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Seznam kratic

Nacionalna kontaktna tocka — Nacionalna

CPZOPD - Center za preprecevanje in kontaktna toc¢ka Agencije Evropske unije
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog za droge na Nacionalnem institutu za javno
zdravje

Nacrt — Nacrt pripravljenosti in ukrepanja

CKTF — Center za klini¢no toksikologijo za primer javnozdravstvene groZnje zaradi
in farmakologijo pri UKC Ljubljana sinteti¢nih opioidov ali drugih psihoaktivnih
snovi

CZOPD - Center za zdravljenje odvisnosti

od prepovedanih drog NUZ - Nacionalni inStitut za javno zdravje

EDAS — Evropski sistem pripravljenosti
na podrocju drog
(angl. European Drug Alert System)

NLZOH — Nacionalni laboratorij za zdravje,
okolje in hrano

EU — Evropska Unija NPS — nova psihoaktivna snov

EUDA — Agencija Evropske unije za droge OCKU/EOC - Operativni center NIJZ za krizno
(angl. European Union Drugs Agency) upravljanje/Emergency Operations Centre
EUROPOL — Evropski policijski urad PAS — psihoaktivne snovi

EWS — Sistem zgodnjega opozarjanja

(angl. Early Warning System) S0 - sinteticni opioidi

GPU - Generalna policijska uprava UKC LJ — Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

US — Institut Josef Stefan UKC MB — Univerzitetni klini¢ni center

Maribor
ISM — Institut za sodno medicino UPK LJ — Univerzitetna psihiatri¢na klinika
na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani Ljubljana
MDDSZ — Ministrstvo za delo, druZino, URSIKS — Uprava Republike Slovenije
socialne zadeve in enake mozZnosti za izvrSevanje kazenskih sankcij

MDS EWS — Medresorska delovna skupina
za delovanje Sistema za zgodnje opozarjanje
na pojav novih psihoaktivnih snovi

Zveza NVO — Zveza nevladnih organizacij
na podrocju drog in zasvojenosti z drogami

Mreza programov zmanjSevanja Skode

— Mreza socialno-varstvenih organizacij 2Z1ZS - Zavod za zdravstveno zavarovanje
zmanjSevanja Skode na podrocju drog Slovenije.

in brezdomstva v Sloveniji

MZ — Ministrstvo za zdravje
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1. Uvoad

V zadnjem desetletju so globalizacija, razvoj digitalnih tehnologij in Sirjenje novih
psihoaktivnih snovi (NPS) mocno preoblikovali trg prepovedanih drog. Psihoaktivne snovi
(PAS) so danes bolj dostopne in raznolike, s snovmi, ki se pogosto pojavljajo v novih oblikah,
kombinacijah ali kot primesi klasicnim drogam. Zaradi svoje moci in nepredvidljivih uéinkov
NPS predstavljajo resno groznjo zdravju posameznikov in javnemu zdravju.

Posebej zaskrbljujoc je porast sinteti¢nih opioidov (SO), kot je fentanil, katerih visoka potenca
in majhna terapevtska Sirina - razponom med ucinkovitim in toksi¢énim odmerkom - pomenita
veliko tveganje za smrt zaradi predoziranja. Posebej v ZDA in Kanadi so te snovi v zadnjem
desetletju mocno prispevale k porastu smrtnih primerov povezanih z drogami. V Evropi
se trenutno ne sooc¢amo z vecjimi tezavami s SO, vendar obstajajo indici, da bi se razmere
v prihodnosti lahko poslabsale. Med tem ko so v ZDA in Kanadi glavni problem fentanili,
se v Evropi povecuje pojav derivatov fentanilov in tudi nitazenov.

V okviru Agencije Evropske unije za droge (EUDA) se spremlja vec kot 1.000 razlicnih NPS, med
katerimi je bilo od leta 2009 identificiranih 81 novih opioidov. Poleg tega bi lahko zmanjsana
proizvodnja heroina v Afganistanu zaradi politicnih sprememb, vodila v vecjo uporabo
sinteti¢nih nadomestkov tudi v Evropi.

V Sloveniji veéjega porasta uporabe SO ne zaznavamo, z izjemo posameznih primerov, kjer
so se uporabili kot primesi heroinu. Prvi primer prodaje fentanila pod oznako heroina je bil
zabeleZen februarja 2025 prek sistema anonimnega testiranja PAS. Vecja tveganja za posla-
bSanje stanja obstaja zlasti med uporabniki, ki do drog dostopajo preko temnega spleta.

Zaradi omenjenih hitro spreminjajocih se razmer in naraséajoce prepletenosti med razlicnimi
psihoaktivnimi snovmi, je nujno oblikovati nacionalni nacrt pripravljenosti. Ta mora omogoditi
pravocasen, usklajen in ucinkovit odziv vseh pristojnih akterjev na morebitno krizo zaradi SO,
hkrati pa mora biti dovolj fleksibilen, da omogoca tudi kvaliteten odziv na pojav drugih PAS,
ki bi mo¢no ogrozala zdravje uporabnikov drog in javno zdravje.

1.1. Namen Nacrta

Namen Nadérta je vzpostavitev hitrega, uinkovitega in usklajenega sistema zaznavanja in
obvladovanja grozenj javnemu zdravju in zdravju uporabnikov prepovedanih drog, Se posebej
pojava SO in drugih nevarnih PAS.

Z implementacijo Nacrta Zelimo izboljsati odziv vseh relevantnih deleznikov in v najvecji meri
zmanjsati negativne zdravstvene posledice zaradi PAS, s ciljem varovanja javnega zdravija.




1.2. Cilji Nacrta:

— Nadgradnja sistema ukrepanja, sodelovanja, koordinacije in komunikacije med
delezniki;

— Vzpostavitev aktivacijskih kriterijev za ukrepanje;

— Vzpostavitev protokolov za odzivanje na pojav SO ali drugih posebej nevarnih PAS;

— Vzpostavitev sistema za stalno preverjanje pripravijenosti, vklju¢no z rednim
usposabljanjem in izobrazevanjem vseh deleznikov.

1.3. Pravne podlage

— Sklep Sveta EU 2005/378/JHA o izmenjavi informacij, oceni tveganja in nadzoru nad
novimi psihoaktivni snovmi (2005)

— Evropska uredba 2023/1322 o Agenciji Evropske unije za droge (EUDA)

— Zakon o prepreCevanju uporabe prepovedanih drog in o obravnavi uZivalcev
prepovedanih drog (ZPUPD), Uradni list RS, $t. 98/99 in 2/04 — ZPNNVSM

— Zakon o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami (ZPPPD), Uradni list RS,
$t. 108/99, 44/00, 2/04 — ZZdrl-A in 47/04 — ZdZPZ

— Resolucija o nacionalnem programu na podrocju prepovedanih drog 2023-2030
(ReNPPD23-30), Uradni list, st. 75/23

— Sklep o ustanovitvi medresorske delovne skupine za delovanje Sistema za zgodnje
opozarjanje na pojav novih psihoaktivnih snovi iz dne 4. 1. 2024, st.: 024-88/2023/1

1.4. Sistem za zgodnje opozarjanje na pojav NPS

NPS posnemajo ucinke klasi¢nih drog in se po molekulski strukturi neprestano malenkostno
spreminjajo, da bi na ta nacin zaobsle veljavne zakonske predpise. Zaradi velike raznolikosti in
relativnega pomanjkanja informacij o njihovih ucinkih ter povezanih tveganjih, predstavljajo
velik izziv in groZnjo javnemu zdraviju.

