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Uvod in izhodišča

Nenehni zdravstveni in varnostni problemi, ki jih povzročajo tako uveljavljene kot novejše prepovedane droge ter vse večja medsebojna povezanost med njimi, zahtevajo učinkovito ukrepanje. Za današnji trg drog je značilna enostavna dostopnost do obsežnejšega nabora prepovedanih drog kot v preteklosti, pri čemer so snovi pogosto na voljo v visoki jakosti ali čistosti ali v novih oblikah, mešanicah in kombinacijah. Med njimi so tudi nove psihoaktivne snovi, za katere verjetno niti uporabniki niti strokovnjaki ne vedo, kakšna zdravstvena tveganja prinašajo. Snovi se na trgu pojavljajo v različnih oblikah, v nekaterih primerih, kot je na primer kanabis, so med novimi načini uporabe prehranski izdelki in izdelki za vejpanje. Uporabniki prepovedanih drog so izpostavljeni večjemu zdravstvenemu tveganju, morda celo zastrupitvi s smrtnim izidom, če (nevede) uporabijo močnejšo ali novejšo snov.
V zadnjem desetletju je prišlo do razcveta trgovine z drogami kot posledica globalizacije, razvoja digitalne tehnologije in nekaterih drugih trendov. Trg zaznamujeta velika dostopnost in nepredvidljivost na področju ponudbe psihoaktivnih snovi, ki se počasi premikajo od ustaljenih, klasičnih substanc, do novih snovi. Te so pogosto sintetične, lahko se prodajajo samostojno ali so primešane klasičnim drogam, pogosto brez vedenja končnega uporabnika. Problematične so predvsem tiste, ki so močnejše in imajo bolj neugoden toksikološki profil. Uveljavile so se zato, ker so pogosto cenejše in lažje dostopne od klasičnih drog. 
V zadnjih letih zbuja skrb razširjenost uporabe sintetičnih opioidov v določenih državah, predvsem v ZDA. V preteklih 20. letih je tam število smrti zaradi predoziranja s prepovedanimi drogami skokovito naraslo. Samo v letih 2021 in 2022 je umrlo skoraj 200.000 oseb zaradi predoziranja s psihoaktivnimi snovmi (vključno s snovmi, predpisanimi na zdravniški recept) (1). Velik del tega trenda gre pripisati pojavu novih sintetičnih drog (predvsem sintetičnih opioidov, kot je fentanil), ki jih preprodajalci v želji po večjem zaslužku primešajo klasičnim drogam, ali jih povsem nadomestijo z njimi. Uporaba omenjenih snovi že v majhnih količinah lahko vodi v zastrupitve in predoziranja s smrtnim izidom. 
V Sloveniji še ne zaznavamo večje razširjenosti uporabe sintetičnih opioidov. Razlogi za to so večplastni; poleg socioekonomskih in sistemskih razlogov, po vsej verjetnosti pri tem pomembno vlogo igra velika dostopnost opiatov – predvsem heroina iz Afganistana. Ocenjuje se, da so v Afganistanu v preteklih letih proizvajali 80 % vsega opija, iz katerega se je prideloval heroin, za evropski trg celo 95 % (2). Aprila 2022 so v Afganistanu prepovedali gojenje opija, v letu 2023 je tako pridelava te rastline upadla za 95 % (3). Zaradi tega se v naslednjih letih pričakuje večji primanjkljaj heroina na evropskem trgu drog,  ki bi ga lahko nadomestili veliko nevarnejši sintetični opioidi.
Zaradi vsega navedenega je pomembna pripravljenost na take spremembe in ustrezen odziv na morebitne negativne posledice za javno zdravje prebivalcev. 
[bookmark: _Toc184305808]Sistem EWS v Sloveniji
V Sloveniji še deluje Sistem za zgodnje opozarjanje na pojav novih psihoaktivnih snovi (angl. EWS – Early Warning System), ki naslavlja problematiko pojavljanja novih, potencialno nevarnih vzorcev psihoaktivnih snovi. Sistem opozarjanja na pojav NPS v Sloveniji že od samega začetka vključuje tudi opozarjanje na pojav nevarnih primesi v klasičnih drogah.
Na evropski ravni je v pripravi nov sistem zgodnjega opozarjanja na pojav psihoaktivnih snovi (t.i. EDAS – European drug alert system), ki bo nadgradil obstoječe sisteme zgodnjega opozarjanja.
[bookmark: _Toc184305809]Namen načrta
Namen dokumenta je prispevati k bolj učinkovitemu zaznavanju in obvladovanju negativnih zdravstvenih posledic uporabe sintetičnih opioidov in drugih nevarnih psihoaktivnih snovi, predvsem preprečevanje zastrupitev in predoziranj s smrtnim izidom s ciljem varovanja javnega zdravja.   

