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МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА
Републике Србије

УПУТСТВО ЗА УСПОСТАВЉАЊЕ СИСТЕМА РАНОГ УПОЗОРАВАЊА У СЛУЧАЈУ ПОЈАВЕ НОВИХ ПСИХОАКТИВНИХ СУПСТАНЦИ

Београд, 2019. године

Упутствo за успостављање Система раног упозоравања у случају појаве нових психоактивних супстанци (у даљем тексту – Систем раног упозоравања) израђенo је уз подршку Европског центра за мониторинг дрога и зависности од дрога (The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA) у Министарству здравља Републике Србије и са експертским учешћем Националне јединице за информације о дрогама (NFP) и послове међународне сарадње Уреда за дроге Републике Хрватске у циљу дефинисања механизма за брзу размену информација о производњи, продаји, употреби и ризицима од нових психоактивних супстаци како би се омогућила примена контролних мера на ризичне, нове психоактивне суспстанце.
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1. УВОД
Шта су нове психоактивне супстанце?


Уједињене нације нове психоактивне супстанце (у даљем тексту: НПС) описују као „било коју супстанцу у чистом облику или у облику препарата која није укључена у Јединствену конвенцију Уједињених нација о опојним дрогама из 1961. или Конвенцију Уједињених нација о психотропним супстанцама из 1971, а која представља претњу јавном здрављу“. Европски центар за праћење дрога и зависности од дрога, European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, (у даље у тексту: EMCDDA) има сличан поглед на НПС и дефинише их у складу са Одлуком Савета 2005/387/ЈHA. 


Потребно је нагласити да сам појам „нове психоактивне супстанце“ може изазвати одређене недоумице у схватању/разумевању с обзиром на то да се исти термин односи на групе супстанци које су потпуно различите по хемијској структури, деловању, законском статусу и сл. Велики број НПС данас се отворено продаје као „легална” замена за илегалне дроге. Тако се на тржишту НПС налазе у производима који се рекламирају као legal highs, хемикалије за истраживања, дизајнерске дроге, рекреацијске или клубске дроге, лекови, додаци исхрани и сл. Затим, појам се нужно не односи само на новосинтетисане супстанце, тако да се у тој групацији може наћи и низ супстанци чија је употреба већ одавно позната у ветерини или медицини. Оно што је код таквих производа ново је њихова злоупотреба, начин конзумације, модели дистрибуције (нпр. путем интернета) и брзина којим се модификују њихове хемијске формулације како би се задржала њихова својства, а истовремено заобишла законска контрола. 

ЕMCDDA прати НПС према следећим хемијским групама: синтетички канабиноиди, синтетички катинони, фенетиламини, триптамини, арилалкиламини, синтетички опиоиди, арилциклохексиламини, деривати пиперазина, пиперидини, пиролидини, аминоиндани, биљке и екстракти и остало. Механизам њиховог деловања и ефекти зависе од хемијске структуре и њиховог утицаја на одређена подручја централног нервног система. Тако на пример пиперазини, фенетиламини и катинони отпуштају катехоламине и инхибирају њихово поновно складиштење. Синтетски канабиноиди су агонисти канабиноидног рецептора CB1, док су триптамини агонисти или делимични агонисти серотонинских рецептора 5HT2 (Farré 2013). 

НПС се код рекреативних конзумената (особе које узимају психоактивна средства у одређеним приликама, нпр. концерти и музички фестивали, клубови или места групног опијања попут паркова и сл.) често повезују с политоксикоманијом, најчешће алкохолом, али и другим психоактивним средствима. Велика опасност крије се у томе што конзументи не знају шта заправо узимају и како ће нова супстанца деловати самостално или у комбинацији с другим средствима. Стога нису ретке акутне интоксикације од којих неке завршавају и фатално. Постоји и популација експериментатора који НПС свесно узимају ради стицања нових искустава. Иако су тровања честа и у тој групи конзумената, током тријаже склонији су да здравственом особљу дају информације о конзумираној супстанци будући да су упућенији у то шта су узели, уколико су на лечење примљени у свесном стању. Међу интравенским конзументима дрога постоји мања група конзумената који НПС узимају као замену за хероин или друге класичне дроге, најчешће услед промена на илегалном тржишту дрога (нпр. несташица или врло лош квалитет хероина које за последицу има нагло повећање цена). Због недостатка информација о дозирању, начину употребе, чистоћи, почетку деловања и ефектима нове супстанце, и у тој групи конзумената врло често долази до озбиљних интоксикација. Уз наведено, низ земаља које бележе значајније интравенско коришћење НПС такође извештавају и о порасту хепатитиса Ц и ХИВ инфекције у тој групацији. 
Зашто НПС постају популарне?