Odziv na razsirjenost NPS v Evropskem prostoru je bila vzpostavitev Sistema EU za zgodnje
opozarjanje, ki ga upravlja EUDA v tesnem sodelovanju z Europolom. Sistem ima osrednjo
vlogo pri podpori pripravljenosti in odzivanja na ravni EU in na nacionalnih ravneh, vkljuéuje
tudi Evropsko agencijo za zdravila ter Evropsko komisijo.

Slovenski sistem za zgodnje opozarjanje na pojav NPS (EWS) vkljucuje tudi nevladne
organizacije na podrocju drog, ki imajo dobre povezave z uporabniki drog in so pogosto prve,
ki zaznajo pojav NPS ali druge pomembne dogodke. Poleg informacij o pojavu NPS, se v EWS
sistemu izmenjuje tudi informacije o pojavu drog z visoko koncentracijo PAS ter drog z
nevarnimi primesmi. Vkljuéenost vseh klju¢nih institucij na regionalni in lokalni ravni
zagotavlja uCinkovitost in hitrejsi pretok informacij do uporabnikov PAS.




Na nacionalni ravni deluje Medresorska delovna skupina za delovanje Sistema za zgodnje
opozarjanje na pojav NPS (MDS EWS), ki jo koordinira Ministrstvo za zdravje. Pristojnosti in
kljuéne naloge MDS EWS so dolocene v Sklepu o njeni ustanovitvi.

Za delovanje EWS je klju¢nega pomena tudi Nacionalna kontaktna tocka za prepovedane
droge pri Nacionalnem institutu za javno zdravje (Nacionalna kontaktna tocka), ki je vmesni
¢len v mednarodnem sodelovanju z EUDA. Nacionalna kontaktna tocka v okviru svojih nalog
tudi vodi regionalno mrezo EWS, ki ima svoje predstavnike v vseh devetih (9) obmocnih enotah
NUJZ. Vloga regijske mreZe je povezovanje in izmenjava informacij v in iz lokalnega okolja, s
programi pomoci in vsemi relevantnimi delezniki na podrocju PAS.

Za hitro Sirjenje opozoril o nevarnosti in drugih bistvenih informacij so pomembne tudi mreze,
ki so v EWS vkljuCene posredno:

— MreZa testirnih tock za anonimno zbiranje vzorcev PAS,
— MrezZa programov zmanjSevanja Skode in
— CZOPD in mreza CPZOPD.

Clani mrez so vkljueni v sistem obve$¢anja, redno dobivajo obvestila o pomembnih dogodkih
povezanih s PAS in obvestila posredujejo uporabnikom PAS. Poleg tega preko predstavnikov v
medresorski delovni skupini poro¢ajo o dogajanju na terenu in pomagajo pri oblikovanju
ustreznih odzivov na spremembe na podrocju PAS.

Na sliki 1 je prikazan organigram organizacije in komunikacijskih poti v sklopu Sistema
zgodnjega opozarjanja na pojav novih psihoaktivnih snovi v Sloveniji.




1.5. Upravljanje - organigram organizacije in obvescanja
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Slika 1: Organigram sistema EWS v Sloveniji
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1.6. Relevantni delezniki in njihova vloga
v procesih pripravljenosti in ukrepanja

Delezniki, neposredno vkljuceni v procese pripravljenosti in ukrepanja so:
— Koordinacijska skupina za izvajanje Nacrta pripravljenosti in ukrepanja za primer
javnozdravstvene groznje zaradi SO ali drugih PAS (Koordinacijska skupina) in
— Preostali ¢lani MDS EWS.

Delezniki, posredno vkljuceni v procese ukrepanja pa so:
— CZOPD in mreza CPZOPD;
— MreZa regijskih koordinatorjev Sistema EWS;
— Mreza testirnih tock za anonimno zbiranje vzorcev PAS;
— MreZa programov zmanjSevanja Skode,
— Operativni center NIJZ za krizno upravljanje (OCKU/EOC) ter
— Uprava za izvrSevanje kazenskih sankcij.

1.6.1. Koordinacijska skupina:

= Nacionalna kontaktna tocka Agencije Evropske unije za droge na Nacionalnem
institutu za javno zdravje

o Zbiranje, analiziranje in posredovanje podatkov o uporabi PAS, priprava
porocil ter nujnih obvestil v primeru zaznanih tveganj;

o Koordinacija regionalne mreze sistema EWS in mreZe programov za
zmanjSevanje Skode;

o lzvajanje vseh nalog nacionalne kontaktne tocke v okviru Evropskega sistema
zgodnjega opozarjanja na pojav novih psihoaktivnih snovi (EWS) ter
Evropskega sistema za obves¢anje o nevarnih drogah (EDAS).

= Ministrstvo za zdravje

o Vodenje medresorske delovne skupine Sistema EWS, koordinacija in
komunikacija znotraj sistema;
Priprava zakonodajnih resitev in strateskih dokumentov;
Komuniciranje z javnhostmi.

(@)

(@)

= Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano
o Analiza vzorcev psihoaktivnih snovi v okviru sistema anonimnega testiranja PD
in interpretacija rezultatov;
o Sodelovanje pri pripravi porocil in nujnih obvestil.

= Zdruzenje DrogArt - Koordinator mreze testirnih tock za anonimno zbiranje vzorcev

PAS
o Koordinacija mreZe testirnih tock za anonimno zbiranje vzorcev PAS;
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O

Zbiranje vzorcev PAS in posredovanje rezultatov testiranj v mrezo testirnih
tock;

Zbiranje in analiza podatkov iz anonimne storitve testiranja PAS;

Sodelovanje pri pripravi porocil in nujnih obvestil;

o Vzdrzevanje informacijskega portala z objavo rezultatov laboratorijskih analiz
PAS s povecanim zdravstvenim tveganjem za uporabnike.

@)

O

= Center za klinicno toksikologijo in farmakologijo UKC Ljubljana
o Porocanje informacij o obravnavah zastrupitev s psihoaktivnimi snovmi;
o Sodelovanje pri pripravi nujnih obvestil in porocil.

1.6.2. Preostali ¢clani MDS EWS:

* Oddelek za prepovedane droge pri GPU in Nacionalni forenzi¢ni laboratorij
o Porocanje informacij o zasegih psihoaktivnih snovi, prekupcevanju in
organiziranem kriminalu, ki se ukvarja s preprodajo psihoaktivnih snovi;
o Analiza vzorcev psihoaktivnih snovi v sklopu laboratorijev obeh organizacij;
o Sodelovanje pri pripravi porocil.

= Financna uprava Republike Slovenije in Carinski laboratorij

o Porocanje informacij o zasegih psihoaktivnih snovi prekupcevanju in
organiziranem kriminalu, ki se ukvarja s preprodajo psihoaktivnih snovi;
Analiza vzorcev psihoaktivnih snovi v sklopu laboratorijev obeh organizacij;
Sodelovanje pri pripravi porocil.

O

O

= InStitut za sodno medicino Medicinske fakultete UL
o Porocanje informacij o analizah bioloskih vzorcev, pridobljenih ob
sodnomedicinskih ogledih in obdukcijah;
o Sodelovanje pri pripravi porocil.