[bookmark: _Toc184305810]Cilji načrta
K izpolnitvi namena bodo prispevali naslednji cilji:
· pripravljenost deležnikov na soočanje s problematiko, ustrezno in ažurno ukrepanje ter dostopnost za komunikacijo
· vzpostavitev okvira sodelovanja, koordinacije in redne komunikacije med deležniki
· vzpostavitev aktivacijskih kriterijev in aktivnosti za ukrepanje
· ustrezno informiranje ciljnih skupin (in po potrebi širših javnosti) v zvezi s tveganji, ki izhajajo iz sprememb na trgu s prepovedanimi drogami
· povečanje obsega storitev na podlagi novo nastalih potreb
[bookmark: _Toc184305811]Pravne podlage

Sklep Sveta EU 2005/378/JHA o izmenjavi informacij, oceni tveganja in nadzoru nad novimi psihoaktivni snovmi (2005)
Sklep Ministrstva za zdravje o vzpostavitvi Delovne skupine sistema za zgodnje opozarjanje na pojav NPS (2007)
Evropska uredba 2023/1322 o Agenciji Evropske unije za droge (EUDA) 
Sklep MZ o razširitvi Medresorske delovne skupine za EWS (2024)
Zakon o preprečevanju uporabe prepovedanih drog in o obravnavi uživalcev prepovedanih drog (ZPUPD), Uradni list RS, št. 98/99
Resolucija o nacionalnem programu na področju prepovedanih drog 2023–2030 (ReNPPD23–30), Uradni list, št. 75/23
Akcijski načrt na področju prepovedanih drog 2024-2025

[bookmark: _Toc184305812]Relevantni deležniki in njihova vloga v procesih pripravljenosti in ukrepanja
Najožjo skupino deležnikov, neposredno vpletenih v procese pripravljenosti in ukrepanja na področju prepovedanih drog, predstavljajo: 
Informacijska točka za droge na Nacionalnem inštitutu za javno zdravje
Koordinacija nacionalne in regijske mreže sistema zgodnjega opozarjanja na pojav novih psihoaktivnih snovi (EWS), epidemiološko spremljanje področja prepovedanih drog, strokovno svetovanje, informiranje javnosti, povezovanje z mednarodnimi partnerji.

Ministrstvo za zdravje
Vodenje medresorske delovne skupine na področju prepovedanih drog, pomoč pri komunikaciji in koordinaciji znotraj mreže deležnikov, priprava zakonodajnih rešitev in strateških dokumentov.

Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano 
Analiza vzorcev psihoaktivnih snovi in interpretacija rezultatov analize.

Mreža nevladnih organizacij na področju drog in zasvojenosti
Vstopna točka za zbiranje vzorcev psihoaktivnih snovi,  pridobivanje informacij o dogajanju na terenu, informiranje in izobraževanje uporabnikov psihoaktivnih snovi, aktivnosti zmanjševanja škode zaradi psihoaktivnih snovi, svetovanje v zvezi s psihoaktivnimi snovmi.
Dodatno so ključni deležniki še naslednji:
Policija, Finančna uprava Republike Slovenije
Poročanje informacij o zasegih vzorcev psihoaktivnih snovi na terenu in informacij o prekupčevanju ter organiziranemu kriminalu, ki se ukvarja s preprodajo psihoaktivnih snovi, analiza snovi v sklopu laboratorijev obeh organizacij.

Splošni izvajalci zdravstvene dejavnosti (predvsem urgentni centri, Center za zastrupitve UKC LJ, UKC Maribor, idr.)
Poročanje informacij o primerih zastrupitev s psihoaktivnimi snovmi.

Izvajalci zdravstvene dejavnosti, specializirani za obravnavo odvisnosti od drog (CPZOPD in CZOPD)
Poročanje informacij, pridobljenih pri obravnavi posameznikov z odvisnostjo od psihoaktivnih snovi.

Inštitut za sodno medicino Medicinske fakultete UL
Poročanje informacij o analizah bioloških vzorcev, pridobljenih ob strokovnih pregledih in obdukcijah.

[bookmark: _Toc184305813]Seznam mednarodnih partnerjev in povezave z njimi
Organizacija, ki na področju prepovedanih drog predstavlja glavnega mednarodnega partnerja Republike Slovenije, je Agencija EU za droge (EUDA). V Sloveniji obstaja Nacionalna informacijska točka za droge (National focal point), ki deluje na NIJZ in predstavlja stičišče med slovenskimi deležniki in Agencijo EU za droge. V širšem smislu so pomembni mednarodni partnerji tudi Evropska policija (Europol) in drugi deležniki v tujini, ki sodelujejo z lokalnimi deležniki bodisi v sklopu mednarodnih panožnih zvez ali mrež (npr. evropska mreža testiranja drog TEDI), projektnega dela ali drugih oblik sodelovanja. 
[bookmark: _Toc184305814]Poglavje 1: Pripravljenost

[bookmark: _Toc184305815]Upravljanje - organigram organizacije in obveščanja
Na sliki 1 prikazujemo organigram organizacije in komunikacijskih poti v sklopu obstoječega sistema zgodnjega opozarjanja na pojav novih psihoaktivnih snovi. Na osnovi predstavljenega organigrama in poti komunikacije deluje tudi načrt pripravljenosti in ukrepanja v primeru javnozdravstvene grožnje zaradi sintetičnih opioidov ali drugih psihoaktivnih snovi.
[image: ]
Slika 1: Organizacija sistema EWS v Sloveniji
[bookmark: _Toc184305816]Pomembne aktivnosti v okviru pripravljenosti 