Због широке доступости информација на интернету, професионални или самоуки хемичари релативно лако могу синтетисати велики број НПС у кућним условима, уз минимална улагања. Један од кључних циљева лабораторија који се баве производњом НПС је модификација хемијске структуре илегалних дрога како би се добиле нове супстанце које не подлежу законској контроли. Већи део НПС се врло кратко задржава на тржишту дрога и обично по доношењу законске контроле нестаје са сцене, мада неке супстанце ипак успеју да се одрже на илегалном тржишту.                                                                                                           

Посебно значајну улогу у промоцији производа који садрже НПС има добро разрађен маркетинг у којем се посебан акценат ставља на привлачну и модерно дизајнирану амбалажу која додатно стимулише знатижељу код младих. Од могућих негативих ефеката конзумирања тих производа продавци често покушавају да се заштите декларацијама (освеживачи простора, ђубриво за биљке, соли за купање итд.) и упозорењима наводећи како производ „није за људску употребу“, „18+“, „само за спољну употребу“ итд. 

Нове технологије, од којих посебно интернет, играју значајну улогу у промоцији НПС и формирању њиховог тржишта. Бележи се пораст wеb страница које се баве продајом производа који садрже НПС, уз бројне предности online куповине (попусти, бесплатна достава код наручивања већих количина, помоћ при куповини, разни начини плаћања итд.). Ови производи могу бити доступни и у специјализованим продавницама (тзв. smart ili head shops) као и другим трговачким објектима.

2. ИМПЛЕМЕНТАЦИЈА ОДЛУКЕ САВЕТА 2005/387/ЈHА

Савет Европске уније је 10. маја 2005. године донео Одлуку 2005/387/ЈHА о размени информација, процени ризика и контроли НПС којом се проширује делокруг и замењује Заједничка акција из 1997. године, а која се односила искључиво на нове синтетичке дроге. Овим правним инструментом омогућује се институцијама ЕУ и државама чланицама откривање, праћење трендова и деловање на нове, потенцијално опасне психоактивне супстанце, биљног или синтетског порекла, које се појављују на eвропској сцени, али и прикупљање информација о суспектним негативним реакцијама о којима се извештава у оквиру фармаковигиланцијског система. Важно је напоменути да су предмет праћења само крајњи производи, а не и хемијски прекурсори. 

Одлука дефинише нову психоактивну супстанцу као „нову опојну или психотропну дрогу, у чистом облику или препарат, која се не налази под контролом УН Јединствене конвенције о опојним дрогама из 1961, или УН Конвенције о психотропним супстанцама из 1971, али која може представљати претњу јавном здрављу упоредиву са оном коју представљају супстанце под контролом поменутих конвенција“.

Према одредбама Одлуке, EMCDDA и Европска полицијска канцеларија (у даљем тексту - Europol), у сарадњи са својим мрежама, као и Европска агенција за лекове (Еuropean Меdicines Аgеncy – у даљем тексту ЕМА), имају централну улогу у откривању НПС, процени њихових карактеристика и утирању пута за евентуалне мере контроле – активностима које чине три кључна елемента њеног спровођења.


Европска комисија је 11. јула 2011. поднела извештај о процени утицаја Одлуке Савета 2005/387/JHA чији је закључак био да иста није довољна с обзиром на обим и сложеност проблема те стога захтева ревизију. Савет је затим позвао Комисију да у 2012. изнесе законодавни предлог о НПС ради ревизије Одлуке Савета 2005/387/JHA на основу налаза утврђених у процени Комисије и додатних препорука наведених у закључцима Савета. Након вишегодишњих преговора, израђен је Предлог Уредбе Европског парламента и Савета о измени Уредбе (ЕЗ) бр.1920/2006 у погледу размене информација, Система раног упозоравања и поступка процене ризика од НПС.

Предлог Директиве Европског парламента и Савета о измени Оквирне одлуке Савета 2004/757/JHA од 5. октобра 2004. којом се утврђују минималне одредбе у вези са саставним елементима кривичних дела и законских казни у области недозвољене трговине дрогама, а у погледу дефиниције дроге. Ова два предлога су повезана како би се на НПС које у складу са Уредбом подлежу сталним ограничењима на тржишту, примењивале и одредбе кривичног права о противзаконитој трговини дрогама утврђене Оквирном одлуком 2004/757/JHA. Оба инструмента осмишљена су како би заменила механизам успостављен Одлуком Савета 2005/387/JHA. 