= Toksikoloski laboratorij UKC Maribor
o Porodanje informacij o analizah bioloskih vzorcev, pridobljenih ob sumu
na zastrupitev oz. zlorabo PAS (klinike in oddelki UKC Maribor ter druge
zdravstvene ustanove);
o Sodelovanje pri pripravi porocil.

= Institut Jozef Stefan
o Analiza ostankov drog v odpadnih vodah, porocanje rezultatov;
o Sodelovanje pri pripravi porocil.

= Zveza nevladnih organizacij na podrocju drog in zasvojenosti

o Informiranje uporabnikov o pojavu novih in nevarnih PAS, zbiranje informacij
o uporabi teh snovi;
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O

Izvajanje aktivnosti preprecevanja uporabe in zmanjSevanja Skode zaradi
uporabe PAS;

Pomoc pri oblikovanju ustreznih odzivov, ki so razumljivi uporabnikom PAS
in skladni s stroko.

@)

1.6.3. Posredni delezniki sistema EWS:

Mreza regijskih koordinatorjev EWS — OE NI1JZ
o Povezovalni ¢len med lokalnim okoljem in nacionalnim sistemom zgodnjega
opozarjanja;
o Informiranje regijskih deleznikov o pojavu novih in nevernih PAS, zbiranje
informacij o pojavu PAS v regiji;
o Sodelovanje pri pripravi porocil.

Mreza testirnih tock za anonimno zbiranje vzorcev PAS
o Sprejem vzorcev PAS, posredovanje rezultatov uporabnikom in svetovanje
na podro¢ju zmanjSevanja Skode;
o Porocanje povratnih informacij o uporabi PAS.

Mreza CPZOPD in CZOPD
o Zdravljenje in obravnava odvisnosti od PAS;
o Informiranje oseb, vkljucenih v programe CPZOPD/CZOPD o pojavu novih
in nevarnih PAS;
o Sodelovanje pri oblikovanju ukrepov in odzivanje na spremembe na podrocju
uporabe PAS.

Mreza socialnovarstvenih organizacij zmanjsevanja skode na podrocju drog in
brezdomstva v Sloveniji
o Informiranje oseb, vkljuenih v programe zmanjsevanja Skode o pojavu novih
in nevarnih PAS;
o Sodelovanje pri zbiranju informaciji o uporabi in posledicah uporabe teh snovi
med uporabniki prepovedanih drog;
Porocanje povratnih informacij o uporabi PAS.

O

Uprava za izvrSevanje kazenskih sankcij
o Informiranje Zavodov za prestajanje kazni zapora o pojavu novih in nevarnih
PAS;
o Sodelovanje pri zbiranju informaciji o uporabi in posledicah uporabe teh snovi
med zaprtimi osebami.

Operativni center NIJZ za krizno upravljanje (OCKU/EOC)

o Podpora pri obvladovanju vecjih javnozdravstvenih tveganj na podrocju SO
in PAS v skladu z Naértom delovanja OCKU/EOC.
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2. Pripravljenost

2.1. Pomembne aktivnosti v okviru pripravljenosti

Dejavnosti, ki so pomembne v okviru pripravljenosti deleznikov na dogodke in zahtevajo
ukrepanje:

— Seznanitev deleZnikov z vsebino Nacrta;

— Redno spremljanje situacije in porocanje;

— Krepitev in nadaljnji razvoj programov pomoci;

— Priprava vzorcev gradiv za informiranje;

— Interni nacrt delovanja v primeru aktivacije z dodelitvijo vlog in nalog;
— lzobrazevanja in simulacijske vaje.

2.1.1. Seznanitev deleznikov z vsebino Nacrta

Za hitro in ucinkovito odzivanje je pomembno, da vsi delezniki poznajo svojo vlogo in naloge
v okviru Nacrta. Z namenom zagotavljanja kontinuitete je pomembna vzpostavitev sistema,
ki presega vkljuCevanje in aktivnost posameznikov, pa¢ pa ucinkovito integrira odzivanje
v redno delo sodelujocih organizacij. Klju¢ni akterji morajo zagotoviti odzivnost predstavnika
ali njegovega namestnika v primeru krizne situacije.

Aktivnosti za zagotavljanje pripravljenosti:

— Potrditev Nacdrta na Komisiji za droge;
— Predstavitev Nacrta sodelujo¢im organizacijam (periodi¢no ponavljati vsakih nekaj let);
— Redno posodabljanje kontaktnih oseb in oseb, ki jih nadomescajo.

2.1.2. Priprava vzorcev gradiv za informiranje

Pravocasno, popolno in ustrezno informiranje je najpomembnejSe za uporabnike PAS, hkrati
pa je informiranje pomembno tudi za strokovno javnost in SirSo javnost. Pri tem je potrebno
vsebino obvestil in nacin informiranja prilagoditi ciljnim skupinam, ki so jim informacije
namenjene. Z namenom hitrega in strokovnega odziva je smiselno vzorce za gradiva in
smernice za komuniciranje z razli¢nimi ciljnimi skupinami pripraviti v naprej.

Informacije za programe pomoci in uporabniske skupine, ki so zaradi pojava SO ali druge
zaznane nevarnosti najbolj ogroZzene morajo biti kratke in razumljive, ter vsebovati ustrezno
opisana tveganja in ukrepe zmanjsevanja Skode ter informacije o programih pomodi.

Komuniciranje mora biti:
— jasno in razumljivo;
— hitro in tocno;
— usklajeno med vsemi delezniki;
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— dosledno v sporocilih ter
— empaticno in so€utno.

Sirdo javnost se obve$la zgolj izjemoma, kadar groZnja pomeni $ir§o nevarnost za javno
zdravje. Pri tem je potrebno biti pozoren, da so informacije podane obcutljivo in ne vzbujajo
panike.

V prilogi 2 so navedene nekatere informacije, ki jih je potrebno vkljuciti v gradiva za programe
pomoci in uporabniske skupine. Izhodisca in primeri za oblikovanje novih gradiv se usklajujejo
na rednih sestankih deleznikov.

Ob pojavu SO ali druge groznje se ne glede na pripravljena gradiva sestane ozja skupina, ki
predvidi naslednje korake in po potrebi prilagodi obvestila dejanski situaciji (bolj podrobno
opisano v poglavju »2. Ukrepanje«).

Aktivnosti za zagotavljanje pripravljenosti:

— Pripravain (po potrebi) posodabljanje usmeritev za komuniciranje z javnostmi.

2.1.3. Redno spremljanje situacije in porocanje

V sklopu pripravljenosti je pomembno, da so delezniki v okviru svojega delovanja pozorni na
dogodke, ki kaZejo na povecano ogrozenost zaradi SO ali drugih PAS (pojav, zaseg ali odkritje
nevarne snovi, povecano Stevilo predoziranj, smrt zaradi uporabe droge idr.) in se nanje
ustrezno odzovejo. Pri tem naj bodo v pomoc orientacijski kriteriji, navedeni v poglavju »3.
Ukrepanje«.

Vsi deleZniki v stanju obicajnega delovanja redno porodajo o vseh izrednih dogodkih
(predvsem zastrupitvah in smrtih zaradi PAS, pa tudi drugih pomembnih dogodkih). Ob
zaznanem dogodku mora organizacija, ki je zaznala tveganje bistvene podatke o situaciji
porocati Nacionalni kontaktni tocki (Priloga 1), ki po potrebi obvesti druge deleznike.

