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1.UvOoD

Nacrt dejavnosti Ministrstva za zdravje ob naravnih in drugih nesre¢ah v Republiki Sloveniji (v
nadaljevanju besedila: naért MZ) je usklajen z drZavnimi nacrti zascite in reSevanja (v nadaljevanju
besedila: DN ZIR) in drZavnimi ocenami ogroZenosti zaradi naravnih in drugih nesrec¢ (v nadaljevanju
besedila: (DOO NDN). Nacrt MZ se redno aZurira in dopolnjuje po potrebi.

Z nacrtom MZ se ureja odzivanje zdravstva v razmerah, ko pride do ene izmed naravnih in drugih
nesrec, za katere so izdelani DN ZIR in DOO NDN. Nacrt MZ je kljucen pri pripravi na nesreco, odzivanju
na nesreco in nacinu vracanja v stanje pred nesre¢o. Namenjen je javnim zdravstvenim zavodom (v
nadaljevanju besedila: JZZ), ki morajo pripraviti nacrte odzivanja v primeru naravnih in drugih nesrec.
JZZ morajo svoje nacrte odzivanja v primeru naravnih in drugih nesrec ob spremembi nacrta MZ redno
aZurirati oziroma po potrebi. Nacrte JZZ pregleda in potrdi Ministrstvo za zdravje (v nadaljevanju
besedila: MZ).

Nacrt MZ zacne veljati z dnem podpisa ministra, vendar ne pred njegovo objavo na spletnih straneh
ministrstva. Dokumenti na spletnih straneh bodo objavljeni z anonimiziranimi osebnimi podatki.

1.1 1ZHODISCA NACRTA Mz

Nacrt MZ je izdelan na podlagi in skladno z:

— Zakon o varstvu pred naravnimi in drugimi nesre¢ami (Uradni list RS, st. 51/06 — UPB, 97/10,
21/18 —ZNOrgin 117/22),

—  Zakon o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, 5t. 33/06 - uradno preciséeno besedilo, 49/20 - ZIUZEOP,
142/20, 175/20 - ZIUOPDVE, 15/21 - ZDUOP in 82/21),

— Zakon o interventnih ukrepih za odpravo posledic poplav in zemeljskih plazov iz avgusta 2023
(Uradni list RS, §t. 95/23, 117/23, 131/23 — ZORZFS in 62/24),

— Uredba o vsebini in izdelavi nacrtov zascite in reSevanja (Uradni list RS, $t. 24/12 in 78/16 in
26/19),

— Uredba (EU) 2022/2371 EVROPSKEGA PARLAMENTA IN SVETA z dne 23. novembra 2022 o
resnih ¢ezmejnih groznjah za zdravje in razveljavitvi Sklepa st. 1082/2013/EU,

— Mednarodni Zdravstveni pravilnik (IHR 2005),

—  SKLEP 3$t. 1082/2013/EU EVROPSKEGA PARLAMENTA IN SVETA z dne 22. oktobra 2013 o resnih
¢ezmejnih nevarnostih za zdravje in o razveljavitvi Odlocbe $t. 2119/98/ES,

— Drzavna oceno tveganj za nesrece, verzija 2.0 (St. 84000-3/2018/3 z dne 6. 12. 2018),

— Drzavni nacrt zasCite in reSevanja ob potresu, verzija 3.2 (St. 8420-1/2014/9 z dne 20. 2. 2014),

— Drzavni nacrt zascite in reSevanja ob poplavah, verzija 4.1 (5t. 84200-2/2019/6 z dne 3. 10.
2019,

— Drzavni nacrt zascite in reSevanja ob velikem poZaru v naravnem okolju, verzija 3.0 (st. 84200-
2/2018/3 z dne 26. 7. 2018),

— DrZavni nacrt zascite in reSevanja ob jedrski in radioloski nesreci, verzija 4.0 (St. 84300-
1/2023/8 z dne 18. 5. 2023),

— Drzavni nadrt zascite in reSevanja ob pojavu epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni
pri ljudeh, verzija 2.1 (5t. 84200-2/2020/3 z dne 23. 7. 2020),

— Drzavni nacrt zascite in resevanja ob pojavu posebno nevarnih bolezni zivali, verzija 2.2 (st.
84300-2/2013/4 z dne 24. 1. 2013),

— DrZavni nacrt zascite in reSevanja ob nesreci na moriju, verzija 1.0 (z dne 27. 2. 2018),



Drzavni nacrt zascite in reSevanja ob Zelezniski nesredi, verzija 3.2 ($t. 812-06/2004-1 z dne 30.
9. 2004),

Drzavni nacrt za$Cite in reSevanja ob nesreci zrakoplova, verzija 5.0 (5t. 84200-2/2023/3 z dne
6.7.2023),

Drzavni nacrt zascite in reSevanja ob uporabi oroZja ali sredstev za mnozi¢no uni¢evanje v
teroristicne namene oziroma ob teroristichnem napadu s klasi¢nimi sredstvi, verzija 5.0 (st.
84300-4/2023/7, z dne 18. 05. 2023),

1.2 NAMEN NACRTA MZ

Namen nadrta MZ je:

priprava na ucinkovito ukrepanje v primeru pojava naravnih in drugih nesrec,

opredelitev klju¢nih nalog in ukrepov glede na faze naravnih in drugih nesre¢,

dolocitev izhodisc¢ za pripravo nacrtov v JZZ,

izdelava priporocil za odzivanje, spremljanje in ukrepanje ob pojavu naravnih in drugih nesreg,
izdelava predlogov ukrepov ob pojavu naravnih in drugih nesre¢,

opredeliti sodelovanje z drugimi institucijami.

1.3 CIL) NACRTOVANIJA

Cilj nacrtovanja delovanja zdravstva v primeru naravnih in drugih nesrec je:

hitro aktiviranje sistema obves¢anja in takojSnje ukrepanje ob pojavu naravnih in drugih
nesrec,

zagotovitev zadostnih zmogljivosti za ustrezno zdravljenje za ponesrecencev in prizadetih ob
naravnih in drugih nesrecah,

zagotovitev celostne in kakovostne obravnave ter oskrbe vseh sprejetih ponesrecencev in
prizadetih v bolnisnico ali kaksen drug JZZ,

uskladitev delovanja z drugimi resorji in sluzbami na drzavnem ter meddrzavnem nivoju,
zagotovitev ustreznih zascitnih ukrepov in potrebnih zascitnih sredstev,

zagotovitev stalnega preverjanja sistema pripravljenosti (vaje za delovanje ob naravnih in
drugih nesrecah) ter usposabljanje za odzivanje zdravstva ob naravnih in drugih nesrecah,
zagotovitev ukrepov v zvezi s psihosocialno podporo zdravstvenim sluzbam in prebivalcem.

1.4 PREDPOSTAVKE NACRTA MZ

Predpostavke nacrta MZ so:

nastanek oziroma pojav naravnih in drugih nesrec, ki bodo presegale zmogljivosti normalne in
ustaljene prakse zdravstvenega sistema so realna groznja,

v primeru velikega obsega nesrece in velikega Stevila ponesreéencev/obolelih gre pri¢akovati
hitro in veliko obremenitev zdravstvenega sistema za doloceno regijo,

lahko pride do pomanjkanja ustreznih zdravil in drugih sredstev oz. so na voljo v omejenih
kolicinah,

zaradi prerazporeditev kadra lahko pride do izpada zdravstvenih delavcev in drugega osebja,
obseg nesrece, ki lahko prizadene celotno Slovenijo ali zgolj dolo¢eno regijo, je tezko vnaprej
predvideti.



1.5 AKTIVACIJA NACRTA MZ

MZ v primeru vecje nesreCe, ko Se ni aktiviran drZavni nacrt, postopa v skladu s »Smernicami za
delovanje sistema nujne medicinske pomoci ob mnoZzi¢nih nesre¢ah« (Priloga 4), z uporabo katerih se
predvidi organizacijske prijeme in metode, da sluzbe nujne medicinske pomoci (v nadaljevanju
besedila: NMP) in JZZ nesreco obvladajo v optimalnem casu in po mozZnosti zagotovijo zdravstveno
oskrbo vsem pacientom. Ukrepi se pri tem nanasajo na delovanje in organizacijo tako NMP kakor tudi
1Z2.

Nacrt MZ se aktivira skladno z aktivacijo drZzavnega nacrta, ko Poveljnik Civilne zascite Republike
Slovenije (v nadaljevanju besedila: Poveljnik CZ) aktivira drZzavni nacrt zascite in reSevanja za doloceno
nesreco ter to vkljucuje ukrepanje zdravstva.

Odlocitev o aktiviranju nacrta MZ sprejme minister za zdravje s sklepom.



2. NARAVNE IN DRUGE NESRECE

V Zakonu o varstvu pred naravnimi in drugimi nesreCami je nesre¢a dogodek ali vrsta dogodkov,
povzrocenih po nenadzorovanih naravnih in drugih silah, ki prizadenejo oziroma ogrozijo Zivljenje ali
zdravije ljudi, Zivali ter premozenje, povzrocijo Skodo na kulturni dediscini in okolju v takem obsegu, da
je za njihov nadzor in obvladovanje potrebno uporabiti posebne ukrepe, sile in sredstva, ker ukrepi
rednih dejavnosti, sile in sredstva ne zadostujejo.

Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju besedila: SZO) dolo¢a, da je naravna in druga
nesreCa dogodek, ki presega zmogljivosti normalne in ustaljene prakse zdravstvenega sistema. Ob
takem dogodku z obic¢ajnimi viri in nacinom dela ne moremo oskrbeti veljega Stevila
ponesrecencev/obolelih. Gre za nepri¢akovan dogodek, ko so normalno razpolozljivi kadrovski viri
nezadostni za zadovoljitev vseh potreb po medicinski oskrbi. Gre za kratkotrajen dogodek, ki v zelo
hitrem casu potrebuje maksimalen in vsestranski odziv vseh posredovalcev. Glavni cilj medicinske
oskrbe ob taksnem dogodku je hitro posredovanje, ¢im manj fizicnih in psihi¢nih posledic za
udelezence v dogodku ter v najvecji meri zmanjsati moznost izgube Zivljenj. V nacrtu MZ so predvideni
nacini organizacije intervencije v primeru razlicnih dogodkov. Z nacrtom MZ Zelimo zagotoviti, da bodo
vse pristojne sluzbe in JZZ nesreco obvladali v ¢im krajSem ¢asu.

Dogodki v primeru katerih bi bil aktiviran nacrt MZ:
- potres,
- poplava,
- pozar,
- jedrska in radioloska nesreca,
- epidemija oziroma pandemija,
- posebno nevarne bolezni zivali,
- velike nesrece v zranem, pomorskem in ZelezniSkem prometu,
- nesreca ob uporabi orozZij ali sredstev za mnoZi¢no unicevanje v teroristicne namene oziroma
teroristicnem napadu s klasi¢nimi sredstvi.

Dogodki, ki jih opredeljujejo posebni nadrti:
- epidemija oziroma pandemija,
- dokument je dostopen na: https://www.gov.si/teme/katastrofna-medicina/

2.1 FAZE NESRECE

Opredelitev faz nesrece je klju¢no predvsem zaradi dobre in razumljive komunikacije do SirSe javnosti
ter zavedanja drzavljanov o vrsti ukrepov, ki se bodo predvidoma sprejeli.

Napotke prebivalcem v primeru dolo¢ene naravne ali druge nesrece pripravlja Uprava Republike
Slovenije za zascito in resevanje (v nadaljevanju besedila: URSZR) in so dostopni na:
https://www.gov.si/podrocja/obramba-varnost-in-javni-red/varstvo-pred-naravnimi-in-drugimi-
nesrecami/napotki-prebivalcem-ob-nesrecam/
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- Faza pred nesreco

V zacetni fazi ugotavljamo, kak$ne so nase sposobnosti glede na obstojece zmogljivosti in mozZnosti v
primeru dodatnih zmogljivosti, ki jih potrebujemo v nasledniji fazi zagotavljanja pripravljenosti. V tej
fazi ocenjujemo moznosti oziroma verjetnost za nastanek naravne in druge nesrece ter morebitne
posledice, kaksne so minimalne materialne, kadrovske in organizacijske zahteve JZZ. Glavna naloga je
predvsem ozaveS€anje prebivalcev, kako ravnati v primeru naravne in druge nesrece, saj se bodo
prebivalci le na takSen nacin vnaprej seznanili o tem kaj storiti, e so udeleZeni v naravni in drugi
nesreci. Gradiva in informacije v primeru dolocene naravne in druge nesrece pripravlja pristojno
ministrstvo, obvescanje pa njegova sluzba za stike z javnostmi. V tej fazi MZ skrbi za pripravo in
posodobitev nacrta MZ in smernic za delovanje JZZ in NMP v mnoZzi¢nih nesrecah ter drugih kriznih
situacijah. Pomembno je, da JZZ pripravijo nacrte za ukrepanje v primeru naravnih in drugih nesrec ter
hkrati vedo, kako bodo zagotovili zadostne zmogljivosti in kadrovske vire.

Kljuéne aktivnosti: na€rtovanje in testiranje odzivanja organizacijskih struktur, zagotavljanje ustreznih
zmogljivosti, izvajanje aktivnosti in postopkov za obvladovanje tveganja, pregled zalog materialnih
sredstev in zascitne opreme ter priprava in posodobitev nacrtov ZIR v skladu z navodili.

- Faza nesrece

V tej fazi je klju¢no, da se skladno z aktivacijo drZzavnega nacrta aktivira nacrt MZ. Pomembno je, da sta
odziv in ukrepanje v ¢asu naravne in druge nesrece skladna s pripravljenim nacrtom MZ in z nacrti JZZ.
Kljuéno je, da sledimo pripravljenemu nacrtu MZ in se drzimo vnaprej opredeljenih postopkov in
korakov. Z upostevanjem nacrta MZ se izognemo napakam, ki bi lahko ogrozile zdravje prebivalcev.
Vedeti moramo, da se v primeru naravnih in drugih nesrec¢ delo razlikuje od vsakodnevnega dela, ker
obicajne metode dela ne predvidevajo velikega Stevila ponesrecencev. Glavna naloga JZZ je predvsem
aktivacija njihovega nacrta, izvajanje ukrepov iz pripravljenega nacrta, hitro odzivanje in pomoc
ponesre¢encem.

Kljucne aktivnosti: aktiviranje nacrta MZ skladno z aktivacijo drzavnega nacrta, spoStovanje ukrepov v
skladu s pripravljenim naértom MZ, prilagajanje aktivnosti odziva glede na pripravljeno oceno tveganja
za doloceno naravno in drugo nesreco ter zagotavljanje kontinuirane podpore vsem JZZ.

- Faza okrevanja

Faza okrevanja sledi zaklju¢ku faze nesrece. V tej fazi poizkuSamo ¢im hitreje povrniti stanje pred
naravno ali drugo nesreco. Delovanje udeleZenih intervencijskih sluzb in drugih organizacij se povrne
v normalno delovanje. Po koncu intervencije sledi analiza dogajanja in ukrepanja. Z analizo natancno
pregledamo aktivnosti in rezultate o izvedenih ukrepih, postopkih in korakih ter uspesnost njihove
izvedbe. MZ pripravi porocilo o izvedbi nalog iz svojih pristojnosti po navodilih URSZR. MZ na podlagi
ugotovitev in predlogov izboljSav, na osnovi izvedenih postopkov in ukrepov posodobi svoje planske
dokumente s podrocja zascite in reSevanja. Analiza mora vsebovati:

- opis naravne ali druge nesrece,

- opis kljuénih deleZnikov in njihove viloge pri nesreci,

- Stevilo porabljenih materialnih in drugih sredstev,

- Stevilo ponesrecencev in Stevilo mrtvih,

- kljuéne ugotovitve in predloge za izboljSanje odziva.



Kljucne aktivnosti: analiza delovanja in organiziranja v ¢asu naravne in druge nesrece, povrnitev stanja
v prvotno stanje, analiza smiselnosti uporabljenih postopkov in ukrepov, posodobitev planskih
dokumentov na podlagi predlogov za izboljSave in ugotovitev analize.

3. OCENE OGROZENOSTI

Drzavni organ, ki koordinira podrocje ocenjevanja ogrozenosti za naravne in druge nesrece ter pripravi
drZzavno oceno ogroZenosti za nesrece je URSZR. Ocena ogrozZenosti se pripravi v skladu z Navodilom o
pripravi ocen ogrozenosti, ki je dostopno na:
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=NAV0242.

Drzavne ocene ogrozenosti so:

Ocena ogrozenosti Republike Slovenije zaradi potresov, verzija 3.0 (St. 842-9/2012-73-DGZR z
dne 7. 6. 2018),

Ocena ogrozenosti Republike Slovenije zaradi pozarov v naravnem okolju in na prostem, verzija
3.0 (St. 8420-2/2018-211-DGZR z dne 14. 09. 2023),

Ocena ogrozenosti Republike Slovenije zaradi poplav, verzija 2.0 ($t. 8420-4/2015-58-DGZR z
dne 5. 12. 2016),

Ocena ogrozenosti Republike Slovenije zaradi jedrske in radioloske nesrece, verzija 3.0 (st.
8420-1/2022-260-DGZR z dne 8. 11. 2023),

Ocena ogrozenosti Republike Slovenije ob pojavu nalezljivih bolezni pri ljudeh, verzija 4.0 (st.
8420-6/2022-3-DGZR z dne 7. 11. 2023),

Ocena ogrozenosti Republike Slovenije zaradi pojava posebno nevarnih bolezni zivali, verzija
3.1 (St. 8420-9/2024-2-DGZR z dne 11. 7. 2024),

Ocena ogrozenosti Republike Slovenije zaradi Zelezniske nesrece, verzija 2.0 (5t. 8420-6/2018-
5-DGZR z dne 25. 9. 2018),

Ocena ogrozenosti Republike Slovenije zaradi nesrece zrakoplova, verzija 1.3 (St. 8420-2/2015-
37-DGZR zdne 17. 1. 2018),

Ocena ogroZenosti Republike Slovenije zaradi Zleda, verzija 1.0 (St. 842-11/2017-4-DGZR z dne
19. 10. 2018),

Ocena ogrozenosti Republike Slovenije zaradi nesrece z nevarnimi snovmi, verzija 1.0 (5t. 8420-
5/2020-20-DGZR z dne 16. 06. 2021),

Ocena ogrozenosti Republike Slovenije zaradi terorizma, verzija 1.1 ($t. 8420-3/2022-186-
DGZR z dne 10. 11. 2023).

