostor namijenjen za cuvanje infektivnog otpada do daljeg
tretmana ili odvozenja.

- U vecini HCF-a u kojima su postojali namenski skladi$ni prostori, ispunjeni su zahtevani
bezbednosni kriterijumi: infektivni i neopasni otpad skladiSteni su odvojeno 23(74,2%),
skladiste je bilo zakljucano (80,6%), zasticeno (96,8%), zasticeno od poplava (96,8%).
Stoga su ove odredene povrSine za skladiStenje otpada smatrane adekvatnim u 61,3%
objekata sa odredenim skladisnim prostorom, odnosno u 19 ustanova su svi kriterijumi za
bezbjedno Cuvanje otpada bili zadovoljeni.
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U 27 (87,1%) ustanova je prijavljeno da imaju validan plan upravljanja medicinskim

otpadom.

- Komunalni otpad se za sve ustanove redovno odvozi komunalnom sluzbom ili
specijalizovanim vozilom za odvoZenje smeca od ustanove do deponije.

- Utvrdeno je da se u svim zdravstvenim ustanovama osoblje koristi licnu zastitnu opremu
prilikom rukovanja sa MO, dok u 6 (19,4%) ustanova nijesu bili obezbijedeni uslovi za
higijenu ruku u objektima u kojima se privremeno skladisti medicinski otpad. U 6 (19,4 %)
zdravstvenih ustanova osoblje navodi da nije edukovano o primjeni plana upravljanja
otpadom.

- Ova procjena nije ulazila u detalje o opremi za tretman otpada i vrstama spaljivanja, Sto bi
moglo biti vrijedno daljeg istraZzivanja jer spaljivanje — iako se smatra potencijalno
bezbednim — zahtijeva adekvatan dizajn i namjenske sigurnosne mjere za siguran
tretman/odlaganje otpada i smanjenje rizika po zdravlje.

- Vedina pojedinacnih kriterijuma za upravljanje otpadom postuju se u velikoj mjeri, $to je

verovatno povezano s cCinjenicom da se postoje¢e zakonodavstvo o upravljanju

medicinskim otpadom koristi ve¢ duze vrijeme.

Rezultati potvrduju visoku relevantnost ove teme u zemlji i potrebu za daljim naporima u svim
domenima WASH kako bi se odrzala trenutna pokrivenost i podstakla poboljSanja kako bi se
postigao univerzalni pristup. Mnoge odredbe izvan osnovnog nivoa se Siroko postuju, od kojih su
neke rezultat prethodnih politika i napora u implementaciji, a neke zbog povecane svijesti tokom
pandemije COVID-19. Rezultati, medutim, sugeririSu potrebu za ciljanijim i vi$estrukim naporima
ka postizanju jos boljeg upravljanje otpadom.
Analiza je otkrila da su mnogi aspekti podsticajnog okruzenja za upravljanje medicinskim
otpadom u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori ve¢ uspostavljeni, sa prostorom za poboljsanje,
posebno u pogledu odgovornosti unutar objekata, koordinacije izmedu aktera i edukacije na svim
nivoima implementacije. Usvajanjem Zakona o upravljanju otpadom otvara se mogucnost
unapredenja regulatornog okvira kroz izradu prate¢ih normativnih akata.
Istrazivanje je uticalo na jacanje svijesti zdravstvenog osoblja kako bi se omogucilo ustanovama
da preuzmu odgovornost za uslove za upravljanje medicinskim otpadom u zdravstvenim
ustanovama i poboljsaju prakse vezane za za upravljanje medicinskim otpadom u zdravstvenim
ustanovama.
U okviru istrazivanja izvrSen je obilazak RAE naselja i domacinstava u 15 opstina. Prilikom
obilaska je konstatovano da je na terenu doslo do manjih izmjena u broju i polozaju naselja, tako
da u 15 opstina u Crnoj Gori postoji ukupno 38 RAE naselja, najvise ih je u Podgorici 7.

- Vecina organizovanih RAE naselja, 20 od 38, nalazi se u okviru formalnih naselja u

opStinama. - Veli¢ina naselja znaCajno varira prema opsStinama, najveca naselja su u
Podgorici, uz  napomenu da je veéina podataka dostupna samo na osnovu procjena.