Testiranje vzorcev psihoaktivnih snovi

Pripravljenost v sklopu testiranja pomeni analizo vzorcev PAS, pridobljenih preko razliénih
vstopnih tock (zdravstvene ustanove, nevladne organizacije, organi pregona) v drzavnih
laboratorijih in azurno ter sistemati¢no sporocanje rezultatov Nacionalni kontaktni tocki.

Mobilno testiranje vzorcev PAS je izrednega pomena pri aktivaciji, saj omogoca hiter vpogled
v pojav SO ali drugih nevarnih PAS na mestu testiranja, kar omogoca ciljano zmanjsevanje
Skode. Zato je pomembno, da je ekipa, ki izvaja mobilno testiranje pripravljena in redno
preverja stanje opreme ter testira izvajanje storitve na terenu.

Aktivnosti za zagotavljanje pripravljenosti:

— Redno porocanje o izrednih dogodkih Nacionalni kontaktni tocki.
— NLZOH v sodelovanju z DrogArt-om letno izvede simulacijsko vajo izvajanja mobilnega
testiranja PAS.
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2.1.4. Krepitev in nadaljnji razvoj programov pomaoci

Programi pomoci vkljuCujejo Sirok nabor programov, ki delujejo na podrocdju odvisnosti in
prepovedanih drog. Dobro delujo€ sistem preventive in pomoci lahko bistveno prispeva k
blazjim posledicam v primeru pojava SO ali drugih nevarnih PAS, je klju¢en za zaznavanje
sprememb in pomemben akter odzivanja.

Za prepoznavanje groznje zdravju uporabnikov prepovedanih drog in javnemu zdravju so
klju€ni programi pomoci na podro¢ju zmanjSevanja Skode zaradi drog in programi zdravljenja
odvisnosti. Imajo najve¢ neposrednega kontakta z uporabniki, ki (redno ali obcasno)
uporabljajo prepovedane droge in zato najboljSi vpogled na situacijo na podrocju uporabe
drog. Druge deleznike lahko opozorijo na potencialno nevarnost, hkrati pa so tudi prvi, ki lahko
z informiranjem in razli¢nimi taktikami zmanjSevanja Skode najbolj ucinkovito odreagirajo v
primeru pojava SO ali drugih nevarnih PAS.

Preventivni programi in programi rehabilitacije nimajo neposredne vlogo pri kriznem
odzivanju, vendar je njihovo delovanje klju¢no za preprecevanje uporabe drog, zmanjsSevanje
posledic uporabe drog in opolnomocenje uporabnikov.

Za namen odzivanja v primeru pojava SO ali drugih nevarnih PAS so Se posebej pomembni
naslednji programi, s pomocjo katerih bomo lahko hitro zaznali pojav, ali pa delujejo kot
pomemben faktor krepitve odpornosti sistema in uporabnikov.

Krepitev mrezZe in razvoj novih programov zmanjsevanja skode na podrocju drog

V okviru pripravljenosti na drzavni ravni igrajo klju¢no vlogo programi zmanjsevanja skode
zaradi drog. V primeru Sirjenja uporabe NPS ali primesi, ki predstavljajo veliko tveganje za
javno zdravje, programi zmanjSevanja Skode predstavljajo varovalo, ki lahko posledice
prepreci ali mocno ublazi. Programi zmanjsevanja Skode uporabnikom omogocajo dostopnost
do pripomockov za manj skodljivo uporabo (sterilne igle, »snif listke« idr.), jih informirajo o
pojavu problemati¢nih snovi in taktikah zmanjSevanja Skode. Mocne mreZe organizacij za
zmanjSevanje Skode zaradi drog lahko preprecijo ali bistveno zmanjsajo Skodo ob nenadnem
pojavu nevarnih PAS.

Pomembni so tudi programi varnih sob, ki omogocajo uporabo prepovedanih drog v
nadzorovanem okolju in tako ucinkovito preprecujejo primere smrti zaradi predoziranja. Se
naprej je treba krepiti zavedanje o koristih varnih sob in jih vzpostaviti v zainteresiranih
lokalnih skupnostih, kjer izraziteje zaznavajo problematiko uporabe drog v javnosti (t.i. odprta
scena).

Zelo pomembna je tudi storitev anonimnega testiranja vzorcev PAS, ki v Sloveniji deluje v
okviru mreze devetih (9) testirnih tock po celi drzavi. Testiranje omogoca spremljanje stanja
na podrocju drog, odkrivanje SO in nevarnih PAS, uporabnikom pomaga zmanjsevati tveganja
ter preprecevati potencialne zdravstvene zaplete.
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Krepitev mreze CPZOPD in dostopnosti naloksona

MreZa CPZOPD obsega 21 CPZOPD po celi Sloveniji, ki znotraj zdravstvenih domov izvajajo
predvsem storitve vzdrZevalnega nadomestnega zdravljenja, ambulantne detoksikacije in
psihosocialne obravnave. Poleg tega nudijo tudi psihiatricno pomoc, usmerjajo v druge
programe pomoci, podpirajo paciente pri pozitivnih Zivljenjskih spremembah ter nudijo
razlicne druge oblike pomoci.

Vkljuéenost v nadomestno zdravljenje je po podatkih raziskav tesno povezana z niZjo
smrtnostjo in deluje kot varovalni dejavnik.! Geografska dostopnost CPZOPD po celi drZavi
lahko zato v primeru pojava SO bistveno zmanjsa skodo .

CPZOPD imajo pomembno vlogo tudi pri izvajanju ukrepa zmanjSevanja skode predpisovanja
naloksona.

Nalokson je specifi¢ni opioidni antagonist, ki deluje kompetitivho na opioidnih receptorjih in
v primeru predoziranja z opioidi prepreci smrt. Delovanje je kratkotrajno in reverzibilno ter
zelo pomembno za obdobje do prihoda medicinske pomoci. Nalokson je na voljo tudi v obliki
prsila za aplikacijo preko nosne sluznice, kar omogoca enostavno uporabo tudi laikom.
Nalokson je trenutno brezpla¢no dostopen zgolj v CPZOPD, mogoce pa ga je dobiti tudi na
zdravniski recept samoplacnisko. Uporabnik, ki prejme nalokson, mora obvezno opraviti tudi
kratko usposabljanje o njegovi uporabi, prepoznavi predoziranja ter temeljnih postopkih
ozivljanja.

Dovoljsna prisotnost naloksona med najbolj riziécno populacijo uporabnikov opioidov lahko
reSuje Zivljenja, saj je vec kot 50% smrti zaradi predoziranj v Sloveniji vsako leto povezanih z
opioidi. Nalokson lahko prepreci tudi smrt zaradi SO.

Zato je pomembno Ze v ¢asu pripravljenosti v CPZOPD predpisati ¢im ve¢ naloksona,
pomembno pa je tudi ozavescanje uporabnikov drog in svojcev, da naj zanj zaprosijo, saj
zdravniki kot oviro za SirSe predpisovanje naloksona navajajo tudi odklonilen odnos
uporabnikov.

Bistveno oviro pri SirSi dostopnosti naloksona predstavlja regulatorna ureditev, ki omogoca
predpisovanje naloksona zgolj na zdravniski recept, zato je potrebno razmisliti o morebitnih
spremembabh in hkrati spremljati s tem povezane resitve v drugih evropskih drzavah.