Dejavnosti, ki so pomembne v okviru pripravljenosti deležnikov na dogodke oz. scenarije, ki zahtevajo ukrepanje, so naslednje: 
1. Seznanitev deležnikov in njihovih zaposlenih z vsebino načrta in situacijo na področju drog 
Pri deležnikih, ki imajo pomembno vlogo pri pripravljenosti in odzivanju na posledice sprememb na trgu prepovedanih drog, je ključnega pomena zavedanje o trenutni situaciji na tem področju, morebitnih tveganjih, ki se obetajo in drugih relevantnih informacijah. Pomembno je, da so deležniki prejemniki različnih obvestil in poročil, ki jih seznanjajo s stanjem na področju prepovedanih drog (npr. opozorila sistema EWS, poročila o epidemiologiji uporabe drog). Vodstvo organizacij mora biti seznanjeno z načrtom pripravljenosti in vlogo organizacije v načrtu ter poskrbeti, da so zaposleni seznanjeni s svojo vlogo v okviru načrta. V ožji skupini deležnikov, pomembnih za delovanje načrta, naj bo na delovnem mestu vedno prisotna vsaj ena oseba, ki se lahko odzove ob morebitni potrebi po aktivaciji.
2. Priprava gradiva za informiranje
Ta aspekt pripravljenosti je smotrn za deležnike, ki sodelujejo pri komuniciranju z javnostmi. V praksi to prvenstveno pomeni informiranje uporabnikov drog o situaciji, lahko pa tudi informiranje širših javnosti, ko se pomembno tveganje nanaša na širše populacije. Taka gradiva naj imajo pripravljena organizacije, ki prihajajo v neposredni stik z uporabniki drog, predvsem z najbolj ogroženimi (injicirajoči uporabniki drog) – tj. organizacije socialnega varstva , ki izvajajo programe zmanjševanja škode in zdravstvenega varstva (centri za zdravljenje odvisnosti). Organizacije, ki bi lahko skrbele za komuniciranje s širšimi javnostmi, naj imajo za ta namen pripravljene materiale. Oblika gradiva je lahko različna – npr. letaki, prospekti, objava za družbena omrežja. Pomembno je, da je vsebina kratka, jedrnata in poljudna, ter da ustrezno opisuje nevarnost in ukrepe, ki naj jih uporabnik izvede, da se zavaruje (ciljna populacija). Gradiva, predvsem tista, namenjena uporabnikom oz. uporabniškim skupinam širši javnosti, nikakor ne smejo vzbujati panike. V prilogi 2 so navedene nekatere informacije, ki bi jih bilo koristno vključiti v omenjena gradiva. Najbolje je, da se izhodišča za ustvarjanje gradiv uskladijo na rednih sestankih deležnikov. 
3. Pridobitev zaloge naloksona in izobraževanje
Skupina drog, ki trenutno in v bližnji prihodnosti najbolj ogrožajo uporabnike drog, so opioidi. Predoziranje z opioidi lahko učinkovito zdravimo s protistrupom naloksonom, ki je v Sloveniji že več let na voljo tudi za aplikacijo v obliki nosnega pršila, kar omogoča uporabo tudi laikom. Ustrezno zalogo naloksona morajo za namen razdeljevanja in potencialno tudi aplikacije imeti kadri, ki prihajajo v stik z najbolj ogroženo populacijo (predvsem nevladne organizacije na tem področju, urgentne službe, CPZOPD, CZOPD), pomembno pa je tudi zagotoviti dostop do naloksona ogroženim populacijam, saj je znano, da so v primeru predoziranja ponavadi v bližini prisotni drugi ljudje, ki lahko pomagajo (praviloma so to drugi uporabniki drog). 
Dostop do naloksona je potrebno urediti tudi nevladnim organizacijam, ki prihajajo v stik z najbolj ogroženo populacijo. Za predstavnike nevladnih organizacij na področju drog, ki bi razdeljevale nalokson, bi bilo potrebno organizirati usposabljanja, kjer bi se podučili o različnih aspektih rabe naloksona in to znanje predajali sodelavcem ter uporabnikom drog.  Bistveno oviro pri razdeljevanju naloksona predstavlja zakonodajna ureditev, ki omogoča predpisovanje naloksona zgolj na zdravniški recept. Na tem področju je nujna zakonodajna prilagoditev, ki bi tudi nevladnim organizacijam, ki delujejo na področju zmanjševanja škode, omogočala pridobitev zalog naloksona. Koristna bi bila tudi nabava določene zaloge naloksona kot strateške zaloge v blagovnih rezervah za uporabo v kriznih situacijah. 
4. Spremljanje situacije na svojem področju in poročanje
V sklopu pripravljenosti je pomembno, da so deležniki v okviru svojega delovanja pozorni na morebitne opozorilne znake, ki zahtevajo ukrepanje, in da se nanje ustrezno odzovejo. Pri tem naj bodo v pomoč orientacijski kriteriji, navedeni v tem dokumentu. Ob izpolnitvi katerega od kriterijev naj deležnik koordinacijski skupini NIJZ poroča bistvene podatke o situaciji (Priloga 1), ta pa naj po potrebi pri deležniku poizveduje za dodatne informacije in nadalje obvesti druge deležnike preko koordinatorja za posamezno področje. Glede na tveganje in razvoj dogodkov naj deležnik redno poroča nove izsledke o trenutni situaciji.
5. Vzpostavitev varnih sob za uporabo drog
V okviru pripravljenosti na državni ravni igrajo ključno vlogo programi varnih sob za uporabo drog. V primeru širjenja uporabe novih drog ali primesi, ki predstavljajo veliko tveganje za javno zdravje, je namreč bistvena razlika, ali problematične snovi uporabniki uporabljajo na javnih, skritih mestih, ali v varnih prostorih pod nadzorom osebja. Morebitna škoda, ki jo nevarna snov ali primes lahko povzroči, se tako lahko bistveno zmanjša. Varne sobe lahko služijo tudi kot točka informiranja uporabnikov o pojavu problematičnih snovi, ki ogrožajo njihovo zdravje in kot mesto za pridobitev naloksona za uporabnike drog. Varne sobe je potrebno vzpostaviti v vseh večjih mestih, ki imajo večjo skupnost uporabnikov drog, predvsem pa tam, kjer se prepovedane droge uporabljajo v javnosti (t.i. »odprta scena«). Potrebno je vzpostaviti delovne skupine na ravni mest, ki jih sestavljajo predstavniki stroke (zdravstveni dom, NIJZ), odločevalcev in financerjev (MZ, MDDSZEM, ZZZS, lokalna oblast) ter organizacij izvajalcev storitve, ki bodo skrbeli za vzpostavitev takih programov in zagotovili njihovo kontinuirano izvajanje. 