Vse drZavne ocene ogroZenosti so dostopne na: https://www.gov.si/teme/ocene-ogrozenosti-zaradi-
naravnih-in-drugih-nesrec/.
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4. KLJUCNI DELEZNIKI IN NJIHOVA VLOGA

MINISTRSTVO ZA ZDRAVIE
SKUPNE NALOGE - VSE NESRECE

pripravlja in aZzurira nacrt dejavnosti MZ;

doloda, aktivira in usmerja izvajanja ukrepov na podroc¢ju zdravstva v primeru naravne ali druge
nesrece;

koordinira aktivnosti z drugimi ministrstvi/institucijami/zavodi;

sodeluje in izvaja komuniciranje skladno z naértom MZ;

predlaga aktivacijo drZzavnega nacrta zascite in reSevanja ob naravnih in drugih nesrecah,
spremlja stanje pri preskrbi z zdravili, opremo in medicinskimi pripomocki ter predlaga
uporabo materiala iz blagovnih rezerv;

sodeluje v okviru Evropske unije (v nadaljevanju besedila: EU), Svetovne zdravstvene
organizacije (v nadaljevanju besedila: SZO) in drugih asociacijah pri nacrtovanju ukrepov
omejevanja in preprecevanja posledic naravnih in drugih nesrec;

zagotavlja obdobno (2x letno) zbiranje kljuénih podatkov o razpoloZljivosti/zasedenosti
bolnisni¢nih postelj, klju¢ni medicinski opremi, stanju zalog glede na dolocen obseg in vrsto
zascitnih sredstev ter druge podatke;

nadgrajuje nacrtovanja glede zmogljivosti in povezovanja bolnisnic v razli¢nih fazah nesrece,
usklajuje minimalne in maksimalne zmogljivosti (postelje, oprema, kadri ...);

pripravi podroben nacrt delitve dela med bolnisnicami v ¢asu naravne in druge nesrece;
spremlja in koordinira zagotavljanje dodatnih izven bolnisni¢nih zmogljivosti v sodelovanju z
URSZR in CZ;

zagotavlja podporo Dispecerski sluzbi zdravstva (v nadaljevanju besedila: DSZ) pri koordinaciji
nemotenega delovanja NMP;

koordinira zagotavljanje minimalnih zalog po obsegu, koli¢ini in vrsti zascitnih sredstev,
klju€nih zdravil na ravni izvajalca in drzave;

zagotavlja vire za financiranje dodatnih zmogljivosti, storitev in usposabljanj v sodelovanju z
Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju besedila: ZZZS) in Ministrstvom
za finance (v nadaljevanju besedila: MF);

spremlja izvajanje higienskih in protiepidemicnih ukrepov, ki jih zaradi preprecevanja in
obvladovanja razli¢nih tveganj za zdravje doloc¢i NIJZ. ZIRS zaradi varovanja javnega zdravja
opravlja inSpekcijsko nadzorstvo;

ureja pogoje in nacin opravljanja mrliSko-pregledne sluzbe;

doloci in zagotovi sredstva za oskrbo ponesrecenih (NMP, posteljne in druge zmogljivosti v
bolnisnicah, resevalna vozila za prevoz do bolnisnic, zdravstveno osebje in drugo);

POTRES — DODATNE NALOGE

organizira in usklajuje zagotavljanje vseh vidikov zdravstvene oskrbe evakuiranim ter drugim
prizadetim prebivalcem;

predlaga poveljniku CZ RS ali Vladi RS, da zaprosi za mednarodno pomoc v silah in sredstvih
(resevalne ekipe, vozila, oprema ipd.);

pomaga organizatorjem krvodajalskih akcij (poziv k udelezbi na krvodajalske akcije);
organizira zdravstveno oskrbo izvajalcev ZRP;

spremlja izvajanje ukrepov na podrocju javnega zdravja za preprecevanje nastanka in Sirjenja
nalezljivih bolezni ter za zmanjsanje in preprecevanje izpostavljenosti drugim nevarnostim za
javno zdravje, ki se pojavijo zaradi nesrece.

POPLAVA - DODATNE NALOGE

organizira in usklajuje zagotavljanje vseh vidikov zdravstvene oskrbe evakuiranim ter drugim
prizadetim prebivalcem;
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- organizira zdravstveno oskrbo izvajalcev ZRP;

- spremlja izvajanje ukrepov na podrocju javnega zdravja za preprecevanje nastanka in Sirjenja
nalezljivih bolezni ter za zmanjsanje in preprecevanje izpostavljenosti drugim nevarnostim za
javno zdravje, ki se pojavijo zaradi nesrece.

POZAR - DODATNE NALOGE

- zagotavlja organizacijo in pogoje za ucinkovito delo nujne medicinske pomodi ter za
bolnisni¢no oskrbo poskodovanih v poZaru.

JEDRSKA IN RADIOLOSKA NESRECA — DODATNE NALOGE

- organizira in usklajuje nudenje vseh oblik zdravstvenega varstva evakuiranim ter drugim
prizadetim prebivalcem in zagotavlja izvajanje registracije, ocenjevanje in spremljanje prejetih
doz;

- sodeluje pri zagotavljanju mednarodne pomoci v zvezi z zdravljenjem v tujini;

- usklajuje dejavnosti, povezane z evakuacijo zdravstvenih ustanov s prizadetega obmocja;

- skrbi za zagotavljanje jodne profilakse oziroma uporabe tablet kalijevega jodida (Kl);

- organizira zdravstveno oskrbo izvajalcev ZRP.

NESRECA NA MORJU — DODATNE NALOGE

- odreja ukrepe za preprecevanje nastanka in Sirjenja bolezni;

- sodeluje pri identifikaciji mrtvih.

ZELEZNISKA NESRECA in NESRECA ZRAKOPLOVA — DODATNE NALOGE

- organizira in usklajuje zagotavljanje vseh vidikov zdravstvene oskrbe evakuiranim ter drugim
prizadetim prebivalcem;

- organizira zdravstveno oskrbo izvajalcev ZRP;

- sodeluje pri zagotavljanju mednarodne pomoci glede zdravljenja v tujini in z zdravili.

POSEBNO NEVARNE BOLEZNI ZIVALI - DODATNE NALOGE

- dolo¢a obvezne posebne preventivne ukrepe ob zoonozah;

- odreja ukrepe za preprecevanje nastanka in Sirjenja nalezljivih bolezni;

- zagotavlja delovanje epidemioloske sluzbe.

EPIDEMIJE/PANDEMIJE - DODATNE NALOGE

- jenosilec na€rtovanja sredstev in opreme za osebno in skupinsko zas¢ito za primer mnoZzi¢nega
pojava nalezljive bolezni skladno z Uredbo o sredstvih in opremi za osebno in skupinsko
zascéito;

- odobri naért pripravljenosti na epidemijo/pandemijo nalezljive bolezni na podrodju zdravstva;

- sodeluje z izvajalci javne zdravstvene sluzbe, ki bodo z ustrezno organizacijo in pogoji skrbeli
za zdravstveno oskrbo obolelih;

- koordinira naértovalne aktivnosti z drugimi ministrstvi/institucijami/zavodi in stabom CZ RS, z
Zdravstvenim inSpektoratom Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZIRS) in drugimi
inSpekcijskimi organi;

- ob strokovni podpori NIJZ pripravi sporocila za javnost skladno z na¢rtom komunikacije;

- pripravi predlog sklepa Vlade RS za uvrstitev nove nalezljive bolezni na seznam obvezno
prijavljenih bolezni;

- razglasi epidemijo za okuzeno ali ogrozeno obmodje;

- pripravi predlog za aktiviranje in predlog za preklic aktiviranja drzavnega nacrta;

- imenuje in vodi operativno koordinacijsko skupino ministrstva;

- imenuje strokovno svetovalno skupino ministra za zdravje ter druge koordinacijske skupine za
pediatrijo, ginekologijo in porodnistvo, psihiatrijo, zobozdravstvo;

- predlaga uporabo sredstev iz DRMS;

- predlaga poveljniku CZ RS glede aktiviranja sil in sredstev za ZRP in glede izvajanja ukrepov ter
nalog;
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izdela nacrt notranjega in zunanjega komuniciranja ob pojavu nalezljivih bolezni pri ljudeh;
izdaja odlocbe o karanteni in ureja nastanitev za osebe, ki jim je bila dolo¢ena karantena oz.
izolacija;

odreja druge posebne ukrepe za preprecevanje Sirjenja nalezljive bolezni;

mednarodno sodelovanje v okviru EU in SZO pri nacrtovanju ukrepov omejevanja in
preprecevanja posledic nalezljivih bolezni in redno porocanje v njihove sisteme porocanja;
redno revidira (dopolnjuje, spreminja) nacrt pripravljenosti na nalezljive bolezni podrocju
zdravstva;

mednarodno sodeluje v okviru sistema Rapid Alert System for Biological and Chemical Attacks
and Threats (RAS BICHAT);

pripravi konéno porocilo o pojavu epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh.

Zdravstveni inSpektorat RS (ZIRS)

zaradi varovanja javnega zdravja izvaja nadzor nad zdravstveno-higienskim stanjem zacasnih
bivalis¢ (nastanitveni centri in drugi objekti) ob poplavah, potresu in evakuacijah, kjer je
povecana koncentracija prebivalcev;

izvaja inSpekcijski nadzor nad odloki Vlade RS in odredbami ministra za zdravje, ki so sprejeti
na podlagi Zakona o nalezljivih bolezni z drugimi pristojnimi inSpekcijskimi organi in policijo.

Uprava RS za varstvo pred sevanji (URSVS)

sodeluje pri vzpostavitvi in izvajanju izrednega monitoringa radioaktivnosti;
s predstavniki sodeluje pri delu Skupine URSJV za obvladovanje izrednega dogodka;
skrbi za registracijo doz, ki jih prejmejo izvajalci ZRP.

Urad RS za kemikalije (URSK)

spremlja ucinkovitost in ugotavlja ustreznost sredstev za dezinfekcijo, dezinsekcijo in
deratizacijo (v nadaljnjem besedilu: DDD);

vodi evidenco sredstev za DDD;

sodeluje z NIJZ pri pripravi smernic, priporocil in navodil za obvladovanje epidemije glede DDD;
zagotavlja strokovno podporo pri nac¢rtovanju, nabavi in uporabi razkuZil za potrebe drZavnih
blagovnih rezerv in drzavnih rezerv materialnih sredstev;

zagotavlja razpoloZljivost sredstev za DDD skladno z oceno tveganja glede na nalezljivo
bolezen;

izvaja inSpekcijski nadzor nad razkuzili in sredstvi za DDD v prometu in uporabi;

sodeluje pri zahtevku o pomoci in zasciti pred uporabo ali groznjo uporabe kemicnega orozja
z OPCW.

e NACIONALNI INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVIJE

spremlja in proucuje dejavnike, ki vplivajo na zdravje in pripravlja predloge ukrepov za zgodnje
odkrivanje ter omilitev njihovega vpliva in posledic;

prepoznava morebitne groznje zdravju, izdeluje celovite ocene tveganj za zdravje in pripravlja
ukrepe za varovanje in zascito zdravja prebivalcev;

spremlja nalezljive bolezni, vklju¢no z okuzbami, povezanimi z zdravstveno oskrbo ter skrbi za
zgodnje zaznavanje in odzivanje na dogodke, ki pomenijo nevarnost za javno zdravje;

oceni tveganje za zdravje prebivalstva RS ob pojavu zoonoze;

predlaga ukrepe za preprecevanje in obvladovanje zoonoz;

omogoca mednarodno sodelovanje in komunikacijo s SZO kot nacionalna kontaktna tocka po
Mednarodnem zdravstvenem pravilniku in kot nacionalna kontaktna tocka z EU v okviru
sistema EWRS (Early Warning and Response System);
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- zagotavlja strokovno podporo MZ in Zdravstvenemu inSpektoratu Republike Slovenije (v
nadaljevanju besedila: ZIRS);

- seznanja strokovno in splosno javnost o stanju, raziskavah in ugotovitvah na podrocju javnega
zdravja, na podrocju zagotavljanja storitev varovanja dusevnega zdravja skrbi za koordinacijo
mobilnih timov za nudenje psihosocialne pomocdi na terenu;

- v skladu z internimi predpisi aktivira Operativni center za krizno upravljanje NIUZ (v
nadaljevanju besedila: OCKU/EOC NIJZ).

e NACIONALNI LABORATORIJ ZA ZDRAVIJE OKOLJA IN HRANO

- izvaja mikrobiolo$ka preizkusanja na podrocju medicinske mikrobiologije za potrebe izvajalcev
zdravstvene dejavnosti;

- preko Mobilne enote z ekoloskim laboratorijem (MEEL) izvaja dejavnost ekoloSkega
monitoringa;

- na poziv drugih zainteresiranih deleznikov izvaja vzoréenja, mikrobioloska in fizikalno —
kemijska preizkuSanja vzorcev iz okolja (pitne, povrsinske in podzemne vode, Zivil, sedimentov,
zemljin in drugih vzorcev okolja), izvaja terenske meritve, vklju¢no z razlago rezultatov
preskusov in meritev ter sodeluje pri ukrepih;

- zagotavlja strokovno podporo pristojnim ministrstvom in in§pektoratom.

e ZAVOD REPUBLIKE SLOVENIJE ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO
- zagotavlja preskrbo s krvjo in krvnimi pripravki, izvaja diagnosti¢ne in terapevtske storitve, vodi
register darovalcev kostnega mozga in zagotavlja zdravila iz krvi.

e JAVNA AGENCIJA ZA ZDRAVILA IN MEDICINSKE PRIPOMOCKE
- izdaja dovoljenja in priglasitve na podrocjih izdelave, prometa z zdravili za uporabo v humani
in veterinarski medicini, medicinskimi pripomocki ter dovoljenja za opravljanje dejavnosti
vklju€no z dejavnostjo preskrbe s krvjo, cloveskimi tkivi in celicami;
- spremlja nezelene ucinke zdravil.

e JAVNI ZDRAVSTVENI ZAVODI

- pripravljajo in aZurirajo naérte za ukrepanje v primeru naravnih in drugih nesre¢ v skladu s
Tabelo 1;

- izvajajo vaje na osnovi sprejetih nacrtov za naravne in druge nesrece;

- izvajajo NMP skladno s smernicami za mnoZi¢ne nesrece;

- pospeseno sproscajo operacijske prostore (pospesitev zacetih posegov, odloZitev ne nujnih
posegov ...);

- pospeseno sproscajo ventilatorje oz. kapacitete v intenzivnih enotah;

- vdomaco oskrbo predcasno odpustijo del pacientov;

- skrbijo za neprekinjeno preskrbo z zdravili in drugimiizdelki za podporo zdravljenju in ohranitvi
zdravja.

e DISPECERSKA SLUZBA ZDRAVSTVA
DSZ v primeru naravne in druge nesrece v enem izmed dispecerskih centrov zdravstva (v nadaljnjem
besedilu: DCZ) oblikuje regijsko koordinacijsko skupino zdravstva (v nadaljevanju besedila: RKSZ), ki:
- zbira in spremlja informacije o stanju urgentnih centrov, bolniSnic, izvajalcev NMP in prevozov
bolnikov, ki so vklju€eni v obvladovanje posledic naravnih in drugih nesre¢;
- opravlja funkcijo koordinatorja vseh prevozov ponesrecencev v primeru naravnih in drugih
nesrec, ne glede na to, ali je izvajalec NMP oz. je izvajalec prevozov bolnikov vklju¢en v enotni
sistem DSZ;
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sodeluje z nacionalnim koordinatorjem in bolnisni¢nimi koordinatorji pri vzdrZevanju
celovitega pregleda nad stanjem izven bolnisni¢nih virov za izvajanje NMP, prevozov bolnikov
ter bolnisnicnih kapacitet za hospitalizacijo ponesrecencev v naravnih in drugih nesrecah;
razporeja in koordinira nujne, nenujne in sanitetne prevoze ponesre¢encev ob naravnih in
drugih nesrecah;

skrbi za optimalno izrabo virov za izvajanje prevozov ponesrecencev ob naravnih in drugih
nesrecah;

obvesca kontaktno tocko MZ o trenutnem stanju in izvedenih aktivnostih.

e ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANIJE SLOVENIUJE

na podlagi veljavnih predpisov in doseZenih dogovorov zagotavlja sredstva za izvajanje
zdravstvene dejavnosti v primeru naravnih in drugih nesrecah ter
izvaja nadzor nad izvajanjem in obracunavanje zdravstvenih storitev v ¢asu izrednih razmer.

e ZAVOD REPUBLIKE SLOVENIJE ZA BLAGOVNE REZERVE

izvaja javno gospodarsko sluzbo oblikovanja in uporabe drzavnih blagovnih rezerv;
izvaja javno gospodarsko sluzbo oblikovanja obveznih rezerv nafte in njenih derivatov.

Program oblikovanja drzavnih blagovnih rezerv in obveznih rezerv nafte in njenih derivatov doloci
Vlada Republike Slovenije (v nadaljevanju besedila: vlada) v petletnem programu, v katerem so
dolocene vrste in najmanjSe koli¢ine posameznih vrst blaga, ki morajo biti na razpolago za potrebe
osnovne preskrbe v Republiki Sloveniji, kadar je to potrebno, v primeru:

naravnih, ekoloskih, industrijskih ali drugih nesrec,

kriznih razmer,

vojnega ali izrednega stanja,

ko je ogroZeno javno zdravje ljudi in zdravje Zivali v skladu z zakoni, ki urejajo podrocje zdravja
ljudi in Zivali,

pomanjkanja blaga na trgu, kadar ni moZnosti preskrbe z ustreznim nadomestnim blagom.

Z Zakonom o drzavnih blagovnih rezervah (Uradni list RS, $t. 23/24) so dolo¢ene obveznosti in pravice
drzave pri programiranju drzavnih blagovnih rezerv in pri zagotavljanju storitev na podrocju
oblikovanja in uporabe blagovnih rezerv.
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5. UPRAVLJANJE IN OBVESCANJE OB NARAVNIH IN DRUGIH NESRECAH

5.1. EVROPSKI ORGAN ZA PRIPRAVLIENOST IN ODZIVANJE NA IZREDNE ZDRAVSTVENE
RAZMERE

V okviru Evropske unije od leta 2021 deluje Evropski organ za pripravljenost in odzivanje na izredne
zdravstvene razmere (v nadaljevanju besedila: HERA). Namen organa je vzpostavljanje mehanizmov,
ki bodo omogodili hiter in ucinkovit odziv ob pojavu izrednih razmer (razvoj, proizvodnjo in distribucijo
zdravil, cepiv in drugih medicinskih protiukrepov, priprava scenarijev odzivanja, sodelovanje pri
vzpostavljanju zalog protiukrepov ...). MZ imenuje predstavnika v Odbor HERA.

5.2 KOORDINACISKA SKUPINA

Za potrebe delovanja MZ in organov v njegovi sestavi ob pojavu naravne in druge nesrece se ob
aktiviranju nacrta MZ aktivira koordinacijska skupina, ki doloci prioritete delovanja ter koordinira
izvajanje kljucnih aktivnosti MZ in organov v njegovi sestavi. Koordinacijsko skupino sestavljajo
najman;j:
- drzavni sekretar — vodja,
- vodja Sluzbe za nujno medicinsko pomoc in izredne razmere (v nadaljevanju besedila: SNMPIR)
— namestnik vodje,
- generalni direktorji direktoratov,
- vodja Kabineta ministra,
- vodja Sluzbe za stike z javnostjo,
- vodja Sektorja za zdravila, medicinske pripomocke in lekarnisko dejavnost,
- vodja Sektorja za dusevno zdravje in demenco,
- glavni inSpektor Zdravstvenega inSpektorata Republike Slovenije (v nadaljevanju besedila:
ZIRS),
- zaposleniiz SNMPIR,
- predstavnik Nacionalnega instituta za javno zdravje (v nadaljevanju besedila: N1JZ).