33



Kada je rijec¢ o vodosnabdijevnju, ve¢ini RAE naselja (31 od 38 naselja) glavni izvor pijace
vode predstavlja gradski/lokalni vodovod, dok 4 RAE naselja nemaju sistem
vodosnabdijevanja.

U 4 naselja ne postoji elektricno napajanje. Prema navodima, 91,91% stambenih jedinica
u RAE naseljima je prikljuceno na elektromrezu.

Otpadne vode u naselju se odvode uglavnom u septicke jame, prema navodima, u 14 od 38
su propusne septicke jame, a u 6 naselja standardna/nepropusna septicka jama sa
praznjenjem. U svega 7 gradskih naselja je prisutna javna/gradska kanalizaciona mreza.
Do svih naselja postoje saobracajnice, ali kvalitet saobracajnica i trotoara kroz naselje nije
zadovoljavajuci.

U 17 naselja nema javne rasvjete.

Konstatovano je da u 17 od 38 naselja ne postoje kontejneri za odlaganje komunalnog
otpada $to priblizno i korelira sa brojem naselja u kojima je evidentno prisustvo “divljih
deponija”.

U c¢ak 13 naselja je dobijen podatak da se komunalni otpad “ne odvozi”. Prisustvo rasutog
smeca oko kontejnera je registrovano u 11 naselja koji imaju kontejnere.

U 31 od 38 RAE naselja je vidljiv komunalni otpad kroz naselje.

Planska DD se vr$i samo u jednom naselju. Neadekvatno postupanje sa komunalnim
otpadom uz izostanak mjera dezinsekcije i deratizacije znacajno povecava rizik prenosa
zaraznih bolesti.

Zdravstvena ispravnost vode RAE naselja se ne sprovodi kontinuirano.

Naselja koja nisu prikljucena na gradski sistem vodosnabdijevanja imaju nebezbjedne
izvore vodosnabdijevanja $to su rezultati analiza i pokazali.

Od ukupno 120 analiziranih uzoraka vode za pi¢e u 19 ili 15,83% je konstatovana
neispravnost.

Broj ¢lanova domacinstava je znacajno varirao od 1 do ¢ak 50, medijana broja ¢lanova od 4 ¢lana
po domacinstvu (Bijelo Polje, Mojkovac i Kotor) do 9 (Cetinje).

Daleko najve¢i broj anketiranih domacinstava stanuje u RAE naselju viSe od 10 godina (85 od
120), a svega jedno anketirano domacinstvo je u naselju krace od 6 mjeseci.

Glavni izvori pijace vode bili su povezani sa gradskim/lokalnim vodovodom, uz razlike u
tome da li se pristupna ¢esma nalazi u stanu, na placu ili kod komsije (82 u stanu/kuci, 19
na imanju/dvoristu i 3 u komsiluku.

Kad je rije¢ o higijeni, u 9 domacdinstava nije zabiljeZeno prisustvo ni sapuna, ni
deterdZenta.

Toalet sa ispiranjem vodom koristi 83 domacinstva tj 69,16%, dok 9, domacinstava (njih
7,5%) nema toalet, a 19, tj 15,83%, koristi takozvani poljski WC. Predstavnici 82
domacinstva naveli su da se toalet koji koriste nalazi u sopstvenom stanu/kuc¢i.
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U 16 od 120 anketiranih domacisntava, 13,33% toalet dijeli sa pripadnicima drugih

domacinstava, sa dva do Sest domacdinstava (medijana je iznosila 2 domacinstva).

- Cak kod 38 od 120 domaéinstava, ispitanici navode da im je nezadovoljavajuéa privatnost
kod koris¢enja toaleta.

- Prelivanje sadrzaja septicke jame, a narocito prilikom kisne sezone se desava kod njih 37
ili 30,83%, a kod 12 domacinstava se to Cesto deSava.

- U veéini anketiranih domacinstava (78 od 120) dobijen je podatak da se neko iz

domacinstva bavi sakupljanjem otpada.

7. PREPORUKE | PREDLOG MJERA

Na osnovu rezultata prikazane analize stanja WASHa u zdravstvenim ustanovama identifikovane
su sljedece oblasti za poboljsanje i djelovanje.