6. Testiranje vzorcev psihoaktivnih snovi
Pripravljenost v sklopu testiranja pomeni analizo vzorcev psihoaktivnih snovi, pridobljenih preko različnih vstopnih točk (zdravstvene ustanove, nevladne organizacije, organi pregona) v državnih laboratorijih in ažurno ter sistematično sporočanje rezultatov NIJZ oz. koordinacijski skupini načrta pripravljenosti. Pomembno je, da so zaposleni v ustanovah, zadolženih za zbiranje in analizo vzorcev, seznanjeni z informacijami o tem, katere psihoaktivne snovi predstavljajo posebno grožnjo javnemu zdravju (npr. nitazenski opioidi, fentanili), da lahko s čim zgodnejšim posredovanjem informacij omogočijo pravočasno ukrepanje pristojnih institucij. Za namen ažurnega prevoza in analize vzorcev je potrebno zagotoviti učinkovito logistiko, ki zagotovi prevoz vzorcev do laboratorija v največ 48 urah.
7. Izobraževanja in simulacijske vaje 
Izvajanje rednih simulacijskih vaj, s pomočjo katerih lahko ovrednotimo in po potrebi izboljšamo načrt pripravljenosti, je za operativnost načrta ključnega pomena. Za namen preverjanja in evalvacije načrta ga je potrebno preverjati vsaj enkrat na leto v teoretičnih vajah (npr. t.i. »table-top« simulacijske vaje), na vsakih 3-5 let pa organizirati tudi terensko simulacijsko vajo. V kontekstu izobraževanja je smiselna organizacija različnih dogodkov, kjer deležniki na določenem področju seznanjajo druge deležnike s stanjem in dejavnostmi na svojem področju. Za izpolnitev slednjega je primerna organizacija vsakoletnega kongresa, namenjenega izobraževanju, krepitvi sodelovanja in izmenjavi izkušenj na področju pripravljenosti in ukrepanja na grožnje s področja psihoaktivnih snovi.
[bookmark: _Toc184305817]Komuniciranje v času pripravljenosti
Trenutno se v sklopu sistema zgodnjega opozarjanja na pojav novih psihoaktivnih snovi (angl. EWS – Early Warning System), ki deluje v državi, informacije z različnih vstopnih točk stekajo v ožjo skupino deležnikov, ki jo koordinira Informacijska točka za droge na NIJZ. Na podlagi pridobljenih informacij se znotraj skupine oblikuje mnenje o morebitnem tveganju, ki ga predstavljajo pridobljeni vzorci psihoaktivnih snovi. V primeru povečanega tveganja se izvedejo ukrepi, namenjeni zmanjševanju tveganja, predvsem v obliki obvestil za uporabnike drog. Informacije se v sistem stekajo preko različnih deležnikov; gre za rezultate različnih analiz vzorcev v sklopu zasegov, bioloških vzorcev, prostovoljnega testiranja snovi preko nevladnih organizacij, različna opažanja in poročila s terena. Pomembna je tudi dvosmerna komunikacija z evropskim sistemom zgodnjega opozarjanja, ki zbira in sporoča pomembna tveganja, zaznana na evropskih tleh. 
Bistven element pri zagotavljanju uspešne izvedbe načrta je zagotovitev kontakta, ki je dosegljiv v primeru potrebe po nujni komunikaciji z deležnikom. Polje deležnikov je razdeljeno na posamezna področja – medresorska delovna skupina na področju prepovedanih drog, mreža nizkopražnih programov, mreža laboratorijev, nacionalna in regijska mreža sistema zgodnjega opozarjanja (EWS), mreža centrov za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog (CPZOPD, CZOPD), urgentni centri in bolnišnice ter policija (polja se pri določenih deležnikih prekrivajo). Za vsako področje je potrebno določiti koordinatorja in njegovega namestnika oziroma namestnike, ki so že pri rednem delu vpleteni v komunikacijo z deležniki na svojem področju. Koordinatorji dvosmerno komunicirajo z deležniki na svojem področju in hkrati s koordinatorji izvedbe načrta pripravljenosti. 
V Prilogi 3 so zbrani kontakti koordinatorjev in namestnikov posameznih področij, za primer potrebe po komunikaciji v primeru situacij, ki jih predvideva ta načrt. Koordinatorji področij naj pridobijo in vodijo lastne adreme deležnikov svojega področja. Telefonska številka naj se uporablja v primeru nujne situacije ali neodzivnosti na spletno pošto.
Deležniki naj morebitne spremembe kontaktov sporočijo pred spremembo kadrovske situacije oz. v skrajnem primeru ob ali po spremembi situacije. Skrbniki adrem naj preverijo ažurnost kontaktov vsaj enkrat letno, v primeru neodzivnosti pa že prej. 
[bookmark: _Toc184305818]Poglavje 2: Ukrepanje
[bookmark: _Toc184305819]Upravljanje – nivoji aktivacije načrta
Načrt predvideva tri orientacijske ravni aktivacije glede na zaznano tveganje za zdravje uporabnikov oz. javno zdravje prebivalstva. Koordinacijska ekipa v sodelovanju z drugimi deležniki na podlagi razpoložljivih informacij pripravi natančnejšo oceno tveganja situacije in konkreten načrt ukrepanja.
1. Nizka stopnja aktivacije: zdravstvene posledice v Sloveniji ne presegajo običajnega stanja. Gre za pojavljanje nove snovi oz. primesi ali nadpovprečno potentnega vzorca, ki lahko v primeru širitve predstavlja povečanje zdravstvenih tveganj. Lahko gre tudi za povečan obseg pojavljanja takih snovi v naših sosednjih državah ali poročilo o nekoliko povečanem obsegu negativnih zdravstvenih posledic v naših sosednjih državah. 