V primeru kemijske, bioloske, jedrske in radioloSke nesrece se v skupino vkljuéi direktorja Uprave
Republike Slovenije za varstvo pred sevanji (v nadaljevanju besedila: URSVS), medtem ko se v primeru
kemijske nesrece vkljuci tudi direktorja Urada Republike Slovenije za kemikalije (v nadaljevanju
besedila: URSK).

5.3 KLJUCNE OSEBE IN KOORDINATORIJI V BOLNISNICI

Klju¢ne osebe v bolnisnici so:

- direktor/ica,

- strokovni/a direktor/ica,

- pomocnik/ca direktorja/ice,

- predstojnik zavoda in glavna medicinska sestra,

- predstojniki oddelkov oz. klinik v klinicnem centru (vodje organizacijskih enot) — kirurgija,
internistika, ginekologija in porodnistvo, onkologija, pediatrija, psihiatrija, urgentni center,

- koordinator o0z. odgovorna oseba za posamezno podrocje (koordinator za kriticno
infrastrukturo ...),

- kontaktna oseba zavoda z ministrstvom,

- kontaktna oseba za koordinacijo med posameznimi zdravstvenimi dejavnostmi znotraj zavoda.

16



Slika 1: Shema upravljanja in informiranja
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V primeru potrebe se v delo operativne skupine vkljucijo tudi drugi: Zavod Republike Slovenije za
blagovne rezerve (v nadaljevanju besedila: ZRSBR), zunanji strokovnjaki, direktoriji kljuénih zavodov itd.

Opomba: Sektor za izredne razmere je preimenovan v Sluzbo za nujno medicinsko pomoc in izredne
razmere (SNMPIR).
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Slika 2: Shema obvescanja in komuniciranja
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Postopek obvescanja ob razglasitvi naravnih in drugih nesrec je sledec:

Opomba: Sektor za izredne razmere je preimenovan v Sluzbo za nujno medicinsko pomoc in izredne

ob prejetem obvestilu o dogodku naravne in druge nesrece kontaktna tocka MZ (SNMPIR) o

dogodku obvesti ministra,

na podlagi velikosti in vrste naravne in druge nesre¢e minister za zdravje izvede naslednje

korake:

e sklice Koordinacijsko skupino ministrstva,

e po aktiviranju drzavnega nacrta s sklepom aktivira nacrt dejavnosti MZ,
Sluzba za odnose z javnostmi (v nadaljevanju besedila: PR MZ) poleg URSZR in Staba CZ ter
Urada vlade za komuniciranje (v nadaljevanju besedila: UKOM) komunicira s splosno javnostjo

v zvezi z obveS¢anjem o naravnih in drugih nesrecah,
ob aktivaciji DN ZiR se obvesca kontaktno to¢ko Mz,

MZ o aktivaciji DN ZiR obvesti vse zavode.

razmere (SNMPIR).
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5.4 KONTAKTNA TOCKA MINISTRSTVA ZA ZDRAVIJE

Naloge kontaktne tocke MZ ob pojavu naravne in druge nesrece izvaja SNMPIR. Kontaktna to¢ka MZ v
izrednih razmerah obve$¢a ministra, ¢lane koordinacijske skupine, ¢lana Staba CZ iz MZ, skrbnika
nacrtain JZZ. MZ in JZZ se medsebojno obvescajo in usklajujejo aktivnosti z uporabo vseh razpoloZljivih
komunikacijskih sredstev. V primeru prekinitve ali blokade vseh zvez se obves$c¢anje izvaja s pomocjo
radijskih zvez sistema zascite in reSevanja ali preko kurirske sluzbe.

5.5 STROKOVNA SVETOVALNA SKUPINA

V primeru naravnih in drugih nesrec lahko minister s sklepom imenuje strokovno svetovalno skupino
za podporo JZZ pri obvladovanju tveganj, povezanih z nesrecami. Svetovalna skupina se sestaja po
potrebi, seje pa lahko potekajo tudi s pomocjo informacijsko komunikacijske tehnologije oziroma na
daljavo.

Naloge strokovne svetovalne skupine se dolocijo ob imenovanju na osnovi ugotovitev in potreb v
primeru naravne in druge nesrece.
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6. POTRES

Potres je naravni pojav, ki lahko povzroci povecano tveganje za zdravje ljudi, poskodbe na objektih ali
neZelene vplive na naravo. Ko potresno valovanje doseze povrsje z zadostno energijo, da povzroci
neZelene ucinke na zdravje in Zivljenje ljudi, objekte ali naravo, govorimo o potresu kot naravni nesreci.
Potresa ne moremo napovedati, ni mogoce vnaprej oceniti njegovega obsega, moci in Skode, ki jo bo
povzrocil, predvidimo lahko le obmocja, na katerih je vecja verjetnost za njegov pojav. Drzavni nacrt
zasCite in reSevanje ob potresu je dostopen na: https://www.gov.si/teme/nacrti-zascite-in-resevanja/.

Potres ima zaradi nenadnosti pojava in posledic dogodka na ljudi in okolje velik vpliv na vsakdanje
Zivljenje. Navadno je Stevilo Zrtev vecje, saj ni o€itnih znakov, da bi ljudem vnaprej napovedali potres
in jim omogoCili umik na varno. Stevilo Zrtev je lahko ve¢je tudi zaradi obsega porusenih objektov. Med
poskodovanimi objekti so lahko tudi JZZ.

Slovenija je drzava s srednjo potresno nevarnostjo. Potresna ZarisCa nastajajo na vsem ozemlju.
Izstopajo tri regije z najvecjo potresno nevarnostjo:

- posavska regija,

- zasavska regija,

- ljubljanska regija.

Slika 3: Potresna intenziteta v Sloveniji po Evropski makroseizmicni lestvici (EMS)

V Sloveniji na obmocju zgoraj omenjenih regij intenzitete VIII EMS, po podatkih Statisticnega urada
Republike Slovenije (v nadaljevanju besedila: SURS) Zivi ve¢ kot 880.00 ljudi ali 41 % prebivalcev. Poleg
ponesrecencev in mrtvih obstaja tudi nevarnost neustreznosti pitne vode, moznosti Sirjenja nalezljivih
bolezni in drugih tveganj za zdravje ljudi. V primeru potresa se pricakuje tudi povecanje potrebe po
krvi in krvnih preparatih. Ce pride do moZnosti $irjenja nalezljivih bolezni v ¢asu ukrepanja po potresu,
se uporabi tudi Naért pripravljenosti zdravstva na epidemijo/pandemijo nalezljive bolezni v Sloveniji,
ki je dostopen na: https://www.gov.si/teme/katastrofna-medicina/
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Potres pogosto spremljajo Stevilne verizne nesrece, katerih Skoda praviloma presega neposredno
Skodo zaradi potresa. Potres lahko spremljajo predvsem verizne nesrece, kot so:

- pozariin eksplozije,

- nesrece z nevarnimi snovmi,

- jedrska ali radioloska nesreca,

- plazovi, podori in poplave,

- nalezljive bolezni ljudi in Zivali.

Vsi JZZ na obmocju Republike Slovenije morajo v nacrt zascite in reSevanja ob naravnih in drugih
nesrecah vkljuciti nacrt zascite in reSevanja ob potresu (Tabela 1).

6.1 ODZIV OB POTRESU

Oceno tveganja za potres je pripravilo Ministrstvo za naravne vire in prostor (v nadaljevanju besedila:
MNVP) in je dostopna na https://www.gov.si/teme/ocenjevanje-tveganj-za-nesrece/.

Koncept odziva ob potresu temelji na posledicah, ki jih povzroci potres pri ljudeh, v naravi in na
objektih. Kljuéno je, da vse bolnisnice (Tabela 1) pripravijo oceno ogroZenosti svojih stavb zato, da se
v primeru potresa stopnje, ki so omenjene spodaj, lahko natancno dolodi katera stavba je ogrozena ob
kateri stopnji. V primeru hudih poskodb ali porusenja bolnisni¢nih stavb mora MZ s pomocjo URSZR
poskrbeti za zagotovitev dovoljSnega Stevila dodatnih kapacitet na podrocju Republike Slovenije. Hude
ponesrecence je potrebno premestiti v druge najblizje bolnisnice, ponesrecence z blagimi ali drugimi
lahkimi poskodbami pa v ve€namenske dvorane ali v druge zato nacrtovane stavbe.

Klasifikacijo potresa in epicenter potresa doloc¢i ARSO. Poenostavljen in posplosen koncept odzivanja
temelji na 3 stopnjah:

POTRES intenzitete do vklju¢no V stopnje po evropski potresni lestvici EMS: ljudje zaznajo potres,
ampak le ta ne povzroci poskodb na objektih. Ob potresu te stopnje se drzavni nacrt ali nacrt MZ ne
aktivira.
-V primeru te stopnje potresa za zdravje ljudi, preventivno ukrepanje in zdravstveno oskrbo
morebitnih ponesrecCenih zadostujejo redne zmogljivosti in obi¢ajne metode dela.

POTRES intenzitete VI ali VII stopnje po evropski potresni lestvici EMS: nastale bi poSkodbe na
objektih. Ob potresu te stopnje se lahko skladno z aktivacijo drZavnega nacrta aktivira nacrt MZ.

- Za obmocdje, ki ga bo prizadel potres intenzitete VI ali VIl stopnje bi za medicinsko oskrbo
morebitnih ponesrecenih lahko bile potrebne dodatne zmogljivosti (vpoklic dodatnega osebja,
uporaba rezervnega/dodatnega kadra, sprostitev dela elektivne kirurgije v posamezni
bolnisnici, pomoc¢ sosednjih lokalnih ali regijskih zavodov). Za oskrbo ponesrecenih se
uporabljajo elementi ukrepanja ob naravnih in drugih nesrecah, ki so opredeljeni v Smernicah
za delovanje sistema nujne medicinske pomoci ob mnoZicnih nesrecah (PRILOGA 4).

POTRES intenzitete VIII EMS ali viSje stopnje po evropski potresni lestvici EMS: ljudje bi bili
poskodovani in bile bi mogocée smrtne Zrtve, prislo bi lahko do veéjih poSkodb objektov in do rusenja
objektov. Ob potresu te stopnje se skladno z aktivacijo drzavnega nacrta takoj aktivira nacrt MZ.

- Za obmodje, ki bi ga prizadel potres intenzitete VIII EMS ali visje stopnje bodo za zdravstveno
oskrbo ponesrecenih potrebne dodatne zmogljivosti. Celoten sistem pricne delovati po
smernicah za mnoZicne nesrecCe. Takoj se uporabijo vse zmogljivosti JZZ glede na regijo
prizadetega obmocja. DolocCijo se zmoZnosti in glede na razmere posebne oblike dela (npr.
oblikovanje mobilnih terenskih ekip, preselitev dejavnosti na zacasne lokacije, evakuacija ljudi
iz najbolj ogroZenih regij in takojsnje nudenje pomoci ponesrecencem).
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CORS oz. ReCO obvesti pristojni DCZ, ta pa o naravni in drugi nesreci obvesti najbliZje bolnisnice,
zdravstvene domove, enote NMP in druge potrebne sluZbe. Takoj po obvestilu se sproZi
aktivacija bolnisnic. Najprej se obvesti najbliZja splosna bolnisnica, ki ima v danem trenutku
najvec prostih kapacitet. Enako velja tudi v primeru ostalih nesre¢ manjsega obsega, ce zaradi
nepredvidljiv okolis¢in nesreca z rednimi sluZbami in silami ni obvladljiva. V obvescenih
bolnisnicah se v skladu z smernicami za mnoZi¢ne nesrece ustanovijo bolnisnicne poveljniske
skupine (v nadaljevanju besedila: BPS), katere zberejo vse kljucne informacije o vseh funkcijah
znotraj bolnisnice v danem trenutku (kapacitete, st. razpoloZljivih kirurskih ekip, st. prostih
respiratorjev, zasedenosti postelj v intenzivni terapiji in drugih oddelkih). Prav tako preverijo
koliksen del elektivne kirurgije je moZno prekiniti, brez da bi s tem ogrozili Zivljenja. BPS morajo
v roku 15 minut podati pristojnemu DCZ oz. RKSZ porocilo o prostih kapacitetah v urgentnem
centru, prostih operacijskih dvoranah, prostih respiratorjih in prostih posteljah na intenzivni
terapiji in drugih oddelkih. Na podlagi porocila o zmogljivosti bolnisnic, RKSZ doloci
distribucijski kljuc. Do sprejema prvih informacij o zmogljivosti velja primarni distribucijski kljuc.
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7. POPLAVA

Poplave v Sloveniji so pogoste in velikokrat povzrocajo veliko Skodo, ki se lahko pojavljajo vse leto,
najpogosteje jeseni, ob obilnih in dolgotrajnih padavinah. Splosno o nevarnosti poplav, vodna obmocja
in upravljanje voda v Republiki Sloveniji ter verjetnost nastanka verizne nesreCe je podrobneje
opredeljeno v Drzavnem nacrtu zascite in reSevanje ob poplavah, ki je dostopen na:
https://www.gov.si/teme/nacrti-zascite-in-resevanija/.

Poplave pri ljudeh povzrocajo najrazlicnejSe poskodbe, ki nastanejo zaradi visoke vode, odnasanja
predmetov, ali poskodbe, ki nastanejo zaradi reSevanja predmetov iz narasle vode. Poleg poskodb
povzrocajo poplave pri ljudeh tudi psihi¢no prizadetost (strah, izguba doma in drugo). Poplave lahko
zahtevajo tudi ¢loveska Zivljenja, najpogosteje zaradi utopitev. Zaradi poplav lahko pride do rusenja
stanovanjskih objektov in stavb kulturne dedis¢ine, poskodovanja ali unicenja infrastrukture. Voda
unicuje opremo in sprozajo se plazovi, ki lahko ogrozajo stanovanjske objekte. V primeru, da pride do
moznosti Sirjenja nalezljivih bolezni v ¢asu poplav, se uporabi tudi nacrt dejavnosti zdravstva ob pojavu
epidemije/pandemije nalezljivih bolezni pri ljudeh v RS.

7.1 OBMOCJA POMEMBNEGA VPLIVA POPLAV

Republika Slovenija je razdeljena na osem vodnih obmocij. To so obmocja zgornje, srednje in spodnje
Save, obmocje Savinje, Drave, Mure, Soce in obmocje jadranskih rek z morjem.

V Sloveniji izstopa osem regij, ki so najbolj poplavno ogrozene:
- ljubljanska, zasavska in obalna regija (5 razred ogroZenosti),
- posavska, zahodnostajerska, severnoprimorska, gorenjska in pomurska regija (4 razred
ogrozenosti).

Obmocje teh regij pokriva priblizno 4.235 kvadratnih kilometrov in na njem Zivi ve¢ kot 735.270
prebivalcev, kar je priblizno 35 % slovenskih prebivalcev.
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Slika 4: Obmocja pomembnega vpliva poplav v Sloveniji
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Vzroki za nastanek poplav so:

- dolgotrajne obilne padavine ali zelo intenzivne nekaj urne padavine ter taljenje snega,

- razporeditev padavin v pasu, ki odteka neposredno na naseljena obmocja,

- pred pojavom padavin so tla prispevnih obmocij Ze zelo namocena,

- obremenjevanje in urbanizacija razlivih povrsin,
- neustrezno urejena odvodnjavanja padavinskih vod.

JZZ iz osem najbolj ogrozZenih regij (razred ogrozenosti 3, 4 in 5) morajo pripraviti svoj nacrt zascite in
reSevanja ob poplavah (Tabela 1). Ostali JZZ (razred ogrozenosti 1 in 2) se morajo seznaniti z nac¢rtom
MZ in izdelati del nacrta zaScite in reSevanja oziroma dokumente, v katerih se dolocita nacin

obvesc¢anja in zagotavljanje pomoci poplavno prizadetim obmocjem (Tabela 2).

7.2 ODZIV OB POPLAVI

Koncept odziva ob poplavi temelji na posledicah, ki jih povzroci poplava pri ljudeh in na objektih.
Poenostavljen in posplosen koncept odzivanja temelji na 2 stopnjah:

Poplave prve stopnje: povecajo se vodni tokovi, poplave ne povzrocijo poskodb na objektih, ni
poskodovancev in smrtnih Zrtev. Ob poplavah te stopnje se drzavni nacrt ali nacrt MZ ne aktivira.

- Vprimeru poplav prve stopnje za zdravje ljudi in zdravstveno oskrbo morebitnih ponesrecencev

zadostujejo redne zmogljivosti in obiCajne metode dela. Nesreco obvladujejo redne enote in

sluzbe v bliZini nesrece dogodka, izvaja se obvescanje pristojnih organov in javnosti, aktivirajo

se sile zascite, reSevanja in pomoci v omejenem obsegu, spremljajo se dogodki.

Poplave druge stopnje: posledice poplav so poskodbe, utopitve in mogoce smrtne Zrtve pri ljudeh ter
mocne poskodbe in zalitje objektov. Ob poplavah te stopnje se skladno z aktivacijo drzavnega nacrta

takoj aktivira nacrt MZ.
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Za obmodje, ki bi ga prizadele poplave druge stopnje bodo za zdravstveno oskrbo ponesrecenih
potrebne dodatne zmogljivosti. Celoten sistem pricne delovati po smernicah za mnoZi¢ne
nesrece. Takoj se uporabijo vse zmogljivosti JZZ glede na regijo prizadetega obmocja. Dolocijo
se zmozZnostiin glede na razmere posebne oblike dela (npr. oblikovanje mobilnih terenskih ekip,
preselitev dejavnosti na zacasne lokacije, evakuacija ljudi iz najbolj ogroZenih regij, in takojsnje
nudenje pomoci ponesrecencem).