Aktivnosti za zagotavljanje pripravljenosti:

— Krepitev programov pomoci na podrocju prepovedanih drog (zmanjSevanje Skode,
zdravljenje, preventiva in rehabilitacija);

— Zagotoviti ukrepe, ki bodo omogocali ¢im SirSo prisotnost naloksona med uporabniki
opioidov in njihovimi svojci.

! Sordo, L., Barrio, G., J Bravo, M., Indave, |. B., Degenhardt, L., Wiessing, L., Ferri, M., Pastor-Barriuso, R.
(2017). Mortality risk during and after opioid substitution treatment: systematic review and meta-analysis of
cohort studies. BMJ 2017;357:j1550 Dostopno na: https://www.bmj.com/content/357/bmj.j1550
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2.1.5. lzobrazevanja in simulacijske vaje

Za operativnost Nacrta je klju¢no izvajanje simulacijskih vaj, s pomocjo katerih ga lahko
ovrednotimo in po potrebi izboljSamo. Vsaj enkrat letno je nujno izvesti teoreti¢ne vaje (npr.
t.i. »table-top« simulacijske vaje), na vsakih 3-5 let pa organizirati tudi terensko simulacijsko
vajo.

Aktivnosti za zagotavljanje pripravljenosti:

— Redno izvajanje izobrazevanj in simulacijskih vaj.

2.1.6. Vzpostavitev enotne zbirke dokumentov na podrocju EWS

V okviru EWS se oblikuje platforma, kjer se zbirajo razli¢éni materiali, vezani na sistem EWS in
dejavnosti z naslova pri¢ujoCega Nacrta. Tako bodo lahko vsi delezniki v realnem casu
dostopali do vseh podatkov, kar je pomembno z vidika obves¢anja o trenutnih razmerah in
razvoju dogodkov, ter prispeva k pripravi ustreznih ukrepov. Primeri zbranih vsebin:

— porocila in obvestila v sklopu sistema EWS,

— porocila o dogodkih, nevarnih za javno zdravje (priloga 1) in

— razlicne uporabne vsebine: seznam kontaktov, vzorci gradiv za obves¢anje, Nacrt
pripravljenosti in ukrepanja, strokovne informacije o PAS.

2.2. Komuniciranje v casu pripravljenosti

Za redne sestanke MDS EWS in izmenjavo informacij med ¢lani je odgovoren MZ. Za redno
informiranje ¢lanov EWS in mrezZ glede NPS in pripravo nujnih obvestil v primeru zaznanih
tveganj je odgovorna Nacionalna kontaktna tocka.

Koordinacijsko skupino sklicuje in vodi Nacionalna kontaktna tocka.

Ucinkovito komuniciranje z uporabniki PAS, strokovno in sploSno javnostjo zagotavlja
Koordinacijska skupina v sodelovanju s policijo in programi zmanjSevanja skode na podrocju
drog, ki izvajajo storitve zamenjave sterilnega pribora za injiciranje. Pri vecjih (bolj podrobno
opisano v poglavju »2. Ukrepanje«) javnozdravstvenih groznjah se v komuniciranje z javnostmi
vkljuci tudi OKCU v skladu s svojim nacrtom delovanja.

Vse informacije iz razlicnih vstopnih tock (rezultati analiz testiranja PAS, porocanje programov
pomoci o pojavu stranskih ucinkov PAS, zasegih, zastrupitvah idr.) se stekajo v Nacionalno
kontaktno tocko, ki v sodelovanju s Koordinacijsko skupino oceni tveganje in pripravi ustrezne
ukrepe odzivanja.

V Prilogi 3 so zbrani kontakti predstavnikov vseh relevantnih institucij, ki so namenjeni
izvajanju Nacrta. Koordinatorji mrez so odgovorni za vzpostavitev in vodenje lastnih imenikov
s kontakti ¢lanov mrez. Primarno se uporablja elektronska komunikacija, telefonski kontakti
so namenjeni le v nujnih primerih ali ob daljsi neodzivnosti na elektronsko posto.
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3. Ukrepanje

3.1. Kriteriji za aktivacijo nacrta

Podlaga za postavitev kriterijev so dogodki, ki pomenijo vecje tveganje za zdravje uporabnikov
in za javno zdravje prebivalstva v tem trenutku ali bliznji prihodnosti. To so:

3.1.1. Pojav nevarne snovi ali povecevanje dostopnosti in razsirjenosti uporabe
3.1.2. Povecanje Stevila zdravstvenih zapletov
3.1.3. Redno pojavljanje dogodkov v sosednijih in bliznjih drzavah

3.1.1. Pojav nevarne snovi ali povecevanje dostopnosti
in razsirjenosti uporabe

Pojav novih snovi ali primesi na slovenskem trgu prepovedanih drog, ki predstavljajo vecje
tveganje za zdravje uporabnikov in za javno zdravje, zaznamo bodisi iz zasegov policije ali
carine, pri analizah bioloskih vzorcev, po porocanju uporabnikov v programih pomoci ali
v okviru storitve anonimnega testiranja.

Poleg tega lahko zaznamo Siritev uporabe snovi, ki so pri nas prisotne Ze dlje ¢asa, a so postale
bolj nevarne zaradi Sirjenja njihove uporabe ali spremembe v nacinu uporabe med uporabniki
drog (npr.: prehod iz snifanja na injiciranje).

Omejen obseg pomeni omejenost na eno geografsko obmogje ali manjse stevilo uporabnikov.

Povecevanje dostopnosti in razsirjenosti uporabe pomeni, da uporaba ni ve¢ omejena na eno
geografsko obmocje ali da se je uporaba Steviléno bistveno povecala (iz majhnega Stevila
primerov na bolj mnozi¢no uporabo).

3.1.2. Povecanje stevila zdravstvenih zapletov

Povecanje Stevila zdravstvenih zapletov se nanasa predvsem na veéje Stevilo primerov
zastrupitev, predoziranj in smrti ali drugih zdravstvenih zapletov, ki so posledica uporabe SO
ali drugih PAS ali primesi.

Povecanje Stevila zdravstvenih zapletov lahko zaznavamo skozi:

— Povecanje Stevila obravnav zastrupitev zaradi PAS v urgentnih centrih;

— Povecanje Stevila sprejemov v bolnisnice zaradi zdravljenja zastrupitev zaradi PAS;
— Povecanje Stevila smrtnih primerov zaradi PAS;

— Povecanje Stevila Stevilo napotitev v psihiatriéne bolnisnice zaradi PAS;

— Porocanje zdravnikov o tezjih zastrupitvah zaradi PAS;

— Povecanje poroc¢anja uporabnikov drog o nezazZelenih ucinkih PAS.
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3.1.3. Redno pojavljanje dogodkov v sosednjih in bliznjih drzavah

Redno pojavljanje dogodkov v sosednjih in bliznjih drzavah pomeni, da sosednje drzave
porocajo o povecanem obsegu dogodkov iz poglavij 3.1.1. ali 3.1.2. Za redno pojavljanje
dogodkov se steje tudi pojavljanje teh dogodkov SirSe v drzavah EU, ¢e obstaja utemeljen sum,
da bi to lahko vplivalo na dogajanje v Sloveniji.

3.2. Upravljanje — nivoji aktivacije nacrta

Stopnje aktivacije so okvirne. Koordinacijska skupina na podlagi razpoloZljivih informacij v
vsaki od aktivacijskih stopenj pripravi natancnejSo oceno situacije in konkreten nacrt
ukrepanja.