7.1 Preporuke na nacionalnom nivou za zdravstvene ustanove

e JaCanje pravnog okvira za upravljanje medicinskim otpadom u zdravstvenim ustanovama
uz medusektorsku saradnju, radi regulisanja praznina i poboljsanja implementacije ka
unapredenju kvaliteta zdravstvenog sistema;

e lzrada plana upravljanja medicinskim otpadom. Zakonom o upravljanju otpadom je
definisano da je Plan upravljanja medicinskim otpadom sastavni dio DrZavnog plana.
Nadlezno Ministarstvo je duzno da u postupku pripreme plana upravljanja medicinskim
otpadom pribavi saglasnost organa drZzavne uprave nadleznog za poslove zdravlja. Organ
drzavne uprave nadlezan za poslove zdravlja obezbjeduje uslove i stara se o sprovodenju
plana upravljanja medicinskim otpadom;

e Sprovodenje i jacanje redovnog prac¢enja kako bi se osigurao univerzalni pristup pruzanju
usluga za upravljanje medicinskim otpadom u zdravstvenim ustanovama;

e Omogucavanje poboljsanja kroz namjensko finansijsko planiranje;

e Program za kontrolu rezistencije bakterija na antibiotike sa akcionim planom za period od
2022. do 2024. prepoznao je znacaj upravljanja medicinskim otpadom zbog njegovog
uticaja na zivotnu sredinu i AMR i ukazao na potrebu azuriranja regulative iz ove oblasti.
Jedan od ciljeva programa je smanjenje zagadenja okoline antibioticima.

7.2 Preporuke na nivou zdravstvenog objekata
e PoboljSanje odredbi i upravljanja zasnovanog na riziku kroz definisanje i implementaciju
protokola i planova o uslugama upravljanja medicinskim otpadom;
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U cilju pruzanja kvalitetnih usluga u zdravstvenim ustanovama kao i za sigurnost
pacijenata i zdravlje na radu preporucuje se kontinuirana edukacija o upravljanja
medicinskim otpadom, posebno novozaposlenih zdravstenih ali i ostalih radnika koji su
ukljuceni u process rada i tokove upravljanja medicinskog otpada.

Definiranje i formalizovanje zadataka i odgovornosti za osoblje kako bi se osigurale
sigurne usluge na nivou ustanove

Podizanje svijesti o znacaju i znac¢aju WASH usluga o upravljanju medicinskim otpadom
1 potrebi za odgovaraju¢im finansiranjem na nivou objekta

U nekoliko zdravstvenih ustanova, potrebno je azuriranje postojeéih planova upravljanja
otpadom.

Iako ograni¢enja u vremenu i resursima mogu predstavljati izazov za implementaciju i
reviziju postojecih planova, klju¢no je obezbjediti uslove za zdravstvene ustanove kako bi
bile u stanju da efikasno odrzavaju kvalitetne usluge i ojacaju spremnost i odgovor u
slu¢aju hitnih situacija i dogadaja povezanih s klimatskim promjenama.

U saradnji sa Ministarstvom zdravlja definisanti okvir za implementaciju WASH FIT i
Smjernica za upravljanje medicinskim otpadom i Smjernica za ¢iS¢enje u zdravstvenim
ustanovama.

U saradnji sa MZ definisati kao obavezne obuke za higijeni¢arke i odgovorno osoblje za
upravljanje medicinskim otpadom barem dva puta godi$nje u ustanovama na tercijernom nivou

zdravstvene zastite 1 jednom godi$nje na primarnom i sekundarnom nivou.

7.3 Preporuke za RAE zajednicu

e Obezbijediti kontininuirani nadzor zdravstvene ispravnosti vode u svim RAE naseljima.

e Uspostaviti kontinuirano uklanjanje komunalnog otpada iz svih naselja i uklanjanje
divljih deponija.

e Obezbijediti dovoljne koli¢ine kontejnera 1 redovno odvozenje otpada.

e Obezbijediti kontinuirano vrSenje dezinsekcije 1 deratizacije naselja.

e Ukljucivanje pitanja WASH stanja RAE u planove razvoja po opStinama, u godiSnje
pracenje/izvestavanje

e Definisanje izvora finansiranja za najvece probleme

e Uspostavljanje nadzora nad odrzavanjem ¢istoce 1 odlaganjem otpada sa preduzimanjem
mjera za spreCavanje nehigijenskog postupanja

e Obezbjedivanje svim domacinstvima u naseljima zdravstveno ispravne vode za pice.