CORS oz. ReCO obvesti pristojni DCZ, ta pa o naravni in drugi nesreci obvesti najbliZje bolnisnice,
zdravstvene domove, enote NMP in druge potrebne sluZbe. Takoj po obvestilu se sproZi
aktivacija bolnisnic. Najprej se obvesti najbliZja splosna bolnisnica, ki ima v danem trenutku
najvec prostih kapacitet. Enako velja tudi v primeru ostalih nesre¢ manjSega obsega, ¢e zaradi
nepredvidljiv okolis¢in nesreca z rednimi sluZbami in silami ni obvladljiva. V obvescenih
bolnisnicah se v skladu z smernicami za mnoZi¢ne nesrecCe ustanovijo bolnisnicne poveljniske
skupine (v nadaljevanju besedila: BPS), katere zberejo vse kljucne informacije o vseh funkcijah
znotraj bolnisnice v danem trenutku (kapacitete, st. razpoloZljivih kirurskih ekip, St. prostih
respiratorjev, zasedenosti postelj v intenzivni terapiji in drugih oddelkih). Prav tako preverijo
koliksen del elektivne kirurgije je mozno prekiniti, brez da bi s tem ogrozili Zivljenja. BPS morajo
v roku 15 minut podati pristojnemu DCZ oz. RKSZ porocilo o prostih kapacitetah v urgentnem
centru, prostih operacijskih dvoranah, prostih respiratorjih in prostih posteljah na intenzivni
terapiji in drugih oddelkih. Na podlagi porocila o zmogljivosti bolnisnic, RKSZ doloci
distribucijski kljuc. Do sprejema prvih informacij o zmogljivosti velja primarni distribucijski kljuc.

25



8. POZAR V NARAVNEM OKOLJU

Drzavni nacrt zascCite in reSevanje ob velikem poZaru v naravnem okolju je dostopen na:
https://www.gov.si/teme/nacrti-zascite-in-resevanja/.

V okviru prve pomoci se izvajajo le najnujnejsi ukrepi za ohranitev Zivljenj in varovanje zdravja ljudi na
prizadetem obmocju. Namen nudenja prve pomoci je, da ponesrecenec lahko ¢im prej in v kar
najboljSem stanju pride do strokovne medicinske pomoci oziroma zdravljenja. V okviru NMP se ob
velikem poZzaru izvajajo:

- nujna pomog, ki jo daje zdravstveno osebje na terenu ali v zdravstvenih domovih,

- nujna specialisti¢na zdravstvena pomo¢, ki jo zagotavljajo splosne in specialisticne bolniSnice.

NMP izvajajo sluzbe NMP, organizirane na primarni in sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti,
skladno s Smernicami za delovanje sistema nujne medicinske pomoci ob mnoZi¢nih nesrec¢ah (PRILOGA
4). NMP zagotavlja ekipa NMP iz najbliZje resevalne postaje neposredno na obmodju, ki ga je zajel
poZar.

Najpogostejse poskodbe ob pozaru:
- opekline,
- zastrupitve s plini, ki izgorevajo,
- zadusitve.

PozZar lahko povzroci predvsem:
- naravna sila (strela, stati¢ni samovzig in samovzig),
- Clovek in druge tehnicne naprave.

V primeru poZara obstaja tudi velika verjetnost nastanka verizne nesrece. Pride lahko do naslednjih
nesrec:

- eksplozije drugih vnetljivih sredstev,

- razsiritev poZara na infrastrukturne objekte (daljnovodi, plinovodi itd.),

- onemogocen dostop do vodnih zajetij in ¢rpalisc,

- pozar na objektih (stanovanjski, gospodarski).

177 iz najbolj ogroZenih regij (razred ogrozenosti 3, 4 in 5) morajo pripraviti svoj nacrt zascite in
reSevanja v primeru pozara v naravnem okolju (Tabela 1). JZZ iz ostalih regij (razred ogrozenosti 1 in 2)
se morajo seznaniti z naértom MZ in izdelati del nacrta zascite in reSevanja oziroma dokumente, v
katerih se dolocita nacin obvescanja in zagotavljanje pomoci poZarno prizadetim obmocjem (Tabela
2).

8.1 ODZIV OB POZARU

Koncept odziva ob pozaru temelji na posledicah, ki jih povzroéi pozar pri ljudeh, v naravi in na objektih.
Poenostavljen in posploSen koncept odzivanja temelji na 2 stopnjah:

PozZar prve stopnje: pozar ne povzroci poskodb na objektih, poskodbe ljudi so blage in ni smrtnih Zrtev.
Ob pozZaru te stopnje se drzavni nacrt ali naért MZ ne aktivira.

-V primeru poZara prve stopnje za zdravje ljudi, preventivno ukrepanje in zdravstveno oskrbo

morebitnih ponesrecencev zadostujejo redne zmogljivosti in obi¢ajne metode dela. Nesreco
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obvladujejo redne enote in sluzbe v bliZini nesrece dogodka, izvaja se obvescanje pristojnih
organov in javnosti, aktiviranje sil zascite, resevanja in pomoci v omejenem obsegu,
spremljanje dogodkov.

Pozar druge stopnje: posledice pozara so poskodbe, hude opekline, zastrupitve in mogoce smrtne
Zrtve pri ljudeh hkrati je velika verjetnost poskodb ali rusenje objektov. Ob poZaru te stopnje se
skladno z aktivacijo drZzavnega nacrta takoj aktivira nacrt MZ.

Za obmodje, ki bi ga prizadel poZar druge stopnje bodo za zdravstveno oskrbo ponesrecenih
potrebne dodatne zmogljivosti. Celoten sistem pricne delovati po smernicah za mnoZi¢ne
nesrece. Takoj se uporabijo vse zmogljivosti JZZ glede na regijo prizadetega obmocja. Dolocijo
se zmoZnostiin glede na razmere posebne oblike dela (npr. oblikovanje mobilnih terenskih ekip,
preselitev dejavnosti na zacasne lokacije, evakuacija ljudi iz najbolj ogroZenih regij, in takojsnje
nudenje pomoci ponesrecencem).

CORS oz. ReCO obvesti pristojni DCZ, ta pa o naravni in drugi nesreci obvesti najbliZje bolnisnice,
zdravstvene domove, enote NMP in druge potrebne sluZbe. Takoj po obvestilu se sproZi
aktivacija bolnisnic. Najprej se obvesti najbliZja splosna bolnisnica, ki ima v danem trenutku
najvec prostih kapacitet. Enako velja tudi v primeru ostalih nesre¢ manjsega obsega, ¢e zaradi
nepredvidljiv okolis¢in nesreca z rednimi sluzbami in silami ni obvladljiva. V obvescenih
bolnisnicah se v skladu z smernicami za mnozicne nesrece ustanovijo bolnisnicne poveljniske
skupine (v nadaljevanju besedila: BPS), katere zberejo vse kljucne informacije o vseh funkcijah
znotraj bolnisnice v danem trenutku (kapacitete, st. razpoloZljivih kirurskih ekip, St. prostih
respiratorjev, zasedenosti postelj v intenzivni terapiji in drugih oddelkih). Prav tako preverijo
koliksen del elektivne kirurgije je moZno prekiniti, brez da bi s tem ogrozili Zivljenja. BPS morajo
v roku 15 minut podati pristojnemu DCZ oz. RKSZ porocilo o prostih kapacitetah v urgentnem
centru, prostih operacijskih dvoranah, prostih respiratorjih in prostih posteljah na intenzivni
terapiji in drugih oddelkih. Na podlagi porocila o zmogljivosti bolnisnic, RKSZ doloci
distribucijski kljuc. Do sprejema prvih informacij o zmogljivosti velja primarni distribucijski kljuc.
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9. JEDRSKA IN RADIOLOSKA NESRECA

Drzavni nacrt zascite in reSevanje ob jedrski in radioloski nesreci je dostopen na:
https://www.gov.si/teme/nacrti-zascite-in-resevanija/.

Nuklearna elektrarna Krsko (v nadaljevanju: NEK) leZi na levem bregu reke Save in je 3 km oddaljena
od Krskega (Slika 5). Do elektrarne vodi industrijska cesta iz Krskega. Avtocesta Ljubljana - Novo mesto
- ObreZje poteka 3 km juzno od elektrarne. Zelezni$ka proga Ljubljana - Dobova - Zagreb poteka 1 km
od elektrarne. Elektrarna ima industrijski tir, ki jo povezuje z Zeleznisko postajo v Krskem. Najblizji kraji
in mesta v okolici elektrarne so: Krsko (3 km), BreZice (6 km), Brestanica (7 km), Kostanjevica na Krki
(13 km), Sevnica (18 km) in Novo mesto (32 km). Elektrarna leZi priblizno 70 km jugovzhodno od
Ljubljane in 35 km severozahodno od Zagreba, Republika Hrvaska.

Jedrske in radioloske nesrece so izredni dogodki z neposrednim vplivom na prebivalce in okolje ter
zahtevajo razli¢ne zasc€itne ukrepe. Ukrepi so potrebni zaradi nevarnega spus¢anja energije po jedrski
verizni reakciji ali po razpadu produktov iz verizne reakcije in so lahko hkrati tudi radioloske (nesreca v
jedrski elektrarni). Radioloske nesrece zahtevajo zascitne ukrepe zaradi povecanega ionizirajocega
sevanja in onesnaZenja z radioaktivno snovjo oz. kontaminacije.

lonizirajoce sevanje je sevanje z dovolj energije, da poskoduje snov. Poznamo zunanje in notranje
obsevanje (izpostavljenost ionizirajoemu sevanju) ter govorimo o dozi sevanja, ki jo telo prejme. Do
zunanjega obsevanja pride, Ce je vir prodornega sevanja, npr. rentgenskega, v ¢lovekovi okolici.
Izpostavitev sevanju in skoda, ki jo ¢lovek ob tem utrpi, naras¢a s ¢asom zadrzevanja v obmocdju
sevanja.

Do notranjega obsevanja pride zaradi vnosa radioaktivnih snovi v telo:
- zvdihavanjem kontaminiranega zraka,
-z uZivanjem kontaminirane hrane in pijace,
- zaradi vnosa skozi koZo, zlasti e je poSkodovana.

Za zascito pred vdihavanjem kontaminiranih prasnih delcev v zraku uporabljamo razli¢no respiratorno
zascCito. Za zas¢ito pred kontaminacijo koZe in oblacil uporabljamo gumijaste rokavice in ogrinjala.
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Prva pomoc ob jedrski ali radioloski nesreci obsega:
- dajanje prve pomoci ponesrecencem in obolelim,
- pomoc pri dekontaminaciji ponesrecencev in obolelih,
- sodelovanje pri prevozu lazje ponesrecencev in obolelih,
- sodelovanje pri negi ponesrecencev in obolelih,
- sodelovanje pri izvajanju higiensko — epidemioloskih ukrepov.

Prvo pomoc ob jedrski nesre¢i v NEK, predvsem ob izvajanju evakuacije in sprejemu evakuiranih
prebivalcev iz Posavja, izvajajo resevalne enote NMP. NMP ob kemijskih, bioloskih, radioloskih in
jedrskih nesrecah izvajajo ekipe NMP, organizirane na pred bolniSnicnem nivoju in ustrezne
organizacijske enote na sekundarnem nivoju v posavski regiji.

Specialisticno oskrbo ponesrecenim in obolelim, ki niso kontaminirani in ne kaZejo znakov akutne
obolelosti (npr. bruhanje) nudijo pristojne regijske splosne bolnisnice (Posavska, Dolenjska in Zahodno
Stajerska regija).

Kontaminiranim osebam in osebam z znaki akutne obsevanosti, ki niso poskodovane, nudi oskrbo
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Klinika za nuklearno medicino (v nadaljevanju besedila: UKC
KNM). Prvo oskrbo poskodovanim osebam, ki so kontaminirane ali kaZejo znake akutne obsevanosti
nudijo ekipe NMP, kasnejse zdravljenje pa UKC KNM. Vsem ponesre¢encem se nudi NMP v skladu s
Smernicami za delovanje sluzb nujne medicinske pomoci ob kemijskih, bioloskih, radioloskih in jedrskih
nesrecah (v nadaljevanju besedila: Smernice KBRJ) (PRILOGA 5).

JZZ v Posavski, Dolenjski, Zahodno Stajerski in Ljubljanski regiji morajo v svoj nacrt zascite in reSevanja
vkljuciti nacrt zascite in reSevanja ob jedrski ali radioloski nesreci (Tabela 1). Ostali JZZ se morajo
seznaniti z nartom MZ in pripraviti del nacrta zascite in reSevanja oziroma dokumente, v katerih se
dolocita nacin obvescanja in zagotavljanje pomoci z jedrsko ali radioloSko nesreco prizadetim
obmocjem (Tabela 2).

9.1 ODZIV OB JEDRSKI ALI RADIOLOSKI NESRECI

Koncept odziva ob jedrski in radioloski nesreci temelji na treh sklopih:

l. jedrska nesreca v Nuklearni elektrarni Krsko (NEK),
Stopnja 1 — zacetna nevarnost: zmanjsana varnost v NEK, ni tveganja za okolico. lzvaja se
radioloska zascita, evakuacija posameznega ali celotnega obmocja okoli NEK.
Stopnja 2 — objektna nevarnost: OgroZeno osebje NEK in okolica NEK (radij 500 m). lzvaja
se radioloska zascita, evakuacija posameznega ali celotnega obmocja okoli NEK.
Stopnja 3 - splosna nevarnost: OgrozZeno SirSe obmocje okoli NEK. Izvaja se radioloska
zascCita, evakuacija in zaklanjanje.

Il. jedrska nesreca v tujini z vplivi na Slovenijo,
Ljudi ogroZajo radioaktivne snovi, ki so izpus¢ene v okolje zaradi nesrece v jedrskih
elektrarnah oddaljenih 1.000 km in vec. Ne povzroca smrtnih Zrtev, lahko prihaja do
preseganje doznih omejitev za prebivalce. Izvaja se radioloska zaséita, zaklanjanje in
omejitve uZivanja nekaterih vrst hrane in pitne vode. Evakuacija ni potrebna.

Il. radioloSka nesreca v Sloveniji.
Ljudi lahko ogroza kontaminacija z radioaktivnimi snovmi, kot tudi zunanje sevanje. Izvaja
se radioloska zascita, evakuacija na nekaterih obmogjih, sprejem in oskrba evakuiranih
prebivalcev.
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Jedrska ali radioloska nesreca prve stopnje: pride do manjsih izpustov radioaktivnih snovi ali do nizkih
ravni sevanja. Nesreca ne povzroci poskodb pri ljudeh ali na objektih, prav tako ni smrtnih Zrtev. Ob
jedrski ali radioloski nesreci te stopnje se drzavni nacrt ali nacrt MZ ne aktivira.

- Vprimeru jedrske in radioloske nesrece prve stopnje za zdravje ljudi, preventivno ukrepanje in
zdravstveno oskrbo morebitnih ponesreCencev zadostujejo redne zmogljivosti in obicajne
metode dela. Nesrec¢o obvladujejo redne enote in sluZbe v bliZini nesrecCe dogodka, izvaja se
obvescanje pristojnih organov in javnosti, aktiviranje sil zascite, reSevanja in pomoci v
omejenem obsegu, spremljanje dogodkov.

Jedrska ali radioloSka nesreca druge stopnje: pride do vecjih izpustov radioaktivnih snovi ali do visokih
ravni sevanja. Zgodijo se hude poskodbe, pride do smrtnih Zrtev in do poskodb na objektih. Ob jedrski
ali radioloski nesreci te stopnje se skladno z aktivacijo drzavnega nacrta takoj aktivira nacrt MZ.

- Zaobmodje, ki bi ga prizadela jedrska ali radioloska nesreca druge stopnje bodo za zdravstveno
oskrbo ponesrecenih potrebne dodatne zmogljivosti. Celoten sistem pricne delovati po
Smernicah za delovanje sistema nujne medicinske pomoci ob mnoZicnih nesrecah in Smernicah
za delovanje sluZb nujne medicinske pomoci ob kemijskih, bioloskih in jedrskih nesre¢ah. Takoj
se uporabijo vse zmogljivosti JZZ glede na regijo prizadetega obmocja. Dolocijo se zmoZnosti in
glede na razmere posebne oblike dela (npr. oblikovanje mobilnih terenskih ekip, preselitev
dejavnosti na zacasne lokacije, evakuacija ljudi iz najbolj ogroZenih regij, in takojsnje nudenje
pomoci ponesrecencem).

- CORS o0z. ReCO obvesti pristojni DCZ, ta pa o naravni in drugi nesreci obvesti najbliZje bolnisnice,
zdravstvene domove, enote NMP in druge potrebne sluZbe. Takoj po obvestilu se sproZi
aktivacija bolnisnic. Najprej se obvesti najbliZja splosna bolnisnica, ki ima v danem trenutku
najvec prostih kapacitet. Enako velja tudi v primeru ostalih nesre¢ manjsega obsega, ¢e zaradi
nepreadvidljiv okoliscin nesreca z rednimi sluZzbami in silami ni obvladljiva. V obvescenih
bolnisnicah se v skladu z smernicami za mnoZi¢ne nesrece ustanovijo bolnisnicne poveljniske
skupine (v nadaljevanju besedila: BPS), katere zberejo vse kljucne informacije o vseh funkcijah
znotraj bolnisnice v danem trenutku (kapacitete, St. razpoloZljivih kirurskih ekip, St. prostih
respiratorjev, zasedenosti postelj v intenzivni terapiji in drugih oddelkih). Prav tako preverijo
koliksen del elektivne kirurgije je moZno prekiniti, brez da bi s tem ogrozili Zivljenja. BPS morajo
v roku 15 minut podati pristojnemu DCZ oz. RKSZ porocilo o prostih kapacitetah v urgentnem
centru, prostih operacijskih dvoranah, prostih respiratorjih in prostih posteljah na intenzivni
terapiji in drugih oddelkih. Na podlagi porocila o zmogljivosti bolnisnic, RKSZ doloci
distribucijski kljuc. Do sprejema prvih informacij o zmogljivosti velja primarni distribucijski kljuc.

V Sloveniji ima edino UKC Ljubljana ustrezno bolnisni¢no enoto, in sicer Kliniko za nuklearno medicino,
ki bolnikom, izpostavljenim ionizirajo¢emu sevanju, edina v drzavi lahko zagotavlja nujno bolniSni¢no
zdravstveno oskrbo. Zaradi omejenih infrastrukturnih zmogljivost in opreme (Stevec aktivnosti
celotnega telesa) se v primeru jedrske nesrece tako za obsevane bolnike kakor tudi za izvajalce ZRP
zagotavlja napotitev in prevoz teh ponesrecencev v center v tujini, ki je usposobljen za dozimetrijo in
meritev notranje kontaminacije.

V okviru Mednarodne agencije za atomsko energijo (International Atomic Energy Agency — IAEA) deluje
mednarodni sistem Response and Assistance Network (RANET), ki omogoca medsebojno pomo¢ med
drzavami ¢lanicami EU v primeru jedrske ali radioloske nesrece. Drzave clanice v sistemu navedejo
svoje zmogljivosti, ki so jih pripravljene ponuditi za pomoc drugim drzavam na terenu ali kot oddaljeno
pomoc (strokovno, tehni¢no, logisti¢no...). Zmogljivosti so razdeljene v vec vsebinskih sklopov, med
katerimi je tudi ocena doz.

V primeru nesrece prizadeta drzava preko sistema RANET zaprosi za pomoc na tistih podrocjih, kjer
potrebuje dodatne zmogljivosti ali strokovno podporo. Postopek za pridobitev mednarodne pomoci je
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opisan v dokumentu EPR RANET 2018 — IAEA Response and Assistance Network (vzorec zahteve za
pomoc je v APPENDIX ).