Циљ Уредбе је да ојача систем раног упозоравања ЕУ, укључујући процену ризика и поједностави процедуру како би се осигурало ефикасније и брже деловање. Како би се убрзао поступак, рокови се знатно скраћују у поређењу са тренутним системом који се заснивао на Одлуци Савета 2005/387/JHA. У сврху бржег и ефикаснијег прикупљања података о НПС, EMCDDA треба без одлагања да склопи радне споразуме са Еuropol-ом, ЕМА, Европском агенцијом за хемикалије и Европском агенцијом за безбедност хране након објаве Уредбе у Службеном листу. Предлогом Уредбе осигурава се и учешће Еuropol-а у систему раног упозоравања и поступку процене ризика, посебно у погледу достављања информација о укључености криминалних група у производњу и дистрибуцију НПС. Предлогом Уредбе додаје се нови задатак EMCDDA-у у смислу размене информација, система раног упозоравања, као и процене ризика НПС. Следеће, утврђују се улога држава чланица, ЕMCDDA-a и Еuropol-а у процесу размене информација и система раног упозоравања. Свака држава чланица осигурава да њене националне контактне тачке Reseau Europeen d’Information sur les Drogues et les Toxicomanies (у даљем тексту Reitox) мреже и националне јединице Еuropol-а пружају ЕМCDDА-у и Еuropol-у правовремено и без непотребног одлагања доступне информације о НПС. Информације се односе на откривање и идентификацију, коришћење и обрасце коришћења, могуће и идентификоване ризике, производњу, екстракцију, дистрибуцију, недозвољену трговину, као и комерцијалну, медицинску и научну употребу ових супстанци. 

ЕМCDDА у сарадњи с Еuropol-ом, правовремено прикупља, анализира и прослеђује информације државама чланицама како би им осигурао све информације потребне за рано упозоравање и како би саставио извештај о НПС.

Предлог Директиве се позива на чињеницу да контрола НПС, које опонашају дејство контролисаних супстанци, представља велики изазов због њихове све веће учесталости. Како би се на ефикасан начин смањила доступност НПС, које представљају озбиљну опасност за јавно здравље, и како би се спречила трговина тим супстанцама, као и укључивање криминалних организација у њихову производњу и дистрибуцију, заједно с другим контролисаним дрогама, потребно је да се НПС обухвате одредбама кривичног права. Зато Предлог Директиве предвиђа измене Оквирне одлуке 2004/757/JHA тако да се у дефиницији појма „дрога“ обухватају и НПС које представљају озбиљну опасност за здравље, друштво и безбедност и које подлежу сталном ограничавању на тржишту на основу члана 13. става 1. ДИРЕКТИВЕ (ЕУ) 2017/21031. У том контексту државе чланице доносе законе и друге прописе потребне за примену одредби ове Оквирне одлуке о НПС у року од дванаест месеци од дана ступања на снагу сталног ограничавања на тржишту. 


С обзиром да је Одлука Савета обавезујући документ, државе чланице Европске уније су дужне да Националној јединици Еuropol-a (Europol National Unit - ENU) и Националном 
Центру за мониторинг дрога и зависности од дрога, као представнику у Reitox мрежи обезбеде одговарајућу инфраструктуру, ресурсе и могућност да примају и прослеђују релевантне информације. Центар за мониторинг дрога и зависности од дрога осигурава функционисање своје мреже за рано упозоравање кроз брзо откривање и прикупљање информација и исте шаље у EMCDDA. 

На нивоу ЕУ главни фактори који су одговорни за управљање системом су Јединица за дроге Еuropol-а (Еuropol Drug Unit – у даљем тексту ЕDU) и EMCDDA, према овлашћењу наведеном у Одлуци Савета. Иако се заснива на заједничким напорима, систем делује кроз два одвојена канала где је Еuropol одговоран за прикупљање информација везаних за спровођење закона, кривичног законика путем EDU, док је ЕMCDDA одговорна за информације о психоактивним супстанцама у корелацији са здравственим и социјалним аспектима. Информације добијене од држава чланица Национална јединица Еuropol-a и Центар за мониторинг дрога и зависности од дрога достављају једна другој, Европској комисији и ЕМА. Ако информације о новим психоактивним супстанцама добијене од држава чланица траже прикупљање нових информација, Еuropol и ЕМCDDА припремају заједнички предлог. Савет ЕУ може затражити процену ризика како би могао одлучити да ли је потребно предузети одговарајуће контролне мере у односу на специфичну супстанцу. Свака држава чланица дужна је да предузме одговарајуће кораке у складу са националним законодавством и да стави под законску контролу супстанцу која је субјект одлуке Савета ЕУ. Осим наведеног, државе чланице слободно одлучују о контролним мерама у односу на било коју другу нову супстанцу идентификовану на својој територији. 