1. Nizka stopnja aktivacije

Odkritje vzorca nove PAS ali primesi ali nadpovprecno potentnega vzorca vomejenem obsegu,
ki predstavlja nizko stopnjo ogrozenosti za javno zdravje in povecanje Stevila zdravstvenih
zapletov.

Lahko gre tudi za povecan obseg pojavljanja takih snovi v nasih sosednjih drzavah ali nekoliko
povecan obseg negativnih zdravstvenih zapletov zaradi uporabe teh snovi v nasih sosednjih
drzavah.

Aktivnosti:

— lzmenjava informacij med ¢lani Koordinacijske skupine glede dogodka;

— Priprava in posredovanje nujnega EWS obvestila klju¢nim deleznikom EWS in
programom pomoci;

— IntenzivnejSe spremljanje in aktivno poizvedovanje (3.3.1.);

— Okrepi se izvajanje vseh aktivnosti na podrocju zmanjSevanja Skode zaradi PAS in
zdravljenja odvisnosti (3.3.3.);

— Porocanje EUDA,

— Tedenska porocila NIJZ o zaznanih tveganjih za JZ za zdravstvene delavce.

2. Srednja stopnja aktivacije:

Zaznana je prisotnost nevarne PAS, za katero se predvideva, da jo je ali jo bo v kratkem
uporabilo veéje Stevilo ljudi. Zaznana snov lahko povzroca hujse zdravstvene zaplete za
uporabnike snovi. Lahko gre tudi za povecan obseg zaznanih zdravstvenih zapletov zaradi
uporabe te snovi v sosednjih drzavah.

Situacija in prisotnost snovi se pojavlja v omejenem obsegu in ne gre za trend narascanja
Stevila zdravstvenih zapletov.
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Aktivnosti:

N1JZ sklice nujen sestanek Koordinacijske skupine in oceni tveganje in doloci ustrezen
odziv;

Izvedejo se vsi ukrepi nizke stopnje aktivacije;

MZ sklice sestanek MDS EWS;

Komuniciranje (razdeljevanje materialov, svetovanje, medijska aktivnost) (3.3.2.);

Po potrebi se sklicejo sestanki mreZ: mreZa testirnih tock, mreZa programov
zmanjSevanja Skode, mreza CPZOPD, regijska mreza EWS;

Okrepi se izvajanje vseh aktivnosti na podroc¢ju zmanjSevanja Skode zaradi PAS in
zdravljenja odvisnosti (3.3.3.);

Koordinacijska skupina za izvajanje nacrta pripravljenosti mora vseskozi spremljati
razvoj dogodkov in temu primerno prilagajati aktivnosti (tj. po potrebi zvisati ali znizati
stopnjo aktivacije).

3. Visoka stopnja aktivacije:

V okviru visoke stopnje aktivacije aktivnosti, v skladu z Nacrtom delovanja OCKU/EOC,
koordinira Operativni center NIJZ za krizno upravljanje (OCKU/EOC). MZ poskrbi za aktivacijo
dodatnih deleZznikov, ki pomagajo pri aktivnostih (npr. Civilna zascita, obcine in zdravstveni
domovi).

Uporaba nevarne PAS je razsirjena med vecjim Stevilom uporabnikov in je prisotna v vec delih
Slovenije. Zaznana snov povzroca hujse zdravstvene zaplete in/ali pomeni povecano groznjo
za javno zdravje.

Lahko gre tudi za obcutno povecanje Stevila hujsih zdravstvenih zapletov ali drugih velikih
grozenj za javno zdravje v sosednjih drZzavah.

Aktivnosti:

Vse aktivnosti 2. stopnje aktivacije;

V ¢im krajSem moznem ¢asu, se sklicejo sestanki:

Medresorska delovna skupina EWS;

Mreza testirnih tock;

Mreza programov zmanjSevanja Skode;

Mreza CPZOPD;

Takojsen sestanek neposredno pristojnih ministrstev — MZ, MNZ in MDDSZ.

® oo oo

Okrepi se izvajanje vseh aktivnosti na podroéju zmanjSevanja Skode zaradi PAS in
zdravljenja odvisnosti (3.3.3.);

Koordinacijska skupina za izvajanje nacrta pripravljenosti mora vseskozi spremljati
razvoj dogodkov in temu primerno prilagajati aktivnosti (tj. po potrebi zvisati ali znizati
stopnjo aktivacije).
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3.3. Pomembne aktivnosti v okviru ukrepanja

3.3.1. IntenzivnejSe spremljanje in aktivno poizvedovanje

V primeru zaznane groZnje javnemu zdravju na podrocju PAS je potrebno takoj zaceti z
intenzivnejSim spremljanjem in aktivnim poizvedovanjem o:

— razSirjenosti snovi,

— vzorcih uporabe in

— zdravstvenih zapletih ob uporabi,

— Stevilu in resnosti zdravstvenih zapletov zaradi PAS.

Poizvedovanje mora biti najbolj aktivno na obmocjih, kjer je nevarnost vecja (npr.: kjer se je
pojavila nevarna PAS).

Intenzivnejse spremljanje in aktivno poizvedovanje obsega:

— Zbiranje povratnih informacij povezanih z dogodkom na terenu (nevladne organizacije,
CPZOPD, CZOPD, CSD, policija, urgentni centri) - ¢lani EWS zagotovijo povratne
informacije iz njihovega podrocja in okolja;

— Povecan obseg testiranja vzorcev, ki bi lahko bili povezani z dogodkom (v sodelovanju
DrogArt, NLZOH in mreze testirnih tock za anonimno zbiranje vzorcev PAS);

— Pridobivanje informacij o morebitnih podobnih situacijah v sosednjih drzavah.

IntenzivnejSe spremljanje in aktivno poizvedovanje je izredno pomembna aktivnost, ki se
aktivira najprej, Ze pri 1. nizki stopnji aktivacije Nacrta in se ohranja skozi vse stopnje
aktivacije Nacrta.

3.3.2. Komuniciranje
(razdeljevanje materialov, svetovanje, medijska aktivnost)

Informiranje ogroZenih skupin o tveganjih je eden izmed klju¢nih aspektov tega nacrta. Cilj
komuniciranja je spodbuditi uporabnike drog k zmanjSevanju tveganj: neuporaba PAS,
uporaba manjsih odmerkov ali testnih odmerkov PAS, testiranje PAS, uporaba PAS v varni sobi,
uporaba PAS skupaj z vrstnikom idr.

Obvestila uporabnikom morajo biti ¢im krajsa, jedrnata, razumljiva in vizualno privlaéna.
Smernice za oblikovanje vsebine obvestil so v Prilogi 2.

Kljuénega pomena je delo programov pomoci, ki morajo aktivno in ciljno Siriti informacije med
uporabnike PAS, nuditi svetovanje in pomagati uporabnikom PAS z interpretacijo rezultatov
na nacine, ki so jim razumljivi.