Sistem RANET vkljuCuje 40 drzav med katerimi so tudi drzave, ki imajo zelo razvito jedrsko
infrastrukturo in zato tudi vecje zmogljivosti za odzivanje na jedrsko ali radioloSko nesreco. Nudi
predvsem pomoc pri oceni notranjih doz, kar je v primerjavi z zunanjo dozimetrijo dosti bolj zahtevno.

Centri v sosednjih drzavah, ki zagotavljajo zunanjo dozimetrijo s pasivnimi dozimetri so:
- Siebersdorf Laboratories, Dunaj, Avstrija (Dosimeterservice - Seibersdorf Laboratories),
- Institut Ruder Boskovi¢, Zagreb, Hrvaska (Ispitivanja u polju zastite od ionizirajuceg zracenja -
Institut Ruder Boskovic).

9.2 ZASCITNI UKREPI

Namen takoj$njih zascitnih ukrepov je prepreciti deterministicne ucinke sevanja, zato jih je potrebno
izvesti v zaCetku jedrske ali radioloSke nesrece in v najkrajSem moznem casu.

Ob jedrski nesreci v NEK se na drZzavni ravni najprej pri¢akuje uvedba naslednjih ukrepov:
- zaklanjanje,
- zauzitje tablet kalijevega jodida (v nadaljevanju besedila: tablete Kl),
- evakuacija,
- sprejem in oskrba evakuiranih prebivalcev.

Ob izrednem dogodku JZZ izvedejo zaklanjanje (zadrzevanje ljudi) v zaprtih prostorih, tj. zakloniscih ali
obicajnih zgradbah z zaprtimi okni in izklopljeno ventilacijo.

MZ sodeluje pri evakuaciji v skladu s svojimi pristojnostmi in koordinira nudenje zdravstvene oskrbe
evakuiranim prebivalcev, sodeluje z JZZ, ki so na obmoc¢ju evakuacije in JZZ na prizadetem obmocju ter
drzavnimi organi, ki pomagajo pri evalvaciji (enote CZ, gasilci, policija, Slovenska vojska).

Vec o zascitnih ukrepih je podrobneje opisano v naslednjih prilogah: PRILOGA 7: Seznam deZurnih
lekarn, PRILOGA 8: Zdravstveni dom Krsko in Zdravstveni dom BreZice — usmeritve, PRILOGA 9:
Zdravstveni domovi, ki so doloéeni za zdravstveno oskrbo evakuiranih prebivalcev iz Posavja —
usmeritve, PRILOGA 10: Zdravstveni domovi, ki nudijo pomoc¢ zdravstvenim domovom, ki zagotavljajo
zdravstveno oskrbo evakuiranih prebivalcev iz Posavja — usmeritve in PRILOGA 11: Seznam bolnisnic,
ki sprejmejo paciente iz SB BreZice — usmeritve.

9.3 UPORABA TABLET KALIJEVEGA JODIDA

Ukrep zauzitja tablet Kl se izvede po predhodnem posvetu z ustreznimi strokovnimi sluzbamiin v skladu
s strokovnimi odloc¢itvami (odredi Poveljnik CZ).

V skladu s Pravilnikom o uporabi tablet kalijevega jodida ob jedrski ali radioloski nesreci (Uradni list RS,
$t. 59/10in 17/14 — ZZdr-2, v nadaljevanju: pravilnik) tablete Kl za obmocje polmera 10 km okrog NEK
in za intervencijsko osebje Republike Slovenije zagotavlja NEK (kot pla¢nik), za ostala obmocja pa Zavod
Republike Slovenije za blagovne rezerve (v nadaljevanju besedila: ZBR) iz drzavnih blagovnih rezerv.
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Tablete KI so na obmocju polmera 10 km okrog NEK predhodno razdeljene vsem prebivalcem s stalnim
in zacasnim prebivalis¢em, vrtcem, Solam in drugim zavodom, gospodarskim druzbam in drugim
organizacijam v skladu s pravilnikom. Predhodno razdeljene so tudi delu intervencijskega osebja na
drzavnih blagovnih rezervah ter se razdelijo po predhodnem sklepu Vlade RS in odredbi Poveljnika CZ.
Zaloge tablet Kl se obnavljajo pred iztekom roka uporabnosti. Za nakup novih tablet je v skladu s
pravilnikom na obmocju polmera 10 km zadolzen NEK, za ostala obmocja pa ZBR.

Vec o razdeljevanju, odmeri in uporabi tablet kalijevega jodida ter o zagotavljanje jodne profilakse je
podrobneje opisano v PRILOGI 6: Nacrt razdelitve tablet kalijevega jodida. Vec informacij in navodil v
zvezi z uporabo in drugimi znacilnostmi tablet kalijevega jodida pa najdete na spletni strani:
http://www.kalijevjodid.si/.

9.4 UPRAVA REPUBLIKE SLOVENUE ZA VARSTVO PRED SEVANIJI

Uprava Republike Slovenije za varstvo pred sevanji (v nadaljevanju besedila: URSVS) sodeluje pri
vzpostavitvi in izvajanju izrednega monitoringa radioaktivnosti Zivil in pitne vode ter skrbi za
registracijo doz, ki jih prejmejo izvajalci zascite, reSevanj in pomoci (v nadaljevanju besedila: ZRP). Dva
sodelavca URSVS sodelujeta pri delu Skupine za obvladovanje izrednega dogodka na URSJV, v strokovni
skupini za oceno doz. URSVS po potrebi nudi tudi strokovno podporo MZ in drugim izvajalcem
drzavnega nacrta.

URSVS deluje skladno z internim Nacrtom dejavnosti URSVS ob jedrski ali radioloski nesreci.
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10. POSEBNO NEVARNE BOLEZNI ZIVALI

Drzavni nacrt zascite in reSevanja ob pojavu posebno nevarnih bolezni Zivali je dostopen na:
https://www.gov.si/teme/nacrti-zascite-in-resevanja/.

Zoonoze so nalezljive bolezni, ki se Sirijo med Zivalmi, posredno ali neposredno pa se prenasajo tudi na
ljudi. Z Zivali na ¢loveka se prenasajo razlicno: z dotikom, ugrizom, slinjenjem, lizanjem, uZivanjem
okuzenega mesa, mleka in mle¢nih izdelkov, z iztrebki prek ust, nosu, kozZe in sluznice, s stikom s
predmeti, narejenimi iz delov Zivali ali posredno preko vektorjev. Bolezni pri ¢loveku lahko potekajo
blago, nekatere bolezni (steklina) se konc¢ajo s smrtjo.

Med pomembnejSimi zoonozami, ki se lahko prenasajo z Zivali na ¢loveka, spremljamo steklino,
mikrosporijo, bolezni, ki jih povzrocajo zajedavci (toksokariaza, trakuljavost), slinavko, vrani¢ni prisad,
salmonelozo, kampilobakteriozo in jersiniozo.

Preprecevanje zoonoz pri zivalih je kljuéno za zaséito zdravja ljudi ter za prepreCevanje tveganja za
pojav izbruhov nalezljivih bolezni pri ljudeh. Najpomembnejsi ukrepi so: izvajanje osnovnih higienskih
ukrepov, ki preprecujejo prenos bolezni na ¢loveka, varno rokovanje in skladisc¢enje hrane, veterinarski
nadzor, nadzor nad vektoriji (zascita pred klopi in komarji ter zmanjSevanje njihovih habitatov).

Fizicne in pravne osebe, ki opravljajo veterinarsko dejavnost, morajo takoj obvestiti pristojno OE NIJZ
ali epidemiolosko sluzbo v pripravljenosti na nacionalnem nivoju o vsaki bolezni ali poginu Zivali zaradi
zoonoze, Ce je ocena tveganja vezana tudi na moZnost pojava prenosa bolezni z Zivali na ¢loveka in se
tveganje za to poveca.

Naloge iz pristojnosti MZ oziroma zdravstvene dejavnosti na drzavnem nivoju za to podrocje izvajajo:
Ministrstvo za zdravje, Zdravstveni inSpektorat RS in Nacionalni institut za javno zdravje.

Naloge iz pristojnosti MZ oziroma zdravstvene dejavnosti na regionalnem in lokalnem nivoju za to
podrocje izvajajo: pristojne obmocne enote Zdravstvenega inSpektorata RS, obmocne enote NIJZ,
bolnisnice, zdravstveni domovi (vkljucno s sluzbo NMP) in drugi izvajalci zdravstvene dejavnosti.

Program monitoringa zoonoz in njihovih povzrociteljev v Sloveniji je letni nacionalni dokument, ki ga
pripravljajo UVHVVR, NIJZ in Zdravstveni inSpektorat RS. Namenjen je sistematiénemu spremljanju
zoonoz pri ljudeh, Zivalih, v Zivilih in krmi ter odpornosti proti protimikrobnim zdravilom.

10.1 ODZIV OB POSEBNO NEVARNIH BOLEZNI ZIVALI S TVEGANJEM ZA PRENOS OKUZBE NA LJUDI

Odzivanje zdravstvene sluzbe ob posebno nevarnih boleznih Zivali temelji na stopnji tveganja za prenos
okuzbe na ljudi ali pojavu bolezni pri ljudeh, vrste povzroditelja, Stevila okuZenih in regijski razporeditvi,
razpoloZzljivosti zdravstvenih kapacitet in preventivnih ukrepov za preprecevanje Sirjenja nalezljive
bolezni.

Nizka stopnja javnozdravstvenega tveganja

V primeru nizke stopnje tveganja za populacijo ob pojavu prenosa nalezljive bolezni z Zivali na ljudi,
zdravstvena sluzba ukrepa po strokovnih smernicah, in za preventivnho ukrepanje ter zdravstveno
oskrbo morebitnih zbolelih zadostujejo redne zmogljivosti in obicajne metode dela. Dogodek
obvladujejo ustrezne zdravstvene sluzbe znotraj vsakodnevnega rednega dela in po protokolu
obvescanja javnosti glede na stopnjo tveganja. Ob nizki stopni javnozdravstvenega tveganja se
drzavni nacrt ali nacrt MZ ne aktivira.

33


https://www.gov.si/teme/nacrti-zascite-in-resevanja/

Visoka stopnja javnozdravstvenega tveganja

Visoko stopnjo tveganja lahko opredeljuje ve¢ dejavnikov ali pa tudi vsi skupaj in sicer: vecji izbruh
nalezljive bolezni, ki se prenasa z Zivali na ¢loveka, obolelost vecjega Stevila ljudi, zboleli s tezko obliko
bolezni, ki lahko povzroca tudi smrt, hitro Sirjenje bolezni, pomanjkanje zdravstvenih kapacitet, nujnost
interdisciplinarnega odzivanja, vedji medijski odziv ipd.

Ob pojavu bolezni z visokim tveganjem za ljudi in z vecjim obsegom pojavljanja, se aktivira Operativni
center za krizno upravljanje na NIJZ, ki zagotavlja koordiniran odziv deleznikov, ki sodelujejo pri
obvladovaniju Sirjenja nalezljive bolezni po strokovnih smernicah vsakega posameznega deleznika. Ob
tezje obvladljivih, kriznih situacijah, kjer so potrebne dodatne zmogljivosti in kapacitete, koordinacijo
odzivanja vodi MZ, ki poda predlog aktivacije Drzavnega nacrt zascite in reSevanja ob pojavu epidemije
oziroma pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh. Vsi nadaljnji ukrepi, vodenje in sistem obves¢anja
javnosti je opredeljen vomenjenem drzavnem nacrtu. O protiepidemijskih zdravstvenih ukrepih odloca
MZ na podlagi predloga NIJZ.

Poveljnik CZ RS v sodelovanju z MZ in NIJZ spremlja razmere na okuZzenem oziroma ogrozenem
obmocju in odloc¢a o nadaljnjih ukrepih in nalogah ZRP.

Ko poveljnik CZ RS na podlagi predloga ministra, pristojnega za zdravje, sprejme odloCitev o
aktiviranju Drzavnega nacrta zascite in reSevanja ob pojavu epidemije oziroma pandemije nalezljive
bolezni pri ljudeh, o tem obvesti CORS. CORS o aktiviranju DrZzavnega nacrta zascite in reSevanja ob
pojavu epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh obvesti vse nosilce nacrtovanja in
izvajalce nalog.
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11. DRUGE VELIKE NESRECE

11.1 NESRECA NA MORJU

Drzavni nacrt zascite in reSevanje ob nesreci na morju je dostopen na:
https://www.gov.si/teme/nacrti-zascite-in-resevanija/.

Najvecja nevarnost pri plovbi v TrZzaskem zalivu so plitvine ob zahodni obali Istre, posebno plitvine pri
Rtu Savudrija. Zaradi skalnatega dna bi se lahko poSkodovalo dno nasedle ladje in bi bilo ob
morebitnem izlitju nevarnih snovi okolje zelo ogroZeno. Poleg naravnih nevarnosti za nastanek nesrece
predstavlja veliko nevarnost tudi Stevilen ladijski promet v delu Severnega Jadrana, predvsem pri lukah
Koper, Trzi¢, Trst in Benetke.

Slika 6: Gostota prometa v TrZaskem zalivu.
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Promet po slovenskem morju lahko razdelimo na naslednje osnovne skupine:
- tovorni promet iz juznega Jadrana do Kopra, Trsta in Trzi¢a ter obratno,
- sezonski navti¢ni turizem med ltalijo, Slovenijo in Hrvasko,
- potniski promet,
- drugo (ribolov, vlacilci, vojaske ladje, itd.).

Ob nesreci na morju najveckrat pride do naslednjih poskodb:
- lazjiin hujsi zlomi,
- drugih udarcev in odrgnin,
- opeklin ob morebitnem pozaru,
- zastrupitve s plinom.

JZZ iz obalne regije morajo v svoje nacrte zascite in reSevanja vkljuciti tudi nacrt zascite in reSevanja ob
nesreci na morju (Tabela 1).
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11.2 ZELEZNISKA NESRECA

Drzavni nacrt zascite in reSevanje ob Zelezniski nesreci je dostopen na:
https://www.gov.si/teme/nacrti-zascite-in-resevanija/.

Skupna dolZina Zelezniskih prog v Sloveniji je 1.207,701 km. Imamo enotirne in dvotirne Zelezniske
proge. Zelezniske proge se uporabljajo za prevoz potnikov, prevoz tovora in nevarnih snovi. Hrbtenico
slovenskega Zelezniskega sistema predstavlja os Maribor-Koper. Najbolj obremenjen odsek
slovenskega Zelezniskega kriza je odsek proge Ljubljana-Zidani Most, po katerem pelje dnevno tudi do
123 vlakov.

Slika 7: Najbolj obremenjene Zelezniske proge v RS
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Glede na obremenjenost odsekov prog lahko reCemo, da so najbolj ogrozene naslednje regije:
- posavska regija,
- zasavska regija,
- notranjska regija,
- ljubljanska regija,
- zahodnostajerska regija,
- vzhodnostajerska regija,
- obalna regija.

Obmocje teh regij pokriva priblizno 10.667 kvadratnih kilometrov in na njem Zivi ve¢ kot 1.351.578
prebivalcev, kar znasa priblizno 64 % slovenskih prebivalcev.

Zeleznigko nesreco lahko povzroéijo:
- tehnicniin drugi vzroki (stanje proge, okvare vozil, okvare na signalizaciji, cloveski dejavnik),
- naravne in druge nesrece (potres, poplava, zemeljski plaz, pozar, nesreca pri prevozu).
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JZZ iz najbolj ogroZenih regij (razred ogrozenosti 3, 4 in 5), morajo v svoje nacrte vkljuciti tudi nacrt
zasCite in reSevanja ob Zelezniski nesreci (Tabela 1). JZZ iz ostalih regij (razred ogrozenosti 1 in 2) se
morajo seznaniti z naértom MZ in izdelati del naCrta zascite in reSevanja oziroma dokumente, v katerih
se dolocita nacin obvescanja in zagotavljanje pomoci prizadetim obmocjem (Tabela 2).

11.3 NESRECA ZRAKOPLOVA

Drzavni nacrt zascite in reSevanje ob nesreci zrakoplova je dostopen na:
https://www.gov.si/teme/nacrti-zascite-in-resevanja/.

V RS imamo 16 javnih letalisc, pet heliportov in 19 vzletisc.

Letalis¢a Jozeta Pucnika Ljubljana, Edvarda Rusjana Maribor in PortoroZz so infrastrukturni objekti
drzavnega pomena in so namenjena za mednarodni zracni promet. Letalis¢e Cerklje ob Krki je
namenjeno za vojaski in civilni promet. Druga letalis¢a Ajdovs¢ina, Bovec, Celje, Divaca, Lesce,
Mogkanjci, Murska Sobota, Novo mesto, Postojna, Slovenj Gradec, Slovenske Konjice in Sostanj so
infrastrukturni objekti lokalnega pomena in so namenjeni za civilni promet.

Heliporti UKC Ljubljana, SB Jesenice, SB Slovenj Gradec, SB Izola in Celje so namenjeni za pristajanje
helikopterjev za NMP.

Ker se vecina nesreC zrakoplovov pripeti na letaliscih ali v njihovi neposredni bliZini, predvsem pri
vzletanju in pristajanju, so v RS najbolj ogroZeni prebivalci, ki Zivijo na obmocju nadzorovanih con
Letalis¢a JoZzeta Pucnika Ljubljana (Ljubljanska in Gorenjska regija), Letalis¢a Edvarda Rusjana Maribor
(Vzhodnostajerska regija), Letalisca Portoroz (Obalna regija) in Letalis¢a Cerklje ob Krki (Posavska in
Dolenjska regija).

Zrakoplovi se razvr$cajo v naslednje vrste:
- letalo,
helikopter,
- jadralno letalo, jadralno letalo z motorjem, zmaj in motorni zmaj,
- balon, privezan balon,
- zracna ladja,
- privezan zmaj,
-  Zirokopter in druge.

Za nesreco zrakoplova je znacilno, da:
- se obicajno zgodi brez opozorila, nenadno in nepricakovano,
- so pogosto Zrtve nesrece vsi potniki in ¢lani posadke,
- se lahko pripeti na krajih, ki niso takoj ali zlahka dostopni,
- so lahko Zrtve tudi prebivalci, ¢e zrakoplov pade na naseljeno obmogje.

Najhujse posledice lahko povzrodijo nesrece zrakoplovov:
- naobmodju nadzorovanih con mednarodnih letalis¢ in LetaliS¢a Cerklje ob Krki,
- nanaseljenem obmocdju,
- prinesreci zrakoplova, ki prevaZza nevarno blago in pri tem pride do nenadzorovanega uhajanja
Skodljivih snovi v okolje ali do pozara oziroma eksplozije,
- natezko dostopnem terenu,
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- prinesreci zrakoplova na vodnih povrsinah.

Vsi JZZ na obmocju Republike Slovenije morajo v nacrt zascite in reSevanja ob naravnih in drugih
nesrecah vkljuditi nacrt zascite in reSevanja ob nesreci zrakoplova (Tabela 1).