ДИРЕКТИВА (ЕУ) 2017/21031 ЕВРОПСКОГ ПАРЛАМЕНТА И САВЕТА о измени Оквирне одлуке Савета 2004/757/JHA како би се НПС обухватиле дефиницијом „дроге” и ставила ван снаге Одлука Савета 2005/387/JHA, ступила је на снагу 15. новембра 2017. године.
2.1.
Систем раног упозоравања 

Главна сврха овог система је идентификовање НПС које се појављују на eвропском тржишту. Када по први пут открије нову психоактивну супстанцу, држава чланица је дужна да надлежним ЕУ агенцијама (ЕMCDDА и Еuropol), путем својих националних контактних тачака (Национална контактна тачка Reitox мреже ЕМCDDА-а и Национална јединица Еuropol-а), пошаље детаљне информације о производњи, промету и употреби, укључујући додатне информације о могућој медицинској употреби, узимајући у обзир одговарајуће мандате ових агенција. ЕМCDDА и Еuropol прикупљене податке међусобно размењују и прослеђују их својим мрежама националних контактних тачака у државама чланицама, Европској комисији и Европској агенцији за лекове. 


Уколико ЕМCDDА и Еuropol сматрају да информација из држава чланица о одређеној новој психоактивној супстанци заслужује даље прикупљање и анализу, израђује се Заједнички извјештај Еuropol-а и ЕМCDDА-а које се предаје ЕМА-у, Европској комисији и Савету ЕУ. У складу са делокругом свога рада, ЕМА подноси ЕМCDDА-у и Еuropol-у информацију о томе да ли је на нивоу ЕУ или у појединој држави чланици нова психоактивна супстанца добила одобрење за стављање на тржиште, да ли је предмет таквог захтева за одобрење или, да ли је већ издато одобрење суспендовано. 

ЕМCDDА и Еuropol су објавили Оперативне смернице за систем раног упозоравања које јасно рефлектују делокруг и рокове које прописује Одлука Савета 2005/387/ЈHА, као подршку земљама чланицама у имплементацији система раног упозоравања и осигурања транспарентности процеса.

Главни циљ Система раног упозоравања је:
•
Прикупљање квалитативних информација о НПС које се појављују на европском тржишту дрога и брзу 
реакцију;

•
Процене могућих ризика које НПС могу представљати за здравље корисника и друштва;

•
Ширење упозорења и опште јачање мера смањења штете;

•
Законску контролу и смањење понуде нових опасних психоактивних супстанци;

•
Смањење негативног здравственог и друштвеног утицаја НПС на корисничку популацију;

•
Спречавање ширења нове појаве на европском нивоу. 
2.2.
Механизам за процену ризика

На основу Заједничког извештаја, Савет ЕУ може одлуком већине својих држава чланица, затражити процену здравствених и социјалних ризика, узрокованих употребом, производњом и прометом предметном новом психоактивном супстанцом, укљученост организованог криминала и могуће последице контролних мера. 

У сврху спровођења процене ризика, ЕМCDDА сазива посебни састанак под покровитељством свог Научног одбора, који за тај састанак може бити проширен са пет додатних стручњака из научних подручја која нису уопште или у довољној мери заступљена у одбору, а чији је допринос важан за уравнотежену и примерену процену могућих ризика. Европска комисија, Еuropol и ЕМА такође учествују на састанцима за процену ризика. Сам поступак процене ризика узима у обзир све чиниоце предвиђене УН конвенцијама из 1961. и 1971., који гарантују стављање супстанци под међународну контролу. 

По завршетку процене ризика израђује се извештај који садржи анализе доступних научних информација и информација тела за спровођење закона, рефлектујући мишљења свих чланова одбора. Потом се Извештај о процени ризика предаје Европској комисији и Савету ЕУ.
2.3.
Поступак доношења одлука (мере законске контроле)


Следећи Извештај о процени ризика, Савет ЕУ може одлучити квалификованом већином и делујући на иницијативу коју је представила Европска комисија, а на основу члана 34. (2) (ц) Уговора о Европској унији, хоће ли одређена нова психоактивна супстанца постати предмет контролних мера. У случају да Европска комисија сматра да није потребно применити контролне мере, дужна је да Савету поднесе извештај у којем образлаже своја становишта. У таквим случајевима, једна или више држава чланица могу представити иницијативу Савету. 

Уколико Савет одлучи да стави нову психоактивну супстанцу под законску контролу, државе чланице ће настојати да у року од године дана од дана доношења одлуке, предузму потребне мере у складу са својим националним прописима за стављање нове психоактивне супстанце под законску контролу и казнене санкције сходно свом законодавству утемељеном на обавезама из релевантних УН конвенција.