V primeru SirSe ogrozenosti razli¢nih skupin uporabnikov (ali SirSe javnosti) je potrebno ¢im
prej pripraviti izjavo za medije in sklicati tiskovno konferenco. Koordinacijska skupina na
podlagi ocene tveganja presodi kdaj je potrebno podati izjavo za medije. Po potrebi jo s
pomocjo smernic v tem Nacrtu in s pomocjo strokovnjakov za komuniciranje tudi pripravi.
Izjavo za medije je potrebno podati najkasneje v 3. stopnji aktivacije Nacrta.
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3.3.3. Okrepitev izvajanja vseh aktivnosti na podrocju zmanjsevanja Skode
zaradi PAS in zdravljenja odvisnosti

V primeru povecane nevarnosti zaradi prisotnosti SO ali drugih nevarnih PAS, je eden klju¢nih
ukrepov aktivacija vseh obstojecih virov v programih pomoci, pa tudi njihova krepitev in
predvsem krepitev storitev zmanjSevanja Skode in zdravljenja odvisnosti.

Kljuéne storitve, ki jih je potrebno okrepiti in nacini okrepitve so:

Terensko delo, dnevni centri in varne sobe

Programi zmanjsevanja Skode po Sloveniji redno opravljajo pomembne aktivnosti namenjene
zmanjsSevanju Skode zaradi PAS in preprecevanju predoziranj in drugih zdravstvenih zapletov.
So osrednja tocka, kjer uporabniki pridobivajo informacije, se zbirajo, iS¢ejo pomoc idr. Najprej
je pomembno zagotoviti ¢im boljSo dostopnost do informacij o nevarnosti in taktikah
zmanjsSevanja Skode med uporabniki drog, kar smo opisali v ukrepu »3.3.2. Informiranje«.

V 1. nizki stopnji aktivacije so naj pomembnejsSe storitve, ki jih izvajajo programi zmanjsevanja
Skode in jih je potrebno najprej okrepiti:

— Informiranje o manj tvegani uporabi PAS in prepreCevanju predoziranja;

— lzmenjava igel in drugega sterilnega pribora;

— Opozarjanje na izrazita tveganja pri uporabi drog na terenu;

— Pomoc¢ pri odlocitvi za vstop v druge programe obravnave (substitucijski programi,

detoksikacija, terapevtske skupnosti idr.);
— Informiranje o dostopnosti naloksona v CPZOPD.

V 2. srednji stopnji aktivacije je poleg ukrepov 1. stopnje treba povecati Stevilo zaposlenih,
ki opravljajo terensko delo ter okrepiti Sirjenje informacij o zmanjSevanju Skode tudi
s Sirjenjem mreZe prostovoljnih ali zaposlitvijo vrstniskih delavcev (uporabnikov drog).

Pomembno je tudi povecati Stevilo izobraZzevanj, delavnic in drugih oblik pomodi in Sirjenja
informacij na temo preprefevanja predoziranja in drugih nevarnosti in motiviranja
k vkljuéevanju v programe zdravljenja. Metode dela in vsebine skupaj pripravijo in izvajajo
zaposleni v programih pomoci, NIJZ, strokovnjaki na podroéju zdravljenja odvisnosti in
uporabniki drog.

V 3. visoki stopniji aktivacije je potrebno Se naprej okrepljeno izvajati ukrepe iz 1. in 2. stopnje
aktivacije. V obmodgjih, kjer se zaradi SO ali drugih nevarnih snovi pojavlja najve¢ skode, se
odpre varna soba, lahko tudi kot mobilna enota.
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Predpisovanje naloksona

V primeru pojava izredne situacije, kjer gre za sum na vzro¢no zvezo z opioidi, je potrebno
intenzivirati napore za SirSe predpisovanje naloksona, s poudarkom na populaciji, za katero je
ocenjeno, da je najbolj ogroZena. Vsi ukrepi opisani v tem podpoglavju se izvajajo izklju¢no
kadar je Nacrt aktiviran zaradi opioidnih drog.

V 1. nizki stopnji aktivacije je pomembno, da programi zmanjSevanja Skode aktivno
komunicirajo informacije o dostopnosti naloksona v CPZOPD ter delijo informacijsko gradivo,
ki ozave$¢a o nevarnosti predoziranja in drugih povezanih tveganjih. CPZOPD v tej stopnji
aktivacije nalokson Siroko predpisSejo svojim pacientom, Se posebej tveganim, ki ob¢asno
uporabljajo opioidne droge (npr.: na podlagi pozitivnih urinskih testov) in njihovim svojcem.
Ce je pojav krajevno omejen, je potrebno ukrep e posebej aktivno izvajati na najbolj
izpostavljenih obmodjih.

V 2. srednji stopnji aktivacije CPZOPD nalokson predpiSejo preventivnho vsem svojim
pacientom. V dolocenih terminih omogocdijo predpisovanje naloksona tudi svojcem
uporabnikov drog.

V 3. visoki stopniji aktivacije CPZOPD Sirijo predpisovanje naloksona tudi izven zdravstvenih
domov, predvsem na lokacijah, kjer se zadrzuje veliko uporabnikov drog (dnevni centri, varne
sobe, zavetiSca idr.). Na tak nacin se omogoci SirSi dostop do naloksona uporabnikom, ki niso
vkljuéeni v programe zdravljenja odvisnosti.

Testiranje psihoaktivnih snovi (v okviru sistema anonimnega testiranja PAS)

Na podrocju testiranja vzorcev PAS je v primeru zaznane groznje javnemu zdravju potrebno
cilino in aktivno pridobivanje vzorcev s podrodja, kjer sumimo, da se nevarna snov prodaja ali
se bo prodajala. Logisti¢ni in analiticni postopki za potencialno nevarne vzorce naj bodo
izpeljani prednostno, rezultati pa NIJZ sporoceni takoj, ko so ti na voljo. Poleg podrocij, za
katere obstajajo indici, da se tam pojavlja potencialno nevarna snov, je potrebno takojsnje
testiranje vzorcev tudi na drugi lokaciji v istem kraju ali v drugem kraju, v primeru da gre za
sum, da bi lahko Slo za podoben ali enak vzorec.

V 1. nizki stopnji aktivacije se okrepi testiranje. Najbolj ogroZzene skupine uporabnikov
programi pomoci aktivno pozivajo k uporabi storitev testiranja PAS. NLZOH in DrogArt
potencialno nevarne vzorce obravnavata prednostno.

V 2. srednji stopnji aktivacije se Se naprej izvaja ukrepe 1. stopnje aktivacije. Poleg tega se, Ce
je to za snov in ostale podatke mogoce in smiselno, zagotovi hitre teste za testiranje
prisotnosti nevarne snovi v vzorcu PAS. Ce je pojav snovi geografsko omejen, se tam zgotovi
testiranje na samem kraju s pomocjo mobilne enote.

V 3. visoki stopnji aktivacije se poleg ukrepov 1. in 2. stopnje redno izvaja tudi testiranje na
terenu s pomocjo mobilne enote.
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Razvoj novih ciljanih ukrepov za zmanjSevanje Skode

Nacrt je namenjen predvsem oblikovanju odziva v primeru nevarnosti SO, vendar pa je hkrati
tudi SirSi in je uporaben tudi za ukrepanje v primeru pojava druge nevarne PAS. Tudi metode
dela, ki pomagajo pri zmanjSevanju Skode zaradi PAS in zdravljenju odvisnosti, se razvijajo.
Koordinacijska skupina v primeru aktivacije naérta preuci tudi mozne nacine ukrepanja, ki
tukaj niso opisane. To naredi predvsem s preucitvijo dobrih praks iz tujine in s posvetovanjem
s programi pomoci in samimi uporabniki PAS.
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4. Komuniciranje
v casu ukrepanja

Poglavje 4.4. opisuje komuniciranje v ¢asu ukrepanja med c¢lani EWS. Komunikacija in
informiranje uporabnikov PAS o nevarnostih in ukrepih za zmanjSevanje skode je klju¢nega
pomena, a je opisano v poglavju 3.3.2.