11.4 ODZIV OB NESRECAH NA MORIJU, ZELEZNISKI NESRECI IN NESRECI ZRAKOPLOVA

- MANIJSA NESRECA — nesre¢o obvladujejo redne enote in sluzbe v bliZini nesre¢e dogodka,
izvaja se obvescanje pristojnih organov in javnosti, aktiviranje sil zascite, reSevanja in pomoci
v omejenem obsegu ter spremljanje dogodkov. Kot na primer poskodbe udeleZencev
(raztrganine, udarnine, opekline itn.), obvladljiv poZar na ladji, zrakoplovu, vlaku itn. Ob
manjsi nesreci na morju, Zelezniski nesreci ali nesreci zrakoplova se drzavni nacrt ali nacrt
MZ ne aktivira.

- VELIKA NESRECA — za obmogje, ki ga bo prizadela velika nesre¢a na morju, velika Zelezniska
nesreca ali velika nesreca zrakoplova bodo za zdravstveno oskrbo ponesrecenih potrebne
dodatne zmogljivosti. Celoten sistem pri¢ne delovati po smernicah za mnoZicne nesrece. Takoj
se uporabijo vse zmogljivosti zavodov glede na regijo prizadetega obmocja. DolocCijo se
zmozZnosti in glede na razmere posebne oblike dela (npr. oblikovanje mobilnih terenskih ekip,
preselitev dejavnosti na zacasne lokacije, evakuacija ljudi iz najbolj ogroZenih regij in takojsnje
nudenje pomoci ponesrecencem). Ob veliki nesreci na morju, Zelezniski nesreci ali nesreci
zrakoplova se skladno z aktivacijo drZzavnega nacrta takoj aktivira nacrt MZ.

CORS oz. ReCO obvesti pristojni DCZ, ta pa o naravni in drugi nesreci obvesti najbliZje bolnisnice,
zdravstvene domove, enote NMP in druge potrebne sluZbe. Takoj po obvestilu se sproZi
aktivacija bolnisnic. Najprej se obvesti najbliZja splosna bolnisnica, ki ima v danem trenutku
najvec prostih kapacitet. Enako velja tudi v primeru ostalih nesre¢ manjSega obsega, ¢e zaradi
nepredvidljiv okolis¢in nesreca z rednimi sluZbami in silami ni obvladljiva. V obvescenih
bolnisnicah se v skladu z smernicami za mnoZi¢ne nesrecCe ustanovijo bolnisnicne poveljniske
skupine (v nadaljevanju besedila: BPS), katere zberejo vse kljucne informacije o vseh funkcijah
znotraj bolnisnice v danem trenutku (kapacitete, st. razpoloZljivih kirurskih ekip, St. prostih
respiratorjev, zasedenosti postelj v intenzivni terapiji in drugih oddelkih). Prav tako preverijo
koliksen del elektivne kirurgije je mozZno prekiniti, brez da bi s tem ogrozili Zivljenja. BPS morajo
v roku 15 minut podati pristojnemu DCZ oz. RKSZ porocilo o prostih kapacitetah v urgentnem
centru, prostih operacijskih dvoranah, prostih respiratorjih in prostih posteljah na intenzivni
terapiji in drugih oddelkih. Na podlagi porocila o zmogljivosti bolnisnic, RKSZ doloci
distribucijski kljuc. Do sprejema prvih informacij o zmogljivosti velja primarni distribucijski kljuc.
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12. NESRECA OB UPORABI OROZIJ ALI SREDSTEV ZA MNOZICNO UNICEVANJE V
TERORISTIENE NAMENE OZIROMA TERORISTIENEM NAPADU S KLASICNIMI
SREDSTVI

Drzavni nacrt zascite in reSevanje ob uporabi oroZja ali sredstev za mnozi¢no uni¢evanje v teroristicne
namene oziroma ob teroristicnem napadu s klasi¢nimi sredstvi je dostopen na:
https://www.gov.si/teme/nacrti-zascite-in-resevanja/.

O oroZju za mnozi¢no uni¢evanje govorimo, ko gre za namensko izdelano orozje, ki je lahko jedrsko,
radiolo$ko, kemic¢no ali biolosko. V zadnjem obdobju naras¢a groznja uporabe oroZja za mnozi¢no
uni¢evanje v teroristicne namene. Nevarnost, da razlicne teroristicne skupine uporabijo oroZje ali
sredstvo za mnozi¢no uni¢evanje za dosego svojih politicnih, verskih, gospodarskih, socialnih ali drugih
interesov poleg uporabe klasi¢nih oblik delovanja teroristov je realna groZnja varnosti sodobnega
sveta. S pojmom sredstva za mnoZicno uni¢evanje oznacujemo vsa sredstva, ki se uporabljajo v
vsakodnevni uporabi ali proizvodnji, imajo pa primerljive $kodljive ucinke z oroZjem za mnoZi¢no
uni¢evanje. Ucinkovitost takih sredstev je obicajno manjsa od oroZzij za mnoZi¢no unicevanje.

Kemicno orozje

Kemi¢no orozje predstavljajo:
- kemikalije in njihove predhodne sestavine, ki se uporabljajo za povzrocanje smrti ali drugih
poskodb zaradi svojih strupenih lastnosti,
- strelivo in pripomocki posebej zasnovani za povzrocanje smrti ali drugih poskodb,
- katera koli oprema, posebej zasnovana za uporabo streliva in pripomockov.

O kemi¢nem oroZju govorimo, ko gre za nacrtne »izpuste« posebej za ta namen zasnovanih strupenih
kemicénih snovi (bojnih strupov) v okolje, ki s svojimi fizikalno-kemicnimi lastnostmi delujejo strupeno
in Skodljivo ali uni¢evalno na Ziv organizem in torej povzrocijo za¢asno ustavitev normalne funkcije,
trajno poskodbo ali smrt organizma. Bojni strupi so Zivéni strupi, mehurjevci, dusljivci, draZljivci, solzivci
in splosni strupi. Sem sodijo tudi vse druge nevarne snovi, ki se jih lahko na¢rtno uporabi za ogrozanje
zdravja in zivljenja ljudi (zastrupljanje vodovodnih sistemov, napadi na rezervoarje/skladis¢a nevarnih
kemikalij ...).

Radiolosko in jedrsko oroiZje

V novejSem Casu se vse pogosteje izpostavlja mozna ogrozenost zaradi uporabe radioloske naprave oz.
umazane bombe, ki bi razprsila radioaktivne snovi po Sirsi okolici. Obicajne radioaktivne snovi, ki se
uporabljajo v industriji, medicini in raziskavah, se lahko v taksni napravi uporabi s konvencionalnim
eksplozivom. Ceprav bi bilo ob taki eksploziji ubitih malo ljudi zaradi sevanja, bi bomba imela
zastraSevalni ucinek pri ljudeh, ker bi se bali sevanja radioaktivnih snovi. Vec ljudi bi bilo poskodovanih
zaradi eksplozije same kot sevanja.

Biolosko oroije
Biolosko orozje je nacin nacrtnega razsirjanja obolenj med ljudmi, Zivalmi in rastlinami. Kuznina se na

razliéne nacine razsiri med ciljno populacijo, kjer se povzrocitelji namnozijo oziroma proizvedejo
toksine, ki sproZijo bolezenske simptome.
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12.1 POSLEDICE UPORABE OROZJA ALl SREDSTEV ZA MNOZICNO UNICEVANIE V
TERORISTICNE NAMENE

MozZne posledice so predvsem:

pojav vecjega Stevila obolelih ljudi na obmocju Republike Slovenije zaradi nalezljive bolezni,
nevarnost Sirjenja bolezni,

radioloska kontaminacija ljudi, Zivali, rastlin, obmoc¢ja,

kemicna kontaminacija ljudi, Zivali, rastlin, obmog¢ja,

pojav smrtnih primerov,

negativni psiholoski ucinki pri ljudeh.

12.2 POSLEDICE TERORISTICNIH NAPADOV S KLASICNIMI SREDSTVI

Kot teroristi¢ni napad s klasicnimi sredstvi se razume namerno povzrocitev eksplozije na javnih mestih
in v javnih objektih, povzrocitev letalske, Zelezniske ali druge nesreée na prevoznih sredstvih, eksplozije
na prometnicah in drugih objektih s ciljem, da se povzrocijo ¢loveske Zrtve ali materialna Skoda oziroma
drugo protipravno dejanje z istim ciljem.

MozZne posledice napada so:

veliko Stevilo ranjenih in mrtvih,
velika materialna Skoda,
prekinjena oskrba z energijo, vodo.

JZZ iz najbolj ogrozZenih regij (razred ogroZenosti 3, 4 in 5) morajo v svoje nacrte zasite in reSevanja
vkljuciti tudi nacrt za nesreco ob uporabi orozij ali sredstev za mnozi¢no unicevanje v teroristi¢ne
namene oziroma teroristicnem napadu s klasi¢nimi sredstvi (Tabela 1). JZZ iz ostalih regij (razred
ogroZenosti 1 in 2) se morajo seznaniti z nacrtom MZ in izdelati del nacrta zascite in reSevanja oziroma
dokumente, v katerih se dolodita nacin obvescanja in zagotavljanje pomoci prizadetim obmodcjem
(Tabela 2).

12.3 ODzIV OB NESRECI OB UPORABI OROZIJ ALI SREDSTEV ZA MNOZIENO UNICEVANIE V
TERORISTIENE NAMENE OZIROMA TERORISTIENEM NAPADU S KLASICNIMI SREDSTVI

MANIJSA NESRECA — nesreco obvladujejo redne enote in sluibe v blizini nesre¢e dogodka,
izvaja se obvescanje pristojnih organov in javnosti, aktiviranje sil zascite, reSevanja in pomoci
v omejenem obsegu ter spremljanje dogodkov. Ob manjsi nesreci ob uporabi orozij ali
sredstev za mnozicno unicevanje v teroristicne namene oziroma teroristichem napadu s
klasi¢nimi sredstvi, se drzavni nacrt ali nacrt MZ ne aktivira.

VELIKA NESRECA — za obmogje, ki ga bo prizadela nesre¢a ob uporabi oro%ij ali sredstev za
mnozi¢no unicevanje v teroristicne namene oziroma teroristicnem napadu s klasi¢nimi
sredstvi, bodo za zdravstveno oskrbo ponesrecenih potrebne dodatne zmogljivosti. Celoten
sistem pricne delovati po smernicah za mnoZzicne nesrece. Takoj se uporabijo vse zmogljivosti
zavodov glede na regijo prizadetega obmocja. DoloCijo se zmoZnosti in glede na razmere
posebne oblike dela (npr. oblikovanje mobilnih terenskih ekip, preselitev dejavnosti na zacasne
lokacije, evakuacija ljudi iz najbolj ogroZenih regij in takojsnje nudenje pomoci ponesre¢encem).
Ob veliki nesreci ob uporabi oroZij ali sredstev za mnoZicno unicevanje v teroristicne namene
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oziroma teroristicnem napadu s klasicnimi sredstvi, se skladno z aktivacijo drZavnega nacrta
takoj aktivira nacrt MZ.

CORS oz. ReCO obvesti pristojni DCZ, ta pa o naravni in drugi nesreci obvesti najbliZje bolnisnice,
zdravstvene domove, enote NMP in druge potrebne sluZbe. Takoj po obvestilu se sproZi
aktivacija bolnisnic. Najprej se obvesti najbliZja splosna bolnisnica, ki ima v danem trenutku
najvec prostih kapacitet. Enako velja tudi v primeru ostalih nesre¢ manjSega obsega, ¢e zaradi
nepredvidljiv okolis¢in nesreca z rednimi sluZbami in silami ni obvladljiva. V obvescenih
bolnisnicah se, v skladu z smernicami za mnoZi¢ne nesrece, ustanovijo bolnisnicne poveljniske
skupine (v nadaljevanju besedila: BPS), katere zberejo vse kljucne informacije o vseh funkcijah
znotraj bolnisnice v danem trenutku (kapacitete, st. razpoloZljivih kirurskih ekip, St. prostih
respiratorjev, zasedenosti postelj v intenzivni terapiji in drugih oddelkih). Prav tako preverijo,
koliksen del elektivne kirurgije je mozZno prekiniti, brez da bi s tem ogrozili Zivljenja. BPS morajo
v roku 15 minut podati pristojnemu DCZ oz. RKSZ porocilo o prostih kapacitetah v urgentnem
centru, prostih operacijskih dvoranah, prostih respiratorjih in prostih posteljah na intenzivni
terapiji in drugih oddelkih. Na podlagi porocila o zmogljivosti bolnisnic, RKSZ doloci
distribucijski kljuc. Do sprejema prvih informacij o zmogljivosti velja primarni distribucijski kljuc.

Naloge MZ so:

zagotavlja ustrezno organizacijo in pogoje za neprekinjeno in ucinkovito delo NMP ter
bolnisni¢no oskrbo poskodovanih,

spremlja stanje pri preskrbi z zdravili, opremo in medicinskimi pripomocki ter predlaga
uporabo blagovnih rezerv,

ureja izvajanje higienskih in proti epidemicnih ukrepov, ki jih za preprecevanje nalezljivih
bolezni dolo¢i Nacionalni institut za javno zdravje, zdravstveni inSpektorat pa opravlja
zdravstveni nadzor,

ureja pogoje in nacin opravljanja mrlisko pregledne sluzbe.

Naloge URSVS so:

sodeluje pri vzpostavitvi in izvajanju izrednega monitoringa radioaktivnosti,
s predstavniki sodeluje pri delu skupine URSJV za obvladovanje izrednega dogodka,
skrbi, da pooblasceni izvajalci dozimetrije izpolnjujejo predpisane zahteve.

Naloge URSK so:

sodeluje pri zahtevku o pomoci in zas¢iti pred uporabo ali groznjo uporabe kemi¢nega orozja
z Organizacijo za prepoved kemicnega oroZja (Organisation for the Prohibition of Chemical
Weapons — OPCW).
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13. JAVNI ZDRAVSTVENI ZAVODI IN NJIHOVE NALOGE GLEDE NACRTOVANIJA

Tabela 1: Bolnisnice z navedbo nesrec, ki jih morajo vkljuciti v svoj nacrt v skladu z drZzavno oceno

ogroZenosti
JEDRSKAIN | oy ezni NESRECA ZELEZNISKA|  NESRECA
Regija Uradni naziv POTRES| POPLAVE | POZAR |RADIOLOSKA AVAL NA NESRECA | ZRAKOPLOVA | TERORIZEM
NESRECA MORIU
Univerzitetni klini¢ni center
R X X X X X X
Ljubljana
Center za zdravljenje bolezni otrok X X X X X X
Ljubljanska Onkoloski institut Ljubljana X X X X X X
Unlvemtetn? pS|.h|atr|cna klinika X X X X X X
Ljubljana
iverzitetni rehabilitaciiski
) vlfmverzltetr? rehabi ltiClJS i 5 X X X X X X
institut Republike Slovenije - So¢a
Bolnisnica Sezana X X X X X
Notranjska
Bolnisnica za Zenske bolezni in
oy . X X X X X
porodnistvo Postojna
S Univerzitetni klini¢ni center
Vzhodnostajerska ) X X X X X
Maribor
Splosna bolnisnica Celje X X X X X X X X
Zahodnostajerska Bolni$nica Topol3ica X X X X X X X X
Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik X X X X X X X X
Dolenjska Splo3na bolni$nica Novo mesto X X X X X
Pomurska Splosna bolniSnica Murska Sobota X X X X X X
Koroska Splo3na bolni$nica Slovenj Gradec X X X X
Splosna bolnisnica Jesenice X X X X X X X
Univerzitetna klinik ljué
niverzi e“na |n|“a zap]}:cne X X X X X X X
bolezni in alergijo Golnik
Gorenjska I ol
Bolnini . L
olnisnica zawglne Ol oguo n X X X X X X X
porodnistvo Kranj
Psihiatricna bolnisnica Begunje X X X X X X X
Splosna bolnisnica dr. Franca
N X X X X X X
) Derganca Nova Gorica
Severnoprimorska
Psihiatri¢na bolnisnica Idrija X X X X X X
Splosna bolnisnica dr. JoZzeta
e . X X X X X X
Potrca Ptuj
Podravska
Psihiatri¢na bolni$nica Ormoz X X X X X X
Splosna bolnisnica Izola - Ospedale X X X X X X X
generale Isola
Obalna dska bol Idol
i€nica V _
Ortopedska bol nlsn.lca aldoltra X X X X X X X
Ospedale ortopedico Valdoltra
Posavska Splosna bolnisnica BreZice X X X X X X X
Zasavska Splosna bolnisnica Trbovlje X X X X X

Opomba - Tabela 1: Glede na razred ogroZenosti regije (3, 4 in 5) morajo vse bolnisnice, pri katerih je
oznaka x, izdelati nacrt zascite in reSevanja za primer oznacenih nesrec v celoti.
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Tabela 2: Opredelitev nesrec¢ s katerimi se morajo seznaniti bolnisnice in pripraviti del nacrta, kjer
dolocijo nacine obvescanja in zagotavljanja pomoci drugim bolnisnicam

JEDRSKA IN

Regija Uradni naziv POTRES | POPLAVE | POZAR |RADIOLOSKA BOLEZNI| NESRECA |ZELEZNISKA NESRECA TERORIZEM
gl) « ZIVALI |[NAMORJU| NESRECA | ZRAKOPLOVA
NESRECA
Univerzitetni klinicni center
P X X X
Ljubljana
Center za zdravljenje bolezni otrok X X X
Ljubljanska Onkoloski in3titut Ljubljana X X X
Univerzitetna psihiatri¢na klinika
Lo X X X
Ljubljana
Univerzitetni rehabilitacijski X X X
institut Republike Slovenije - Soca
Bolnisnica Sezana X X X X
Notranjska
BolniSnica za Zenske bolezni in
.y . X X X X
porodnistvo Postojna
P Univerzitetni klinicni center
Vzhodnostajerska X X X X X
Maribor
Splosna bolnisnica Celje X
Zahodnostajerska Bolnisnica TopolSica X
Psihiatri¢na bolni$nica Vojnik X
Dolenjska Splosna bolniSnica Novo mesto X X X X
Pomurska Splosna bolniSnica Murska Sobota X X X
Koroska Splo3na bolnisnica Slovenj Gradec X X X X X
Splosna bolnisnica Jesenice X X
Univerzitetna klinika za pljucne X X
bolezni in alergijo Golnik
Gorenjska
Bolnisnica za ginekologijo in X X
porodnistvo Kranj
Psihiatri¢na bolni$nica Begunje X X
Splosna bolnisnica dr. Franca X X X
Derganca Nova Gorica
Severnoprimorska
Psihiatri¢na bolnisnica Idrija X X X
Splosna bolnisnica dr. Jozeta
N . X X X
Potrca Ptuj
Podravska
Psihiatri¢na bolni$nica Ormoz X X X
Splosna bolnisnica Izola - Ospedale X X
generale Isola
Obalna
Ortopedska bolni$nica Valdoltra - X X
Ospedale ortopedico Valdoltra
Posavska Splosna bolnisnica BreZice X X
Zasavska Splo3na bolni$nica Trbovlje X X X X

Opomba - Tabela 2: Glede na razred ogrozZenosti regije (1 in 2), morajo vse bolnisnice, pri katerih je
oznaka x, izdelati del nacrta, v katerem se doloci nacin obvescanja in zagotavljanja pomoci drugim

bolnisnicam.
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14. ZDRAVSTVENA OSKRBA V PRIMERU NARAVNIH IN DRUGIH NESREC

14.1 NUJNA MEDICINSKA POMOC
NMP se izvaja v okviru mreZe javne zdravstvene sluzbe na primarni in sekundarni ravni.

Sprejem klica ter aktivacijo, koordinacijo in obvesc¢anje ekip NMP in drugih entitet v zdravstvu izvaja
DSZ oz. pristojen DCZ, ki takoj ko je to potrebno, ustanovi RKSZ. Vodja RKSZ je €lan koordinacijske
skupine na MZ oz. drugih, s strani MZ organiziranih operativnih delovnih skupin.