Aktivnosti izvaja ozka skupina relevantnih deležnikov (NIJZ, NLZOH, mreža EWS, mreža nevladnih organizacij). Dejavnost je podobna trenutnemu delovanju sistema za zgodnje opozarjanje (EWS).

Aktivnosti: 
· korespondenca med koordinatorji glede situacije (nenujna) – vodi koordinacijska skupina na NIJZ;
· natančnejše poizvedovanje glede situacije (tudi tujina) – vodi in koordinira NIJZ, sicer poizveduje vsak deležnik na svojem področju;
· obveščanje izvajalcev glede situacije in poziv k poročanju v primeru povezanih dogodkov, predvsem lokalno - NIJZ;
· obveščanje ciljnih javnosti po potrebi (po zgledu EWS obvestil) – NIJZ, nevladne organizacije, CPZOPD.

2. Srednja stopnja aktivacije: zaznan je povečan obseg zdravstvenih posledic v Sloveniji (ki jih lahko povežemo z uporabo drog), ali gre za utemeljen sum, da bo do tega prišlo v bližnji prihodnosti (npr. nevaren vzorec, pridobljen s terena, s podatkom o nameri razpečevanja ali uživanja pri večjem številu uporabnikov); situacija je trenutno omejena v obsegu (ne gre za trend vztrajanja ali celo povečevanja posledic, pojavlja se na eni lokaciji).

Poleg deležnikov 1. stopnje se vodenju, koordinaciji in sodelovanju pri aktivnostih priključi še medresorska delovna skupina na področju prepovedanih drog. 

Aktivnosti: 
· izdelava poročila z vsemi razpoložljivimi informacijami in takojšnje obveščanje koordinacijske skupine v primeru pridobitve dodatnih relevantnih informacij - vodi NIJZ v sodelovanju z drugimi deležniki (medresorska delovna skupina);
· koordinacijska skupina skliče sestanek preko videokonference med koordinatorji, na katerem je potrebno narediti oceno tveganja in temu primerno doreči odziv  - vodi NIJZ (v sodelovanju z medresorsko delovno skupino);
· vsak koordinator na svojem področju poizveduje o morebitnih povezanih dogodkih in relevantnih informacijah. Potrebno je tudi terensko poizvedovanje;
· nujno je lokalno obveščanje ciljnih populacij (uporabnikov drog, obiskovalcev zabav), po potrebi je obveščanje širše – vodijo deležniki v stiku z ogroženimi populacijami - NVO, CPZOPD, v primeru širšega obveščanja tudi NIJZ;
· če gre za sum na vzročno povezanost z opioidi, je potrebno lokalno intenzivirati razdeljevanje naloksona v ciljni populaciji – vodi CPZOPD, CZOPD, po možnosti dodatni deležniki glede na trenutne zakonodajne možnosti;
· potrebno je dodatno, pospešeno in ciljno zbiranje ter testiranje vzorcev psihoaktivnih snovi z območja, kjer se lahko pojavlja nevarna snov, dodatna pozornost in iskanje takih vzorcev je potrebno tudi na drugih lokacijah – vodi mreža testirnih točk - NVO v sodelovanju z NLZOH;
· koordinacijska skupina mora vseskozi spremljati razvoj dogodkov in temu primerno prilagajati aktivnosti (tj. po potrebi zvišati ali znižati stopnjo aktivacije) – NIJZ v sodelovanju z medresorsko delovno skupino;
· če je izvedljivo, je potrebno vzpostaviti začasne ali mobilne varne sobe za uporabo drog, kjer naj poteka tudi razdeljevanje naloksona – NVO v sodelovanju z lokalnim zdravstvenim domom, občino in MZ oz. medresorsko delovno skupino.

3. Visoka stopnja aktivacije: zaznan je povečan obseg težjih zdravstvenih posledic v Sloveniji na več lokacijah, situacija vztraja ali se širi v obsegu (pojav novih lokacij ali povečevanje števila primerov) – gre za epidemične razsežnosti. 