Иако Одлука Савета представља флексибилан инструмент на нивоу ЕУ, наведено не спречава државе чланице за доношење било које прикладне контролне мере према НПС на својој територији.
2.4.
Предлог нове ЕУ легислативе


Брзорастућа доступност нових психоактивних супстанци широм ЕУ, пораст конзумације нових психоактивних супстанци, нарочито међу младима и различити национални приступи који узрокују препреке легитимној трговини, наводе на закључак како Одлука Савета 2005/387/ЈHА више „не служи сврси“. Како би се заштитило здравље и сигурност конзумената с једне стране и уклониле препреке легитимној трговини новим психоактивним супстанцама с друге стране, потребно је повећати брзину деловања на нивоу ЕУ, увести ограничења пропорционална ризику које представљају те супстанце и осигурати слободно кретање роба у индустријске/комерцијалне сврхе те за истраживање и развој. У том смислу предложен је законодавни пакет који чине: 

1)
Регулатива о новим психоактивним супстанцама (размена информације, процена ризика, ограничење тржишта) – CОМ(2013) 619
2)
ДИРЕКТИВА (ЕУ) 2017/21031 ЕВРОПСКОГ ПАРЛАМЕНТА И САВЕТА о измени Оквирне одлуке Савета 2004/757/JHA како би се нове психоактивне супстанце обухватиле дефиницијом „дроге” и ставила ван снаге Одлука Савета 2005/387/JHA.
3.
КРАТКА АНАЛИЗА ПРОБЛЕМА
Појава нових психоактивних супстанци које су због изостанка законске контроле широко доступне конзументима у специјализованим трговинама (тзв. smart/head shops), у интернетској продаји и на илегалном тржишту дрога, узима маха у читавој ЕУ. Глобални ланци снабдевања омогућавају online наручивање и транспортовање нових психоактивних супстанци где се пакују и продају на илегалном тржишту дрога. У 2009. је ЕУ Систем раног упозоравања идентификовао 24 нове психоактивне супстанце. Но, током последњих година тај број наставља да расте па је у 2013. досегао бројку од 81 једињења који су по први пут идентификовани у једној години. У само првих 10 месеци 2014, широм ЕУ идентификовано је преко 90 нових молекула. Често се ради о супстанцама које представљају значајну опасност за здравље и живот конзумената. Наведено потврђује све већи број извештаја земаља чланица ЕУ о интоксикацијама новим психоактивним супстанцама, уз које се вежу и бројни смртни случајеви (само у случају једне такве супстанце, МDPV, широм ЕУ регистровано је преко 120 смртних случајева). ЕМCDDА крајем 2014. је пратио преко 500 различитих једињења идентификованих широм Европе. Након вишегодишњег узастопног пораста броја нових психоактивних супстанци, у 2015. години овај број достиже максимум када је по први пут идентификовано стотинак нових психоактивних супстанци (98 нових супстанци), чиме укупан број супстанци које су под мониторингом од стране ЕМCDDА-а досеже 560. Систем раног упозоравања у ЕУ тренутно прати преко 640 нових психоактивних супстанци. Најзаступљенији су синтетички канабиноиди, синтетички катинони и фенетиламини, а често се налазе триптамини, арилалкиламини и разне друге супстанце, међу којима у последње време све више има синтетичких опиоида. С повећањем доступности, повећала се и опасност, попут акутних, понекад и фаталних тровања посебно повезаних са ињектирањем катинона. Због великог броја пријављених интоксикација узрокованих употребом нових психоактивних супстанци, EMCDDA је у периоду од 2013. до 2016. године издао укупно 49 јавноздравствених упозорења, од чега 16 само у 2016. години.

Од 2014. до 2017. године спроведено је 10 научних процена ризика за супстанце: 4-MA, 5-IT, methoxetamine, AH-7921, MDPV, 25I-NBOMe, 4,4-DMAR, MT-45, alfa-PVP, MDMB-CHMICA и acryloylfentanyl, које се данас налазе под законском контролом на нивоу ЕУ.

Европска комисија у оквиру истраживања јавног мњења познатог под називом Flash Eurobarometer, редовно испитује ставове младих према дрогама. У октобру 2014. је спроведено пето такво испитивање на узорку од преко 13 000 младих (15-24 године) у свих 28 земаља чланица. Слично као и у истраживању из 2011., у фокусу су биле нове психоактивне супстанце („нове дроге“ и legal highs). Преко четвртине испитаника (29%) је навело како у протеклој години нису информисани о учинцима и ризицима нових дрога. Истовремено све више младих тврди да су барем једном током свог живота конзумирали нове дроге - ЕУ просек је порастао са 5% у 2011. на 8% у 2014. Земље са највишом преваленцијом употребе су Ирска (22% у односу на 16% из 2011.), Шпанија (13% у односу на претходних 5%) и Словенија (13% у односу на претходних 7%). У последњем истраживању је више младих изјавило како су нове дроге добили од пријатеља, а мање их је куповало у специјализованим продавницама путем интернета. Преко половине испитаника је рекло како им је интернет главни извор информација о дрогама. 