Enote NMP izvajajo oskrbo v skladu s sprejetimi Smernicami za delovanje sistema nujne medicinske
pomoci ob mnozi¢nih nesrecah (Priloga 4) in usmeritvami DSZ.

Za namen enotne komunikacije in obves¢anja morajo vsi imenovani predstavniki zdravstvenih zavodov
spremljati dolo¢ene komunikacijske kanale in na povabilo kontaktne tocke sodelovati v koordinacijski
skupini oz. drugih, s strani MZ organiziranih operativnih delovnih skupin.

Nacrtovanje zdravstvene oskrbe v primeru naravnih in drugih nesre¢ mora temeljiti na podatkih o
zmogljivosti zdravstvenega sistema.

Zdravstveni zavodi bodo ob naravnih in drugih nesreah dodatno obremenjeni, zato morajo svoje
delovanje prilagoditi predvsem na naslednjih podrogjih:

- sprejem in obravnava povecanega Stevila ponesrecencev,

- prilagoditve izvajanje rednega dela,

- prilagoditev delovanja sluzbe nujne medicinske pomodi in izvajanja prevozov bolnikov,

- zagotovitev/prerazporeditev medicinske opreme,

- zagotovitev/prerazporeditev kadra/dodatna usposabljanja.

V primeru povecanja potreb sluzbe NMP ob velikih in/ali zahtevnih naravnih in drugih nesrecah se
lahko na podlagi sklepa ministra za zdravje vkljui in aktivira tudi druge zmogljivosti in sluzbe kot so:

- izvajalci ne nujnih prevozov,

- ekipe prve pomodi in materialne zmogljivosti Rdecega kriZa Slovenije.

Na spletnih straneh MZ https://www.gov.si/teme/katastrofna-medicina/ so objavljene smernice, ki se
nanasajo na delovanje sluzb NMP v primeru naravnih in drugih nesrec:
- Smernice za delovanje nujne medicinske sluzbe v mnozi¢nih nesrecah in
- Smernice za delovanje sluzb nujne medicinske pomoci ob kemijskih, bioloskih, radioloskih in
jedrskih nesrecah.

14.2 ZDRAVSTVENA OSKRBA NA PRIMARNI RAVNI

Zdravstveno varstvo prebivalcev ob naravnih in drugih nesrecah na primarni ravni izvajajo zdravstveni
domovi (v nadaljevanju besedila: ZD).

Prebivalci se ob veliki naravni in drugi nesreci praviloma evakuirajo iz obmocja, ki ga je prizadela
nesreca.

Osnovno zdravstveno varstvo za te prebivalce Se vedno izvajajo teritorialno pristojni zavodi. V primeru
potreb lahko pri tem pomagajo v dogovoru tudi sosednji zavodi. V kolikor za¢asna namestitev ni mozna
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na lokaciji domace obcine, se del prebivalcev evakuira v sosednje neprizadete obcine ali regije.
Evakuacije se uredi in koordinira s pomo¢jo Staba CZ v bliznjih hotelih, hostlih, drugih turisti¢nih
nastanitvah in/ali v vecnamenskih dvoranah ali stavbah, kjer je moZna namestitev vecjega stevila ljudi.
Pri evakuacijah nepokretnih sodelujejo izvajalci nenujnih resevalnih prevozov, katere se aktivira preko
DSZ. Z ogrozenih obmocji se prednostno evakuira bolne, ostarele, invalide in rekonvalescente.
Zagotavljanje osnovnega zdravstvenega varstva se ustrezno prilagodi. Posebno pozornost je potrebno
nameniti predvsem kroni¢nim bolnikom in rekonvalescentom ter zagotavljanju nujno potrebnih
zdravil. V primeru zacasne ukinitve redne dejavnosti primarnega zdravstvenega varstva se organizirajo
skupne tocke za podrocja nujne obravnave na posameznih podrocjih zdravstvene dejavnosti (npr.
zobozdravstvene dejavnosti, pediatrije, ginekologije in podobno), katerih preloZitev bi pomenila
nepopravljivo Skodo za zdravje in Zivljenje ljudi.

14.3 ZDRAVSTVENA OSKRBA V BOLNISNICAH (SEKUNDARNA IN TERCIARNA RAVEN)

BolniSnice v primeru naravnih in drugih nesrec zagotavljajo specialisti¢ni nivo zdravstvenega varstva.
Potrebno je predvideti organizacijske spremembe v delovanju posameznih funkcionalnih enot
bolnisnice.

V primeru naravnih in drugih nesrec se potrebno Stevilo bolnisni¢nih postelj zagotovi z naslednjimi
ukrepi:
- dolocanje prioritet pri obravnavanju bolnikov,
- omejevanje Stevila ne nujnih obravnav/sprejemov v bolnisnicah,
- odpuscéanje oz. premescanje bolnikov glede na zdravstveno stanje (v 12, 24 oz. 48 urah),
- sprememba namembnosti prostorov v bolniSnicah zaradi povecevanja posteljnih zmogljivosti,
- zagotavljanje dodatnih  posteljnih  zmogljivosti izven zdravstvenih  ustanov (v
socialnovarstvenih zavodih, v nadaljevanju besedila: SVZ).

Med najpomembnejSe organizacijske ukrepe sodijo:

- izvajanje NMP skladno s smernicami za mnoZi¢ne nesrece,

- pospeseno sproscanje operacijskih prostorov (pospesitev zacetih posegov, odloZitev ne nujnih
posegov ...),

- pospeseno sproscanje ventilatorjev oz. sprostitev kapacitet v intenzivnih enotah,

- predcasni odpust (v domaco oskrbo) dela pacientov,

- neprekinjena preskrba z zdravili in drugimi izdelki za podporo zdravljenju in ohranitvi zdravja
(logisticna in materialna podpora) ter po potrebi izposoja med JZZ,

- dolocitev minimalnih standardov za uporabo zascitnih sredstev.

BolniSnice:

- dolocitev minimalnih zalog po obsegu in kolicini zascitnih sredstev in klju¢nih zdravil pri vsakem
izvajalcu (za najmanj 30 dni dela v izrednih razmerah),

- dolocitev minimalnih kadrovskih zahtev za delovanje bolni$nice v izrednih razmerah,

- dolocitev meril in kriterijev za reorganiziranje bolnisnice in premescanja kadrov znotraj
bolnisnice,

- dolocitev sistema vpoklica dodatnih zaposlenih in sistema angaZiranja ter medsebojnega
obvescanja,

- dolocitev postopkov selitve kadra in pacientov v drugo bolnisnico zaradi prezasedenosti in/ali
preobremenjenosti,

- dolocitev meril in postopkov prevzemanja zaposlenih in ponesrecencev iz drugih javnih
zdravstvenih zavodov,

45



- organiziranje usposabljanja in izobrazevanja zaposlenih za delo v izrednih razmerah,

- obdobno (2x letno) poroc¢anje MZ kljuéne podatke o razpoloZljivosti/zasedenosti bolnisni¢nih
postelj, kljuéni medicinski opremi, stanju zalog glede na dolocen obseg in vrsto zascitnih
sredstev ter druge podatke (PRILOGA 2: Kljuéne zmogljivosti bolnisnic...). Zagotoviti vse
potrebne vire za nemoteno delovanje (ustekleni¢ena voda, gorivo za agregate ...),

- priprava predloga nacrta delovanja bolnisnice, ki je usklajen z nacrtom delovanja in delitve dela
bolniSnic na drzavni ravni v ¢asu naravnih in drugih nesre¢, ki ga potrdi ministrstvo za zdravje
in pregled in usklajevanje nacrta najmanj 1x letno.

14.4 LEKARNISKA DEJAVNOST

LekarniSka dejavnost je javna zdravstvena sluzba, s katero se zagotavlja trajna in nemotena oskrba
prebivalstva in izvajalcev zdravstvene dejavnosti z zdravili in drugimi izdelki za podporo zdravljenja in
ohranitev zdravja ter farmacevtska obravnava pacientov. Izvaja se na primarni, sekundarni in terciarni
ravni zdravstvene dejavnosti. Na primarni ravni se izvaja v lekarniskih enotah javnih lekarniskih
zavodov ter koncesionarjev, medtem ko se na sekundarni in terciarni ravni izvaja v bolnisni¢nih
lekarnah. MreZo lekarniSke dejavnosti na primarni ravni zagotavljajo obcine ali vec sosednjih ob¢in
skupaj, medtem ko za mreZo na sekundarni in terciarni ravni zagotavlja drzava.

Izvajalci lekarniSke dejavnosti spremljajo zaloge zdravil in drugih izdelkov za podporo zdravljenju in
ohranitvi zdravja s poudarkom na spremljanju zalog kriti¢nih zdravil, pomembnih v primeru naravnih
in drugih nesrec ter skrbijo za nadomestitev teh zalog v komunikaciji z veletrgovci z zdravili. V primeru
motenj v preskrbi z zdravili izvajalci lekarniske dejavnosti o tem v skladu z Zakonom o zdravilih ZZdr-2
nemudoma seznanijo Javno Agencijo za zdravila in medicinske pripomocke. V primeru, da pride do
motenj v preskrbi z zdravili, se lahko sprozi postopek spros¢anja zdravil iz drzavnih blagovnih rezerv.
Seznam deZurnih lekarn je v PRILOGI 7.

14.5 PSIHOSOCIALNA POMOC

Ob naravnih in drugih nesrecah se na drzavnem nivoju vzpostavi nacionalna koordinacijska skupina za
izvajanje psihosocialne pomoti. Clani skupine so predstavniki deleznikov na podro&ju izvajanja
psihosocialne pomodi in jih imenuje minister, pristojen za zdravije.

Psihosocialno pomo¢ ob naravnih in drugih nesre¢ah izvajajo tudi Centri za socialno delo,
socialnovarstvene ustanove, uradi za zaposlovanje, vzgojno-izobraZevalni zavodi, nevladne
organizacije in druge organizacije. Zdravstveno oskrbo na podrocju nudenja psihosocialne pomoci
primarno zagotavljajo centri za duSevno zdravje odraslih ter centri za duSevno zdravje otrok in
mladostnikov, ki delujejo v okviru zdravstvenih domov in zagotavljajo storitve na prizadetem obmocju.
Za zagotavljanje psihosocialne pomoci centri za duSevno zdravje oblikujejo mobilne multidisciplinarne
time, ki jih sestavljajo psiholog/specialist klini¢ne psihologije, socialni delavec, diplomirana medicinska
sestra in po potrebi tudi predstavnik Rdecega kriza, Karitasa, lokalnih nevladnih organizacij, gasilcev in
vojske. V primeru dodatnih potreb se aktivira tudi druge centre za duSevno zdravje v regiji, ¢e pa ti ne
morejo zagotoviti storitev v zahtevanem obsegu, se aktivirajo dodatni centri za dusevno zdravje v
drzavi, v kolikor pa je zagotavljanje storitev Se zmeraj nezadostno, se aktivirajo Se drugi zavodi.

Po potrebi se v nudenje psihosocialne pomoci vkljucijo tudi delavci drugih notranjih organizacijskih

enot zdravstvenih domov (kot so dispanzerji za mentalno zdravje, centri za krepitev zdravja,
patronazno varstvo, pediatri¢na sluzba).
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Med pomembnejse organizacijske ukrepe sodijo:

a) z vidika dela centrov za dusevno zdravje:

prilagoditi izvajanj rednega dela z namenom zagotovitve storitev za osebe, ki so prizadete
zaradi posledic naravnih in drugih nesreg,

organizirati intervencije glede na utemeljenosti predlogov drugih deleznikov (nevladne
organizacije, URSZR, Rdeci KrizZ Slovenije, Slovenska Karitas, centri za socialno delo ...),

v fazi nesrece prednostno organizirati pomoc na terenu (pri uporabnikih) in ne v ambulantah,
dnevno porocati o izvedenih intervencijah.

b) z vidika dela MZ:

oblikuje in zagotovi zakonske in podzakonske podlage ter izda navodila za izvajalce zdravstvene
dejavnosti za premestitev zdravstvenih delavcev in sodelavcev od izvajalcev, ki nimajo
povecanega obsega dela zaradi odpravljanja posledic na dusevno zdravje prizadetih oseb, k
izvajalcem, ki izkazujejo potrebe,

koordinira aktivnosti z drugimi pristojnimi drzavnimi organi,

zagotavlja vire za financiranje dodatnih zmogljivosti,

imenuje, vodi in zagotovi pogoje za delovanje nacionalne koordinacijske skupine,

vodi krizno komuniciranje.

c) z vidika dela NIJZ:

vodi koordinacijo mobilnih multidisciplinarnih timov,

sodeluje v nacionalni koordinacijski skupini,

organizira redna supervizijska sre¢anja izvajalcev nudenja psihosocialne pomoci na terenu,
skladno s prepoznanimi potrebami zagotovi razvoj in izvedbo intervencij in storitev za
varovanje in krepitev dusevnega zdravja prebivalstva na prizadetem obmocju.

¢) z vidika dela bolnisnic, univerzitetnih kliniénih centrov in klinik (sekundarna in terciarna raven
zdravstvene dejavnosti):

na zahtevo MZ posredujejo nabor zdravstvenih delavcev in sodelavcev, ki se lahko vkljucijo v
izvajanje storitev psihosocialne pomoci na terenu,

zagotovijo nemoteno delovanje urgentne psihiatricne sluzbe,

skladno s prepoznanimi potrebamiin izvedeno triazo izvedejo ukrepe za zagotovitev potrebnih
kapacitet (bolnisni¢ne postelje, kadrovske in druge vire) za obravnavo duSevnih motenj
prizadetega prebivalstva.
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15. KRIZNO KOMUNICIRANIJE

Prvo sporocilo za javnost in vsa nadaljnja sporocila o naravni ali drugi nesreci se oblikujejo na drzavni
ravni in jih do aktiviranja Staba CZ v objavo posreduje URSZR. Po aktiviranju Staba CZ sporo€ila za
javnost dokonéno oblikuje, dopolni in posreduje v objavo Stab CZ.

V nadaljnjem obvescanju javnosti je nujno, da so vsi delezniki med sabo usklajeni. PR MZ obvesca
javnost z informacijami iz njegove pristojnosti. Poleg tega se MZ poveZe s sluzbami za odnose z
javnostmi JZZ in skrbi, da komunicirajo usklajeno in enotno.

Sporodila za javnost je nujno potrebno uskladiti in posredovati v vednost CORS in Stabu CZ. Vkljuéi se
tudi UKOM.

Pri komuniciranju se mora upostevati osnovne smernice komuniciranja ob naravnih in drugih nesrecah:

komunicirati je potrebno v realnem casu,

sprotnost obvescanja glede na nova dejstva in spremembe razmer,

dejstva morajo biti preverjena,

konsistentnost v sporo¢anju (enako osnovno sporocilo vseh govorcev),

informacije morajo biti dostopne ¢im SirSe, ne samo preko spleta,

informacije morajo biti sprotne, dopolnjene z novimi dejstvi in ukrepi,

informacije naj bodo razlagalne in pomirjevalne s podatki, kje lahko ljudje spremljajo razvoj
dogodkov, s kontaktnimi podatki institucij, ki so vklju¢ene v razreSevanje dogodka, in podatki
o organizacijah, ki jim lahko pomagajo,

pri komuniciranju je nujno izraZzanje empatije in socutja do prizadete javnosti (in njihovih
svojcev).

Obvescanje javnosti ob nesrecCah poteka v medijih, ki morajo po predpisih na zahtevo drzavnih
organov, javnih podjetij in javnih zavodov brez odlasanja brezpla¢no objaviti nujno sporocilo. V takih
primerih so za takojSnje posredovanje sporocil pristojni:

Televizija Slovenija,

Radio Slovenija,

Slovenska tiskovna agencija,

enakovredno vklju€evanje ostalih medijev,
lokalni mediji na prizadetih podrocjih.
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16. SREDSTVA ZA I1ZVEDBO AKTIVNOSTI IZ NACRTA

16.1 MATERIALNO-TEHNICNA SREDSTVA

Delezniki uporabljajo obstojeca materialno-tehnicna sredstva (oprema za delo v sluzbi, na domu). Za
zasCito zaposlenih JZZ zagotovi osebno varovalno opremo v skladu s priporocili. Pri vec¢jih motnjah in
nestabilnostih na trgu ob naravnih in drugih nesrecah vecjega obsega se ustrezna zasc¢itna oprema,
zdravila, medicinske pripomocki, osnovni Zivilski in nezivilski proizvodi lahko zagotovijo iz DBR na
podlagi sklepa Vlade RS.

Za oskrbo vecjega Stevila oseb se lahko uporabi oprema iz prikolice za mnoZi¢ne nesrece. Osnovni
namen prikolice za resevanje ob naravnih in drugih nesrec¢ah (v nadaljevanju besedila: prikolice) je na
kraju nesrece zagotoviti potrebno dodatno opremo, ki jo potrebujejo pripadniki enot za zascito,
reSevanje in pomoc (v nadaljevanju besedila: enot ZiR), ki prvi ukrepajo na kraju dogodka.

Prikolica se aktivira:

- takoj, ¢e je Ze iz klica razvidno, da gre za naravno in drugo veliko nesreco. Aktivira jo pristojni
ReCO v skladu z nacrtom aktiviranja prikolice,

- kadar prva ekipa NMP na kraju nesreCe ugotovi, da gre za naravno in drugo veliko nesreco,
odlocitev o aktiviranju prikolice sprejme vodja medicinske intervencije. Vodja medicinske
intervencije posreduje zahtevo za aktiviranje vodji intervencije oziroma neposredno ReCO, ki
aktivira prikolico v skladu z na¢rtom aktiviranja prikolice,

- v primeru naravnih in drugih nesrec, ko se aktivirajo regijski ali drzavni nacrti za zascito in
reSevanje se vsi postopki uporabe prikolic izvajajo v skladu s temi nacrti. Odlocitev o aktiviranju
prikolice sprejme vodja intervencije, pristojni regijski poveljnik CZ ali poveljnik CZ RS.