Za pomoč pri koordinaciji in vodenju odziva se vključi tudi Operativni center za krizno upravljanje NIJZ, MZ preko medresorske delovne skupine poskrbi za aktivacijo dodatnih deležnikov, ki pomagajo pri aktivnostih (npr. Civilna zaščita). 
Aktivnosti: 
· vse aktivnosti 2. stopnje aktivacije;
· vzpostavitev mobilnih oz. začasnih varnih sob za uporabo drog je nujna – NVO v sodelovanju z lokalnim zdravstvenim domom, lokalno upravo in MZ oz. medresorsko delovno skupino. 

[bookmark: _Toc184305820]Kriteriji za aktivacijo načrta
Kriteriji za aktivacijo dejavnosti iz naslova tega načrta so tisti dogodki, ki pomenijo večje tveganje za zdravje uporabnikov in za javno zdravje prebivalstva v tem trenutku ali bližnji prihodnosti. Države članice morajo take dogodke že poročati Evropski agenciji za droge v okviru evropskega sistema zgodnega opozarjanja (EWS). Bistveni dogodki, opredeljeni v tem okviru in prilagojeni za ta načrt, so naslednji: 
· porast števila ali premik k težjim oblikam negativnih zdravstvenih posledic (na podoben način pri več uporabnikih drog z neznano drogo, ali v povezavi z uporabo znane droge ali vzorca droge – v večjem obsegu ali številu, kot je pričakovano),
· pojav problematičnih novih snovi, primesi, ki predstavljajo večje tveganje za zdravje uporabnikov, oz. kontaminacije (biološke, kemične, fizikalne) v vzorcih drog, zaznanih na slovenskem trgu prepovedanih drog, bodisi zasegi (policija, carina), pri analizah bioloških vzorcev, ali v okviru storitve testiranja,
· redno pojavljanje primerov iz 1. ali 2. alineje v okoliških državah in posledično nevarnost, da bi se lahko situacija pričela pojavljati tudi v Sloveniji.
 
1. Povečan obseg negativnih zdravstvenih posledic
Gre za negativne zdravstvene posledice ob potrjeni uporabi specifične snovi ali za vzorce iz skupnega vira, za katere obstaja utemeljen sum, da bi lahko bili povezani z zdravstvenimi posledicami, ali za pojav podobnih negativnih zdravstvenih posledic v populaciji, za katero je znano, da uporablja prepovedane droge in obstaja utemeljen sum, da bi lahko bile posledice povezane z uporabo prepovedanih drog. Povečan obseg se lahko kaže bodisi v višjem številu primerov, ali povečani težavnosti posledic. Med te spadajo predvsem predoziranja in najpogostejše posledice le-tega, kot so: dihalna odpoved, srčna ali možganska kap, motnje srčnega ritma, lahko pa tudi druge posledice, glede na toksikološki profil substance, primesi ali nečistoče. Posledice so lahko telesne ali duševne (npr. psihoza, delirij, samopoškodovanje).
2. Pojav problematičnih novih snovi, primesi ali nečistoč
Pri tem gre za zaznavanje novih psihoaktivnih snovi (ki še niso uveljavljene na našem prostoru) ali primesi ali nečistoč v vzorcih drog, ki se pojavljajo na slovenskem trgu in predstavljajo večje tveganje za javno zdravje (predvsem na podlagi informacij iz drugih držav in/ali toksikološkega profila). Analize izvirajo iz zasegov prepovedanih drog (policija, carina), bioloških vzorcev (strokovni pregled, obdukcija, zastrupljenci) ali storitve anonimnega testiranja drog v okviru NVO.
3. Redno pojavljanje dogodkov v okolici
V primeru, da se v neposredni okolici naše države (predvsem v evropskem prostoru) pričnejo pojavljati poročila o povečanem obsegu dogodkov iz 1. ali 2. alineje, je potrebno pripraviti analizo tveganja in oceniti, kakšna je verjetnost, da se lahko omenjeni dogodki pričnejo pojavljati tudi v Sloveniji in v primeru večjega tveganja širitve v naše okolje tudi proaktivno delovati, da se pojav dogodkov prepreči, oziroma da se minimalizirajo njihove posledice. 
Na diagramu 1 je prikazan splošni algoritem delovanja v primeru zaznane morebitne grožnje javnemu zdravju z naslova prepovedanih drog glede na kriterije.

[image: ]
Diagram 1: Osnovni algoritem delovanja načrta
(1) Povečan obseg zdravstvenih posledic; nevarne nečistoče ali primesi v vzorcih; redno pojavljanje prvih dveh postavk v naši neposredni okolici (sosednje države, EU)
(2) Povečan obseg težjih zdravstvenih posledic pri ljudeh, za katere je znano, da so uživali droge; nevaren vzorec, pridobljen s terena, s podatkom o nameri razpečevanja ali uživanja pri večjem številu uporabnikov, ipd.
(3) Trend vztrajanja ali naraščanja pogostosti zdravstvenih posledic, pojavljanje na več geografskih lokacijah
(4) Zaznani izolirani problematični vzorci na testirnih točkah, ob zasegih, poročila o pojavljanju problematičnih vzorcev ali zdravstvenih posledic v naši neposredni okolici (sosednje države, EU), ipd.