Злоупотреба синтетичких дрога на подручју Републике Србије представља релативно нову појаву која је у великој мери повезана с новим трендовима у понашању младих у слободно време. Ради заштите младих од употребе и злоупотребе синтетичких дрога и нових психоактивних супстанци, потребно је поштовати национална и међународна искуства у информисању, а превентивни рад са децом и омладином мора се континуирано развијати. Појаве синтетичких дрога у Републици Србији се прате кроз бројне активности државних институција и невладиних организација. Уз полицијске активности везане непосредно за контролу и смањење продаје синтетичких дрога, спроводе се и активности усмерене на смањење штетних последица синтетичких дрога. 


И пре покретања Система за рано упозоравање, овлашћена тела су активно сарађивала у размени информација о супстанцама које су представљале значајну претњу добробити друштва и имала су јасну законску могућност стављања под контролу проблематичних нових психоактивних супстанци. Решење о утврђивању опојних дрога („Службени лист СР Југославије“, број 44/2002) је наслеђени документ из претходне државе и садржавао је 238 супстанци које су под контролом. Након тога законска контрола је дошла до изражаја у више наврата када је за то постојала потреба. У периоду од 2005-2017.године, Правилник о утврђивању Списка психоактивних контролисаних супстанци је редовно ажуриран у складу са информацијама из ЕМCDDА-а и Еuropol-а. У складу са Законом о психоактивним контролисаним супстанцама („Службени гласник Републике Србије“, број 99/2010), члан 8., став 1, министар надлежан за послове здравља доноси Правилник о утврђивању Списка психоактивних контролисаних супстанци, на предлог Комисије за психоактивне контролисане супстанце. У складу са прописима, Правилник се редовно усклађује са листама Међународног бироа за контролу наркотика (INCB), које се односе на опојне дроге и психотропне супстанце, а које се као такве налазе под међународном контролом. 

Национални криминалистичко-технички центар (НКТЦ), Институт безбедности – БИА, Национална референтна лабораторија и Национални центар за контролу тровања Војно-медицинске академије, са мрежом лабораторија, спроводе анализу нових психоактивних супстанци. Међутим, потребно је ојачати административне и институционалне капацитете тих тела. Анализу узорака дрога и психотропних супстанци, поменуте лабораторије врше према регуларним и препорученим методама (United Nations Office on Drugs and Crime - UNODC) и у складу са правилима струке. У случају да се не ради о уобичајеним дрогама и психотропним супстанцама, нове дроге и психотропне супстанце се могу идентификовати коришћењем професионалне литературе и базе података. Ако новооткривена психоактивна супстанца представља озбиљну претњу јавном здрављу и има ограничено терапеутско деловање, министар здравља може ту супстанцу уврстити у Правилник о утврђивању Списка психоактивних контролисаних супстанци. 
3.1. Даљи развој

Као земља кандидат за приступање Европској унији, Република Србија је у обавези да усклади своје национално законодавство са aquis communitaire Европске уније. 27. децембра 2014. године је Влада Републике Србије усвојила стратегију о спречавању злоупотребе дрога за период 2014–2021. године са пратећим Акционим планом. Кључан оквир за њену израду представљала је ЕУ Стратегија за дроге 2013-2020, која истиче потребу развоја интегрисане, мултидисциплинарне, глобалне и уравнотежене стратегије на подручју проблематике дрога у Европи. 


Правни основ за сарадњу са Европским центром за праћење дрога и зависности од дрога (ЕМCDDА) је дефинисан у члану 93, („Службени гласник РС", број 99/2010, 57/2018. од 25. јула 2018. године) Закона о психоактивним контролисаним супстанцама, који уређује међународну сарадњу Министарства здравља. У Министарству здравља, у Центру за мониторинг дрога и зависности од дрога одређена је национална контакт тачка за сарадњу са ЕМCDDА-ом. Центар за мониторинг дрога и зависности од дрога има кључну улогу у прикупљању информација о проблематици дрога од релевантних институција, како би се што објективније приказало стање дрога и зависности од дрога у Републици Србији.