Za prikolico skrbi pristojna gasilska enota, ki jo pripelje na kraj nesrece in zagotavlja materialno
tehni¢no opremo. Za medicinsko opremo, material in zdravila je odgovorna pristojna enota NMP.

Lokacija prikolic:
- Celje (zahodno Stajerska regija),
- Murska Sobota (pomurska regija),
- Koper (obalna regija),
- Novo mesto (dolenjska regija),
- Kranj (gorenjska regija),
- Nova Gorica (severnoprimorska regija),
- Ljubljana (ljubljanska regija).

Navodila za uporabo prikolic za reSevanje ob naravnih in drugih nesrecah in njena opremljenost je
natanéneje opisana na: https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/Organizacija-
zdravstvenega-varstva/Mnozicne-nesrece/0528127169/Navodila-za-uporabo-prikolice-za-resevanije-
ob-mnozicnih-nesrecah.pdf

16.2 ELEKTRICNA ENERGIJA

Skladno s smernicami TSG-1-001: 2019 (Ministrstvo za okolje in prostor), ki govorijo o zagotovitvi
elektroenergetskega napajanja za zdravstvene objekte, morajo vse bolniSnice imeti poleg osnovnega
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napajanja (javno omreZje) Se varnostno napajanje (rezervno napajanje) z lastnim dizel agregatom in
napravo za avtomatski preklop na varnostno napajanje. BolniSnice morajo zagotoviti dovolj goriva, ki
omogoca dizelskemu agregatu najmanj 24-urno neprekinjeno delovanje s polno obremenitvijo. V
primeru tezave z dobavo goriva se zaloga obnovi s pomocjo Staba CZ. Zdravstveni domovi praviloma
niso opremljeni z lastnimi dizel agregati, zato je z vidika zagotavljanja osnovne zdravstvene dejavnosti
potrebno ¢im prej skladno z zmoZnostmi zagotoviti alternativne vire napajanja preko sistema zascite
in reSevanja. Zdravstveni dom te aktivnosti usklajuje direktno z obcinskim ali regijskim Stabom CZ.

16.3 FINANCNA SREDSTVA

Glede financ¢nih sredstev in pomoci se za izvajalce zdravstvene dejavnosti uporabljajo dolocila
Splosnega dogovora za tekoce leto. Namenska financ¢na sredstva za izvajanje ukrepov za pripravljenost
v primeru delovanja MZ v izrednih razmerah se zagotavljajo v finanénem nacrtu MZ, na proracunski
postavki 6529 - Delovanje zdravstva v kriznih razmerah in vojni in sicer za namen (so)financiranja
izobraZevanja in usposabljanja zdravstvenih delavcev, opremljanja zavodov, izdelave planskih in drugih
dokumentov. Sredstva proracunske rezerve (48. ¢len Zakona o javnih financah) se lahko uporabljajo
tudi za financiranje izdatkov za odpravo posledic naravnih in drugih nesrec. Za pridobitev financ¢nih
sredstev iz drzavnega proracuna, proracuna EU ali drugih virov in donacije je potrebno obvladovanje
stroskov s strani ministrstva/zdravstvenih zavodov/institucij, kar vkljucuje tudi njihovo zbiranje in
spremljanje.

16.4 MEDNARODNA POMOC

V EU od leta 2001 deluje mehanizem EU na podrocju CZ (UCPM, v nadaljevanju besedila: mehanizem),
ki je v pristojnosti Generalnega direktorata Evropske komisije za humanitarno pomoc in civilno zascito
(v nadaljevanju besedila: DG ECHO). Njegov cilj je krepitev odpornosti druzbe pred naravnimi in drugimi
nesre¢ami ter obvladovanje nastajajocih tveganj v EU in sodelujocih drzavah.

Mehanizem, ki je glavno orodje za izvedbo skupnih intervencij EU ob razli¢nih vrstah nesre¢ znotraj EU
in v tretjih drzavah obsega Center za usklajevanje nujnega odziva (ERCC), Skupni komunikacijsko
informacijski sistem (CECIS), sistem modulov civilne zascite (specializirane operativne resevalne
enote), Evropski nabor civilne zasc¢ite (prostovoljne zmogljivosti drzav Clanic), rescEU (strateske
rezervne zmogljivosti EU), program usposabljanj, nabor strokovnjakov iz razlicnih podrocij, delovne ter
strokovne skupine in Mrezo znanja EU na podrocju CZ. Mehanizem omogoca tudi finanéne spodbude
za povecanje nacionalnih zmogljivosti in omogoca dodatno financiranje razli¢nih nacionalnih in
vecnacionalnih projektov za izboljSanje preventive, pripravljenosti in odziva na nesrece.

EU z drzavami €lanicami v okviru mehanizma povecuje zmogljivosti za odzivanje na pozare, za
zdravstveno pomoc in oskrbo, za odziv proti resnim ¢ezmejnim nevarnostim za zdravje, za odziv na
kemicne, bioloske, radioloske in jedrske dogodke ter nesrece (odkrivanje, vzoréenje, spremljanje in
dekontaminacija), za namestitev oseb, za oskrbo z energijo in za prevoze blaga.

Republika Slovenija lahko za mednarodno pomo¢ preko mehanizma zaprosi na podlagi 86. ¢lena
Zakona o varstvu pred naravnimi in drugimi nesre¢ami (Uradni list RS, $t. 51/06 — uradno precis¢eno
besedilo, 97/10, 21/18 — ZNOrg in 117/22). Za pripravo in usklajevanje prosnje za mednarodno pomo¢
je pristojna URSZR. Predlog za mednarodno pomoc na podrocju zdravstva poda minister, pristojen za
zdravje, na seji Vlade RS Poveljniku CZ. MZ sodeluje pri pripravi prosnje (vrsta pomoci, obseg, trajanje

).
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V prosnji za pomoc se natancno opredeli vrsta, obseg in trajanje mednarodne pomoci (pomoc
zdravstvenih delavcev in strokovnjakov, reSevalnih enot, zascitne in reSevalne opreme, medicinskih
pripomockov, zdravil in tudi transporta ter moznost napotitve na zdravljenje v tujino). Sledi odziv
sodelujocih drzav v mehanizmu, sprejem ponudb za pomo¢ in usklajevanje ter napotitev in sprejem
pomoci v Sloveniji.

V primeru vecjih potreb po zdravljenju ponesre¢encev po naravnih in drugih nesre¢ah se moZnost
napotitve na zdravljenje v tujino lahko is¢e v drugih drzavah (dvostransko). Pri tem sodelujejo MZ, JZZ
in ZZZS ter Ministrstvo za zunanje in evropske zadeve (v nadaljevanju besedila: MZEZ) s konzularnimi
predstavnistvi v tujini.
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17. USMERITVE ZA ZAGOTAVLIANJE NEMOTENEGA POTEKA DELA

Nacrt MZ za zagotavljanje normalnega poteka dela ob naravnih in drugih nesrecah je sestavni del
nacrta pripravljenosti, ki zagotavlja:

zmanjSevanje negativnega vpliva in motenj, ki jo povzroci naravna ali druga nesreca ter ostale
nujne razmere na normalne delovne procese,

aktivnosti in vire za delovanje klju¢nih dejavnosti za ohranitev ter zascito zdravja, lastnine,
podatkov, znanja, informacijskega sistema, financ, infrastrukture in logistike,

vzpostavitev dobre notranje in zunanje komunikacije in nacrtovanje finan¢nih moZnosti za
nujne razmere,

vecjo zdravstveno varnost, ozaveséenost ljudi ter viSjo stopnjo znanja.

Nacrt MZ omogoca organizacijam zagotovitev virov in potrebnih informacij za nemoteno delo v nujnih
razmerah. Osnovni elementi nacrta so organizacijski, kadrovski, financ¢ni in komunikacijski.

Pri izdelavi nacrta nemotenega poteka dela se upostevajo naslednja izhodisca:

Delovni proces:

opredelitev klju¢nih aktivnosti v delovhem procesu (dolocanje prioritet, prilagajanje vrste in
obsega dela),

zagotavljanje nadomestnih delovnih postopkov,

zagotavljanje dostopa do obstojecih strokovnih informacij in podatkov za mozne nadomestne
kadre ob izostanku klju¢nih oseb (kje so dosegljivi in kdo je skrbnik),

nacrt delovanja z minimalnim moznim Stevilom zaposlenih in z moznostjo premescanja dela
na druge lokacije (seznam trenutno zaposlenih),

opredelitev sodelovanja z zavodi in drugimi organizacijami.

Zaposleni:

dolocCitev  klju¢nih oseb glede na vodenje in strokovna znanja in dolocitev
koordinatorja/kontaktne osebe,

zagotavljanje in izobraZevanje dodatnih ali nadomestnih delavcev ter uvajanje nadomestnih
delovnih postopkov,

ocena ogrozenosti za klju¢ne delavce, ki ostajajo na delovnih mestih,

zagotavljati pravne in kadrovske podlage pri razporejanju zaposlenih, pravila za delo na domu
(kdaj, kdo, kako), prilagodljiv delovni ¢as, daljsi bolniski izostanki.

Varnost in logistika:

zagotavljanje varovanja in zascite poslopja z opremo in prostori,
protokol dostopa do objektov in postopanja v objektu,

iskanje nadomestnih transportnih sredstev in namestitev za zaposlene,
vzdrZevanje in zagotavljanje delovanja podpornih sluzb,

zagotavljanje zadostnih zascitnih sredstev, zalog hrane, vode... .

Pravna in eti¢na vprasanja, ki lahko vplivajo na nemoten potek dela ob nujnih situacijah glede na
delovni proces:

zagotoviti pravne podlage, navodila, usmeritve za zaposlene in lai¢no javnost,
zagotovitev medicinskega svetovanja in posredovanje napotkov za ukrepanje v nujnih
primerih.
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Finanéni viri:
- predvidevanje dodatnih finan¢nih obremenitev zaradi naravnih in drugih nesrec,
- morebitni izpad dohodka zaradi omejenih delovnih procesov s predvidenim ekonomskim
vplivom na posameznika in organizacijo.

Komunikacija:
- notranja in zunanja komunikacija,
- dolocitev glavnih kontaktov in poti komuniciranja,
- vzpostavitev sistema sledenja notranjih komunikacijskih postopkov.

Ob dolocitvi kljucnih oseb je potrebno le-te seznaniti z njihovo vlogo in odgovornostjo v nacrtu. Vse
odlocitve, analize in nacrtovane aktivnosti morajo biti razumljive, jasne in zabeleZene ter posredovane
zaposlenim. Tako je zagotovljena ucinkovitost in odgovornost posameznikov ob nastopu naravnih in
drugih nesrec.

Na podrocju obrambnega sistema in sistema varstva pred naravnimi in drugimi nesrecami se vsako leto
izvajajo vaje, v katere se vklju€ujejo tudi JZZ in tako preverjajo pripravljenost ter usklajenost delovanja
z drugimi sluzbami in deleZniki. Z vajami in usposabljanji preverjajo ali pripravljeni nacrti predvidevajo
realno situacijo in zagotavljajo ustrezno odzivanje, prepoznavanje tezav ter pomanjkljivosti v
predvidenih postopkih.
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18. POROCANIJE

S porocanjem

PRILOGA 3.

18.1 PRIMARNA RAVEN

Izvajalci nenujne pomoci porocajo o:

Podatki

Stevilu vseh pregledov v ambulantah namenjenih za obravnavo ponesrecencev ob naravnih in

drugih nesrecah (od 00:00 do 24:00),
Stevilo vseh pregledov NMP prejsnji dan (od 00:00 do 24:00).

so strukturirani glede na:
spol,

letnico rojstva,

kraj bivalis¢a,

vrsto poskodbe.

18.2 BOLNISNICE NA SEKUNDARNI IN TERCIARNI RAVNI

Bolnisnice porocajo o:

Podatki

Stevilu vseh pregledov v ambulantah namenjenih za oskrbo ponesrecencev v ob naravnih in

drugih nesrecah prejsnji dan (od 00:00 do 24:00),

Stevil vseh pregledov UC prejsnji dan (od 00:00 do 24:00),

Stevilu pacientov obravnavanih preko telemedicine (od 00:00 do 24:00),

Stevilu vseh hospitaliziranih bolnikov (od 00:00 do 24:00),

Stevilu hospitaliziranih na oddelku prejsnji dan (od 00:00 do 24:00),

Stevilu hospitaliziranih na intenzivnem oddelku prej$nji dan (od 00:00 do 24:00),
Stevilu premescenih iz oddelka na intenzivno terapijo prejsnji dan (od 00:00 do 24:00),
Stevilu premescenih iz intenzivne terapije na oddelek prejsnji dan (od 00:00 do 24:00),
Stevilu premescenih v drugo bolnisnico prejsnji dan (od 00:00 do 24:00),

Stevilu odpuscenih prejsnji dan (od 00:00 do 24:00),

Stevilu umrlih prejsnji dan (od 00:00 do 24:00).

so strukturirani glede na:
spol,

letnico rojstva,

vrsto posSkodb,
pridruZzene bolezni.

18.3 POROCANJE O IZVEDENIH STORITVAH — DISPECERSKA SLUZBA ZDRAVSTVA

DSZ poroca o:

Stevilu izvedenih intervencij izven bolnisni¢cne NMP prejsnji dan (od 00:00 do 24:00),
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- Stevilu izvedenih intervencij izven bolnisnicne NMP pri ponesrecencih ob naravnih in drugih
nesrecah prejsnji dan (od 00:00 do 24:00),

- Stevilu sekundarnih premestitev prejsnji dan (od 00:00 do 24:00),

- Stevilu sekundarnih premestitev pri ponesrecencih ob naravnih in drugih nesrecah prejsnji dan
(od 00:00 do 24:00).

Podatki so strukturirani glede na:
- spol,
- letnico rojstva,
- Stevilo ponesrecencev,
- vrsto poskodb,
- pridruZene bolezni.

18.4 POROCANJE O STANJU ZALOG V BOLNISNICAH, ZDRAVSTVENIH DOMOVIH

Javni zdravstveni zavodi porocajo o:
- Stevilu zascitnih mask FFP3 oz. KN99,
- Stevilu zasc¢itnih mask FFP2 oz. KNF95,
- Stevilu zascitnih mask IR,
- Stevilu celo obraznih mask,
- Stevilu filtrov za celo obrazno masko,
- Stevilu zascitnih mask kirurskih,
- Stevilu pralnih zas¢itnih mask,
- Stevilu zas¢itnih ocal vodotesnih,
- Stevilu zascitnih ocal navadnih,
- Stevilu zas¢itnih vizirjev,
- Stevilu zascitnih oblek TYVEK — visja stopnja,
- Stevilu zas¢itnih oblek TYVEC — lahki (4, 5, 6),
- Stevilu zascitnih plasc¢ev za enkratno uporabo,
- Stevilu zascitnih plascev za veckratno uporabo,
- Stevilu predpasnikov,
- Stevilu pokrival za glavo,
- Stevilu zascita za obuvala,
- Stevilu rokavic lateks (kos),
- Stevilu rokavic nitril (kos),
- Stevilu rokavic podaljsanih nitril (kos),
- Stevilu razkuzil za roke (kos),
- razkuZilu za prostore v kilogramih / litrih.

Podatki so strukturirani glede na:
- stanje zalog zadnji dan v mesecu,

- dobavljeno koli¢ino v mesecu.

O stanju zalog zascitnih in drugih sredstev za potrebe zdravstva MZ porocata tudi URSZR in ZBR v skladu
z zahtevami MZ.
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18.5 POROCANIJE O I1ZVEDENIH STORITVAH NA PODROCJU ZAGOTVLIANJA PSIHOSOCIALNE
POMOCI

Nacionalni institut za javno zdravje poroca o:
- Stevilu intervencij, ki so jih izvedli centri za duSevno zdravje prejsnji dan (od 00:00 do 24:00),
- Stevilu obravnavanih oseb,
- Stevilu zdravstvenih delavcev in sodelavcev (po profilu), ki so izvajali storitve na terenu prejsnji
dan (od 00:00 do 24:00).

Podatki so strukturirani glede na:
- posamezni multidisciplinarni mobilni tim.
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19. RAZLAGA KRATIC

- ARSO — Agencija za okolje Republike Slovenije

- BPS —Bolnisni¢na poveljniska skupina

- CORS - Center za obvescanje Republike Slovenije

- CZ- Civilna zascita Republike Slovenije

- DCZ - Dispecerski center zdravstva

- DSZ - Dispecerska sluzba zdravstva

- EMS — Evropska makroseizmicna lestvica

- EU —Evropska unija

- HERA —Evropski organ za pripravljenost in odzivanje na izredne zdravstvene razmere

- JAZMP - Javna agencija za zdravila in medicinske pripomocke

- JZZ - Javni zdravstveni zavod

- MF — Ministrstvo za finance

- MZEZ - Ministrstvo za zunanje in evropske zadeve

- MZ - Ministrstvo za zdravje

- NEK - Nuklearna elektrarna Krsko

- NUZ - Nacionalni institut za javno zdravje

- NLZOH — Nacionalni laboratorij za zdravje, okolja in hrano

- NMP — Nujna medicinska pomo¢

- OCKU/EOC NUZ — Operativni center za krizno upravljanje Nacionalnega instituta za javno
zdravje

- PR MZ-SluZba za odnose z javnostmi Ministrstva za zdravje

- RKSZ — Regijska koordinacijska skupina zdravstva

- RS —Republika Slovenija

- Smernice KBRJ—Smernice za delovanje sluzb nujne medicinske pomoci ob kemijskih, bioloskih,
radioloskih in jedrskih nesrec¢ah

- Smernice NMP — Smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomoci ob mnoZzi¢nih
nesrecah

- SNMPIR - Sluzba za nujno medicinsko pomo¢ in izredne razmere

- SURS - Statisticni urad Republike Slovenije

- SZO - Svetovna zdravstvena organizacija

- Stab CZ - Stab Civilne zas¢ite

- UC-Urgentni center

- UKC KNM — Klinika za nuklearno medicino

- UKOM - Urad Vlade za komuniciranje

- URSK - Urad Republike Slovenije za kemikalije

- URSVS — Uprava Republike Slovenije za varstvo pred sevaniji

- URSZR - Uprava Republike Slovenije za zas¢ito in reSevanje

- Vlada RS — Vlada Republike Slovenije

- ZRSBR - Zavod Republike Slovenije za blagovne rezerve

- ZD - Zdravstveni dom

- ZIRS — Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije

- ZTM - Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicino

- ZZIS - Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
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Tabela 1:

Tabela 2:

BolniSnice z navedbo nesrec, ki jih morajo vkljuciti v svoj naért odzivanja v primeru
naravnih in drugih nesrec

Opredelitev nesrec s katerimi se morajo seznaniti bolnisnice in pripraviti del nacrta,
kjer dolocijo nacine obvescanja in zagotavljana pomoci drugim bolniSnicam
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