[bookmark: _Toc184305821]Pomembne aktivnosti v okviru ukrepanja 

Informiranje (razdeljevanje materialov, svetovanje, medijska aktivnost, …)
Informiranje ogroženih skupin z namenom obveščanja o tveganjih, ki jim pretijo, je eden izmed ključnih aspektov tega načrta. Cilj tega obveščanja je spodbuditi uporabnike drog k zmanjševanju tveganj: izogibanje določenim substancam, uporaba manjših odmerkov ali testnih odmerkov, testiranje drog, ki jih imajo namen uporabiti, uporaba v varni sobi, idr. 
Obvestila uporabnikom morajo biti čim krajša, jedrnata in razumljiva (poljudna). Vsebovati morajo nasvete o postopkih zmanjševanja škode in ključne informacije o dostopnosti pomoči, predvsem kontakte in lokacije organizacij, kjer bodo v primeru večjih tveganj prednostno obravnavani. Sporočila naj bodo oblikovana tako, da so vizualno privlačna in vsebujejo čim bolj praktične informacije. Ko je to ustrezno, naj vsebujejo tudi grafične elemente (npr. prikaz slike problematičnega vzorca – značilnega izgleda tablete ali drugega materiala). Idealno bi bilo, da so oblikovana ali vsaj preverjena s pomočjo strokovnjaka na področju komuniciranja in grafičnega oblikovanja. 
Poleg gradiv je smiselno tudi pogostejše in proaktivno ciljno in individualno svetovanje za uporabnike, ki bi lahko bili ogroženi. V primeru ogroženosti širših populacij je potreben razmislek tudi o širših informacijskih kampanjah (spletne strani in družbena omrežja deležnikov ali medijev, letaki, oglasni panoji, ipd.).

Intenzivnejše spremljanje in aktivno poizvedovanje
V primeru, da se pri deležnikih zazna potencialna grožnja javnemu zdravju na področju prepovedanih drog, je potrebno na tem geografskem območju dodatno in aktivno poizvedovanje o obsežnosti grožnje. Na drugih geografskih področjih je potrebna večja pozornost in ob zaznavanju podobnih vzorcev, prav tako dodatno aktivno poizvedovanje. Te aktivnosti obsegajo npr:
· aktivno povpraševanje ciljnih javnosti na terenu o morebitnih informacijah (oseb, ki so bile prizadete zaradi grožnje, njihovih svojcev, drugih uporabnikov drog na terenu, bolj splošnih javnosti – npr. oseb na zabavah) – aktivnost izvajajo deležniki, ki se srečujejo z uporabniki pri svojem delu (nevladne organizacije, CPZOPD, CZOPD)
· dodatno testiranje vzorcev, ki bi lahko bili povezani (NLZOH s pomočjo mreže testirnih točk), 
· pridobivanje informacij o morebitnih podobnih situacijah v Sloveniji s strani drugih deležnikov (NIJZ, nevladne organizacije) in
· pridobivanje informacij o morebitnih podobnih situacijah v tujini, predvsem neposredni okolici s strani evropskih organizacij (NIJZ, nevladne organizacije, Policija).

Vzpostavitev enotne baze podatkov na področju EWS
Izmenjavo informacij bi olajšala enotna spletna informacijska točka z namenom zbiranja različnih materialov, vezanih na sistem EWS in drugih informacij na področju psihoaktivnih snovi. To bi deležnikom omogočalo dostop do vseh podatkov na področju v realnem času, kar je pomembno z vidika obveščanja o trenutnih razmerah in razvoju dogodkov, pomagalo pa bi tudi pri podajanju konteksta v primeru, ko deležnik v določeni situaciji razpolaga s parcialnimi informacijami. Primer vsebin, ki bi se pojavljale na taki strani, so na primer:
· poročila in obvestila v sklopu sistema EWS,
· poročila o dogodkih, nevarnih za javno zdravje (priloga 1) in
· različne uporabne vsebine: seznam kontaktov, osnutki materialov za obveščanje, zadnja verzija načrta pripravljenosti in ukrepanja, strokovne informacije o prepovedanih drogah, idr.

Razdeljevanje naloksona 
V primeru pojava izredne situacije, kjer gre za sum na vzročno povezanost z opioidi, je potrebno intenzivirati napore za razdeljevanje naloksona, s poudarkom na populaciji, za katero je ocenjeno, da je najbolj ogrožena. Razdeljevanje naloksona v okviru trenutne zakonodaje poteka predvsem preko Centrov za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog (CPZOPD), zato je ta institucija tudi glavno mesto intenziviranja naporov v primeru krizne situacije. Za doseganje skrite populacije uporabnikov drog so potrebni še dodatni napori in uvedba razdeljevanja naloksona na terenu. 
Testiranje psihoaktivnih snovi
Na področju testiranja vzorcev psihoaktivnih snovi je v primeru zaznane grožnje javnemu zdravju potrebno ciljno in aktivno pridobivanje vzorcev s področja, kjer sumimo, da se nevarna snov prodaja ali se bo prodajala. Logistični in analitični postopki za potencialno nevarne vzorce naj bodo izpeljani prednostno, rezultati pa NIJZ sporočeni takoj, ko so ti na voljo. V primeru večjega tveganja je tudi na drugih lokacijah potrebno aktivno povpraševanje in iskanje podobnih ali enakih nevarnih vzorcev, v primeru najdbe takega vzorca je potrebno takoj organizirati prevoz in prednostno testiranje tudi teh vzorcev, o najdbi pa obvestiti koordinacijsko skupino.