Национална стратегија предвиђа стварање система брзе размене података о производњи, трговини, употреби и ризицима од појаве нових психоактивних супстанци како би се спречио њихов штетан ефекат, обезбедило правовремено реаговање у случају појаве нове супстанце на тржишту и постигла брза комуникација између компететних тела на националном и европском нивоу. Из тог разлога је Центар за мониторинг дрога и зависности од дрога иницирао оснивање мреже Система за рано упозоравање у случају појаве нових психоактивних супстанци у Републици Србији и предвидео механизме за координацију његових активности. 

На основу Споразума о стратешкој сарадњи између Републике Србије и Еuropol-а, који је ступио на снагу 16.06.2009. године, у оквиру Одељења за послове Еuropol-а Министарства унутрашњих послова основана је Национална контакт тачка Републике Србије за сарадњу са Еuropol-ом. Национална контакт тачка за сарадњу са Еuropol-ом заједно са Центром за мониторинг дрога и зависности од дрога, представљају кључне институције Система раног упозоравања у Србији које учествују у поступку брзе размене информација о новим психоактивним супстанцама на националном нивоу и у директној су комуникацији са највишим институцијама ЕУ Система раног упозоравања – Еuropol и ЕМCDDА. 


Учествовање у актуелном ЕУ Систему раног упозоравања у случају појаве нових психоактивних супстанци и упоредно прилагођавање националне Листе психоактивних контролисаних супстанци су потребни ради ефикасне примене казнене политике. Све наведено упућује на потребу развоја већих оперативних способности тела меродавних за откривање и спречавање илегалне производње, злоупотребе и продаје психоактивних супстанци, укључујући и повећање капацитета установа које се баве превенцијом и лечењем, националне референтне лабораторије, полиције и форензичких установа. Стална истраживања о ризицима и начинима употребе синтетичких дрога могу значајно допринети превентивном и терапијском раду међу циљном популацијом.

3.2.
Услови и контрола пословања специјализованих трговина тзв. smart/head shops и wеb продаје


Нове психоактивне супстанце се најчешће продају у специјализованим трговинама, тзв. smart или head shops или путем интернета. Међутим нове дроге могу бити доступне и у тзв. tobacco shops, Indian shops, sex shops, видеотекама, ноћним клубовима и другим местима за забаву, па чак и ветеринарским амбулантама, а обогаћују и илегално тржиште дрога.   

Производи који се налазе у легалној продаји обично су декларисани као предмети опште употребе, од на пример освеживача простора у случају синтетичких канабиноида до соли за купање или ђубрива за биљке у случају синтетичких катинона. Посебан проблем представљају нетачне, непотпуне и често опречне информације на декларацијама таквих производа, уз релативно честу ознаку забране продаје млађима од 18 година и упозорења да производ „није намењен за људску употребу“. Једно од могућих решења је законско дефинисање садржаја декларација спорних производа који се налазе у понуди smart shop-ова и других релевантних продајних субјеката (нпр. референца клиничко-токсиколошког испитивања којим се доказује како производ није штетан за људско здравље). Предлаже се и увођење поступка изузимања сумњивог производа из продаје на одређени временски рок (нпр. 6 или 12 месеци) током којег овлашћене/акредитоване државне лабораторије морају испитати здравствену исправност производа. У случају да се ради о неисправно декларисаном производу који садржи (потенцијално опасне) психоактивне супстанце које опонашају дејства и ефекте познатих дрога и за који постоји основана сумња да представља ризик за здравље људи, потребно је предвидети примерену санкцију за увоз, дистрибуцију и продају таквих производа. Потребно је и утврдити протоколе поступања с изузетим узорцима (нпр. за узорке код којих је доказана присутност нових психоактивних супстанци организовати уништење, односно ускладиштити или на захтев вратити власнику оне који су се показали негативнима). Такође, релевантним законским прописима потребно је јасно дефинисати које ће тело/тела бити надлежно/надлежна за спровођење инспекцијског надзора над радом и понудом smart/head shops и сличних пословних субјеката. 

Када је реч о интернетској продаји, врло је тешко пратити оnlinе понуду и предузети контролне мере (нпр. затварање такве странице или њеног дела који на продају нуди производе са садржајем нових дрога, уз евентуалне друге прописане санкције) због великог броја страница чији су сервери често смештени у другим земљама, често изван територије ЕУ. Према snapshot истраживању које ЕМCDDА спровео 2013. године у партнерству с неким националним контактним тачкама, пратећи интернетску продају на 18 језика ЕУ, норвешком и руском, идентификована је 651 онлине трговина која је грађанима ЕУ на продају нудила нове психоактивне супстанце као legal highs или „хемикалије за истраживања“, па чак и као „додатке исхрани“. 
4.
СТРУКТУРА НАЦИОНАЛНОГ СИСТЕМА РАНОГ УПОЗОРАВАЊА


Систем раног упозоравања у случају појаве нових психоактивних супстанци у Србији у складу је са правном тековином Европске уније и у складу је са препорукама Европског центра за праћење дрога и зависности од дрога, која је референтна ЕУ агенција за област стандардизованог и научно утемељеног прикупљања и анализе информација и података из области дрога (ЕМCDDА).