Vse relevantne informacije, povezane s SO in drugimi nevarnimi PAS, se stekajo v enotno tocko
(Nacionalna kontaktna tocka), ki informacije posreduje Koordinacijski skupini in drugim
deleznikom.

V 1. nizki stopnji aktivacije je komunikacija usmerjena v hitro, ciljno in usklajeno obvescanje
vseh kljuénih deleznikov znotraj Sistema EWS. Cilj je zagotoviti takojSnjo razpoloZljivost
preverjenih informacij in omogociti hiter odziv na zaznano tveganje.

Klju¢ne komunikacijske aktivnosti:

e Priprava nujnega obvestila EWS;

e Nacionalna kontaktna tocka razposlje nujno EWS obvestilo vsem relevantnim
deleznikom: clanom MDS EWS, koordinatorjem regijskega sistema EWS, mrezi
programov zmanjSevanja Skode, CZOPD in mrezi CPZOPD, mrezi testirnih tock
za anonimno zbiranje vzorcev PAS, ter drugim prejemnikom nujnih EWS obvestil
(glej Slika 1);

o Okrepljeno spremljanje in izmenjava informacij (EWS <€» mreZe)

Nosilec: Nacionalna kontaktna toc¢ka, NLZOH, DrogArt
Sodelujoci: MZ, CKTF

V 2. srednji stopnji aktivacije MZ in Nacionalna kontaktna tocka najprej skliceta sestanek
Koordinacijske skupine, kjer se izvede ocena tveganja, na podlagi katere se pripravi in potrdi
nacrt komunikacije. Nato se sklice sestanek celotne MDS EWS, kjer se dogovori o nadaljnjih
odzivih.

Kljuéne komunikacijske aktivnosti:

o Nacionalna kontaktna tocka:
o posreduje informacij vsem deleznikom Sistema EWS,
o zbira povratne informacije povezane z dogodkom,
o redno obvesca koordinatorja MDS EWS,
o Na najbolj izpostavljenih obmogjih regijski koordinatorji EWS skli¢ejo sestanek
¢lanov regijskih mrez in skupaj naértujejo aktivnosti odzivanja na lokalni ravni.
e MZin NUZ:
o pripravita uradno informacijo za objavo na spletnih straneh,
o MZ po potrebi oblikuje izjavo oziroma sporocilo za medije,
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o MZ po potrebi obvesti Slovensko tiskovno agencijo in druge nacionalne medije.

Nosilec: Koordinacijska skupina
Sodelujoci: Regijski koordinatorji EWS NIJZ, mreZi programov pomoci in mreZa testirnih tock in
ostali ¢lani MDS EWS

V 3. visoki stopnje aktivacije je klju¢no, da komunikacija poteka centralno, hitro in usklajeno.
Nacrtovanje krizne komunikacije vodi OKCU v sodelovanju s Centrom za komuniciranje NIJZ in
Koordinacijsko skupino. Vsi deleZniki za komuniciranje z javnostmi uporabljajo enotna
sporocila oblikovana v okviru na¢rta komunikacije.

Klju¢ne komunikacijske aktivnosti:

o Sklic kriznega sestanka OKCU, na katerem se usklajujejo nadaljnji ukrepi in
komunikacijski pristopi.
« Nacionalna kontaktna tocka:
o Koordinirano se izvajajo vse komunikacijske aktivnosti iz srednje stopnje aktivacije.
e MZin NIZ (v okviru OKCU/EQC):
o lzvajajo se vse komunikacijske aktivnosti iz srednje stopnje aktivacije;
o Po potrebi se organizira ciljana komunikacijska kampanja, ki ozave$ca najbolj
ogrozene skupine prebivalstva o nevarnosti.

Nosilec: Koordinacijska skupina v okviru aktiviranega Operativnega centra NIJZ za krizno
upravljanje (OCKU/EQC).

Sodelujoci:

e Medresorska delovna skupina EWS,

e Mreza testirnih tock,

e MreZa programov zmanjSevanja Skode,
e Mreza CPZOPD,

e Obcine,

o Civilna zas¢ita.
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D. |lzboljsave
IN nadgradnje nacrta

Koordinacijska skupina lahko na podlagi tega Nacrta pripravi in sprejme dodatne protokole
z namenom usklajenega in pravocasnega odzivanja. Katere protokole je potrebno narediti
se dogovori Koordinacijska skupina na podlagi potreb zaznanih aktivnosti v ¢asu, ali na podlagi
evalvacij simulacijskih vaj.

Zaradi nepredvidljivosti groZzenj, povezanih s SO in drugimi nevarnimi PAS, je nujno zagotavljati
stalno izboljSevanje, prilagajanje in nadgrajevanje nacrta. To mora temeljiti na najnovejsih
podatkih in strokovnih spoznanjih ter zaznanih pomanjkljivosti pri izvajanju ukrepov. Skrbniki
nacrta (Koordinacijska skupina) naj ustreznost in aktualnost vsebine preverjajo redno,
na primer vsaki dve leti oziroma izredno po vecjih spremembah okolis¢in, novih tveganjih ali
pomembnih dogodkih na terenu.
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Priloga 1: Obrazec za porocanje
bistvenih podatkov o dogodku

Ustanova porocanja

6. Priloge

Datum dogodka/dogodkov

Opis dogajanja:

Lokacija dogajanja
(¢im bolj natancno)

Koliko ljudi
je prizadetih?

Kaks$ne so posledice?

Za katero snov gre,
v kaksni obliki?

Na podlagi katerih
dokazov je
ustanovljena
povezava med snovjo
in dogodki?

Kaksne so informacije
s terena?

Druge informacije,
relevantne
za dogajanje
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Priloga 2: Informacije, ki jih mora vsebovati obvestilo
uporabnikom drog

— Opis situacije, s poudarkom na prakti¢nih informacijah;

— Opis ukrepov zmanjsevanja Skode (prilagojeno glede na specifi¢no drogo):
testiranje vzorcev PAS, uporaba manjsih zaCetnih odmerkov in po¢asnejSe injiciranje,
izogibanje uporabi na samem, informacije o simptomih in znakih predoziranja in
navodila za ukrepanje, informacije o uporabi naloksona, spodbuda k vklju¢evanju
v programe zmanjSevanja Skode (npr.: varne sobe), spodbuda k vklju¢evanju
v programe zdravljenja in druge informacije o programih pomoci;

— Spodbuda k medsebojnemu informiranju med uporabniki drog
(npr.: »Povej naprej in resi Zivljenjel«);

— Kontakt oz. lokacije, kamor se lahko obrnejo za sporocanje informacij ali z vprasanii.
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Priloga 3: Kontakti deleznikov za komunikacijo
vV primeru situacij iz nacrta

Institucija

Predstavniki

Elektronski naslov

Telefon

NlZ

MZ

NLZOH

DROGART

UKC L
CKTF

UKC MB

Toksikoloski
laboratorij

GPU

Forenzi¢ni laboratorij

Finan¢na uprava RS

Carinski laboratorij

ISM pri MF UL

30