[bookmark: _Toc184305822]Komuniciranje v času ukrepanja
Elemente kriznega komuniciranja je potrebno opredeliti v celoviti komunikacijski strategiji, v sodelovanju s strokovnjaki s področja komuniciranja.
Bistveno je, da se vse informacije, ki so relevantne na področju prepovedanih drog, stekajo v enotne točke (h koordinatorju področja in nato do koordinacijske skupine na NIJZ), od koder se posredujejo drugim deležnikom. Komunikacija z mediji in naslavljanje širših javnosti mora biti premišljeno, med deležniki usklajeno, sporočilo pa enotno in nedvoumno. Predvsem je to pomembno v kriznih razmerah. Ob pripravi informacijskih kampanj, pojavljanju predstavnikov deležnikov v medijih in ob vsaki potrebi po kriznem komuniciranju je potrebno posvetovanje s strokovnjaki na področju komuniciranja. 
Za notranje komuniciranje v času ukrepanja so relevantne usmeritve, podane v poglavju Komuniciranje v času pripravljenosti, vendar naj bo komuniciranje bolj redno in ažurno, glede na urgentnost situacije. 
Izboljšave in nadgradnje načrta
Pomembno je zagotavljati stalno izboljševanje, prilagajanje in nadgrajevanje načrta glede na najnovejše informacije in spoznanja ter zaznane pomanjkljivosti. Skrbniki načrta (NIJZ, MZ) naj njegovo ustreznost preverjajo na redni osnovi (npr. enkrat na dve leti) oziroma izredno po potrebi. 
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Priloga 1: Obrazec za poročanje bistvenih podatkov o dogodku
	Ustanova poročanja
	

	Datum dogodka/dogodkov
	

	Opis dogajanja:
· Lokacija dogajanja (čim bolj natančno)
· Koliko ljudi je prizadetih?
· Kakšne so posledice?
· Za katero snov gre, v kakšni obliki?
· Na podlagi katerih dokazov je ustanovljena povezava med snovjo in dogodki?
· Kakšne so informacije s terena?
· Druge informacije, relevantne za dogajanje
	





Priloga 2: Informacije, ki jih mora vsebovati obvestilo uporabnikom drog
· opis situacije, s poudarkom na praktičnih informacijah;
· opis postopkov zmanjševanja škode: testiranje drog, uporaba manjših začetnih odmerkov in počasnejše injiciranje, izogibanje uporabi na samem, informacije o simptomih in znakih predoziranja in navodila za ukrepanje, uporaba naloksona,  uporaba varnih sob (kjer te obstajajo), spodbuda za zdravljenje in informacije o lokacijah zdravljenja;
· spodbuda k širjenju informacij drugim uporabnikom drog (z emocionalno komponento, npr.: s tem lahko prijatelju rešijo življenje);
· spodbuda k sporočanju dodatnih informacij v zvezi s situacijo;
· kontakt oz. lokacije, kamor se lahko obrnejo za sporočanje informacij ali z vprašanji.
Priloga 3: Kontakti deležnikov za komunikacijo v primeru situacij iz načrta
	Področje
	Koordinacija področja
	Spletni naslov
	Telefon

	Koordinacijska skupina načrta pripravljenosti 
	Ines Kvaternik
Mateja Jandl

	ines.kvaternik@nijz.si
mateja.jandl@nijz.si

	031 871 876
031 326 416


	Medresorska delovna skupina za droge
	Anže Trček
Anej Korsika Knific
Julijana Zucchiati Godina
	anze.trcek@gov.si
anej.korsika-knific@gov.si
julijana.zucchiati-godina@gov.si 
	01 478 69 68
01 478 62 78
01 478 62 44

	Mreža laboratorijev
	Roman Kranvogl
Boštjan Križanec
	roman.kranvogl@nlzoh.si
bostjan.krizanec@nlzoh.si
	041 639 374
051 633 005

	Mreža programov zmanjševanja škode
	Ines Kvaternik
Živa Žerjal
	ines.kvaternik@nijz.si
ziva.zerjal@nijz.si

	031 871 876
05 66 30 802

	Mreža testirnih točk
	Marko Verdenik
Mina Paš
	marko@drogart.org
minka@drogart.org
	040 780 741
041 731 766

	EWS
	Nacionalna mreža: 
Ines Kvaternik


Regijska mreža:
Ines Kvaternik
Tina Zupanec

	

ines.kvaternik@nijz.si



ines.kvaternik.nijz.si
tina.zupanec@nijz.si
	

031 871 876



031 871 876
01 244 15 37

	Mreža CPZOPD
	
	
	

	Urgentni centri/hospital (CZ UKC LJ, UPK LJ, UKC MB)
	
	
	

	Policija
	Mišo Radovančevič
Staša Šavelj
Marko Hlebec 

	miso.radovancevic@policija.si
stasa.savelj@policija.si
marko.hlebec@policija.si
	051 263 586
041 699 855, 
031 698 177

	Finančna uprava RS
	Primož Brinovec
	
	

	ISM
	Anja Kristl
Tomaž Zupanc
Tomaž Pezdir
	anja.kristl@mf.uni-lj.si
tomaz.zupanc@mf.uni-lj.si
tomaz.pezdir@mf.uni-lj.si
	01 543 7243
01 543 7201
01 543 7245
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