e Unapredenje uslova stanovanja, unapredenje komunalne infrastrukture, prije svega putne
I elektro.

e Odvodenje otpadnih voda i povrSinskih u naselju 1 iz pojedina¢nih objekata (prikljucenje
na gradsku kanalizaciju/izrada higijenskih septi¢kih jama).
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8. INDIKATORI
Komponenta 1: WASH u zdravstvenim ustanovama

Ishodi: Unaprijedenje regulatornog okvira i kapaciteta koji podrzavaju i podsti¢u poStovanje
medunarodnih standarda u oblasti WASH-a i omoguc¢avaju kontinuirano poboljasanje WASH
usluga u zdravstvenim ustanovama.

Indikatori:
1. Broj novih procedura i smjernica u oblasti WASH-a u zdravstvenim ustanovama
Pocetna vrijednost: 0

Krajnja vrijednost: 4 (smjernice za upravu o adekvatnom upravljanju WASH usluga u
zdravstvenoj ustanovi (oslanjaju¢i se na WASHFIT), protokol/smjernice za higijensko osoblje za
pravilno odrzavanje higijene u zdravstvenim ustanovama, protokol o upravljanju otpadom u
zdravstvenoj ustanovi, predlog smjernica za izraCunavanje troSkova za odrzavanje WASH-a.

Realizovano: DA (Smjernice za odrzavanje higijene u zdravstvenim ustanovama; Smjernice za
upravljanje medicinskim otpadom; WASH FIT - vodi¢ za vodosnabdijevanje, sanitaciju i higijenu
u zdravstvenim ustanovama (WASH) i Smjernice za izraCunavanje troSkova za odrZavanje
WASH-a.

2. Broj zdravstvenih ustanova (ukljucujuci i zdravstvene stanice) sa unaprijedenim WASH
protokolima 1 oja¢anim kapacitetima osoblja za poboljSane prakse

Pocetna vrijednost: 0

Krajnja vrijednost: najmanje 20

Ralizovano: DA, 31

3. Broj medicinskog i nemedicinskog kadra sa oja¢anim kapacitetima iz oblasti WASH
Pocetna vrijednost: 0

Krajnja vrijednost: 150

Realizovano: DA, 150 (3 radionice i 7 posjeta ZU)

4. Broj WASH kontakt osoba/koordinatora imenovanih u zdravstvenim ustanovama na
primarnom nivou — domovima zdravlja

Pocetna vrijednost: 0
Krajnja vrijednost: 18
Realizovano: DA, 18
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5. WASH FIT smjernice prilagodene, promovisane i usvojene u sistemu zdravstva u smislu
nacionalnih smjernica dobre prakse

Pocetna vrijednost: Ne

Krajnja vrijednost: Da

Realizovano: DA

Komponenta 2: Istrazivanje stanja WASHa u RAE zajednicama

Ishodi: Unaprjedenje dostupnosti i kvaliteta podataka o uslugama vodosnabdijevanja, sanitacije i
higijene u romskim naseljima.

Indikatori:

1. Izvjestaj o analizi stanja WASH-a u neformalnim naseljima - romskim i egipcanskim
zajednicima

Pocetna vrijednost: 0
Krajnja vrijednost: 1

Realizovano: DA

2. Broj opstina i romskih 1 egip¢anskih zajednica u kojim je sprovedeno ispitivanje kvaliteta
vode, santiacije i higijene

Pocetna vrijednost: 0
Krajnja vrijednost: 14 opstina sa 35 romskih i egipcanskih zajednica

Realizovano: DA

3. Broj saradnika u socijalnoj inkluziji sa oja¢anim kapacitetima iz oblasti WASH
Pocetna vrijednost: 0
Krajnja vrijednost: 14

Realizovano: DA

4. Broj romskih domacinstava informisanih o vaznosti WASH kroz distribuciju informativnih
materijala i WASH paketa
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Pocetna vrijednost: 0

Krajnja vrijednost: 120

Realizovano; DA, 210 WASH setova je distribuirano, 200 flajera i 150 brosura o higijeni ruku

Dodatni indikatori:

Snimljena 2 video materijala u Romskim naseljima i o Upravljanju medicinskim otpadom

Uradeno 120 fizi¢ko hemijskih analiza vode za pi¢e u romskim naseljima
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