Главни циљ националног Система раног упозоравања јесте да се осигура прикупљање квалитативних информација о новим психоактивним супстанцама које се појављују на националном (легалном или илегалном) тржишту и брзу реакцију; процену могућих ризика које нове психоактивне супстанце могу представљати за здравље корисника и друштво; ширење упозорења кроз сарадњу надлежних институција у размени информација о супстанцама које представљају претњу и уопштено јачање мера смањења штета; законску контролу и смањење доступности нових опасних психоактивних супстанци; смањење негативног здравственог и друштвеног утицаја нових психоактивних супстанци на корисничку популацију; спречавање ширења нове појаве на националном нивоу; брзу размену информација с надлежним структурама на европском нивоу.
4.1.
Координација


Брзи систем размене информација о производњи, трговини, употреби и ризицима од нових психоактивних супстанци је потребан због спречавања њихових негативних ефеката и предузимања правовремене реакције у случају појаве нових психоактивних супстанци које представљају претњу по здравље корисника и имају негативан друштвени утицај. Он се остварује кроз брзу комуникацију између домаћих релевантних институција (Центар за мониторинг дрога и зависности од дрога, Национална контактна тачка за сарадњу са Еuopol-ом), уз помоћ других партнера у националној мрежи Система раног упозоравања и међународних организација (Еuropol и ЕМCDDА). 


Главни принцип Система раног упозоравања у Србији, јесте активна сарадња између свих релевантних партнера на сталној и ad hoc основи, користећи мултидисциплинарни приступ и одређену стручност у идентификацији нових супстанци и процени ризика. Све националне активности на том подручју морају бити плод заједничког напора са циљем даљег развоја Система за рано упозоравање у Републици Србији. 
4.1.1.
Координациона структура

Систем за рано упозоравање о новим психоактивним супстанцама у Републици Србији делује на четири нивоа:

1. ниво - Центар за мониторинг дрога и зависности од дрога делује као координатор Система раног упозоравања у Србији. Као такав, одговоран је за координацију сарадње међу националним партнерима, даљи развој Система раног упозоравања, планирање и надзор над применом планираних активности, прикупљање и ширење информација, извештавање и директну комуникацију са ЕМCDDA-ом, узимајући у обзир поступке описане у одговарајућим законским документима. Центар за мониторинг дрога и зависности од дрога предлаже националног представника (коресподента) за рано упозоравање при ЕМCDDА-у. Национална контакт тачка за сарадњу са Еuropol-ом је одговорна за извештавање Јединици за дроге Еuropol-а као што је прописано одговарајућим законским документима, док на националном нивоу помаже Центру за мониторинг дрога и зависности од дрога у његовој координаторној функцији.

2. ниво - Комисија за психоактивне контролисане супстанце (у даљем тексту: Комисија) је саветодавно тело за Систем раног упозоравања. Комисију чине представници министарстава надлежних за: здравље, просвету, унутрашње послове, рад и социјалну политику, одбрану, омладину и спрт, културу, правду, финансије, као и истaкнути стручњаци у области психоактивних контролисаних супстанци. Комисија се редовно састаје два пута годишње или аd hоc према потреби, односно на позив Центра за мониторинг дрога и зависности од дрога. Комисија саветује Центар за мониторинг дрога и зависности од дрога о општој политици Система раног упозоравања у Србији, комуникационој стратегији, даљем развоју, расправља о актуелним темама и трендовима који се јављају на том подручју, предлаже мере, учествује у изради радних докумената и стручне литературе.
3. ниво - Кључне државне институције које учествују у раду Комисије представљају Централну мрежу Система раног упозоравања и пружају помоћ Центру за мониторинг дрога и зависности од дрога у ширењу и прикупљању информација од служби у свом делокругу и/или других стручњака, конзумената дроге и опште популације. Као главни партнери Центру за мониторинг дрога и зависности од дрога у националном Систему раног упозоравања обавезни су да континуирано прате трендове који се појављују на њиховом подручју деловања, прикупљају релевантне информације о могућим новим психоактивним супстанцама и хитно извештавају надлежна министарства која информацију прослеђују Центру за мониторинг дрога и зависности од дрога. Са друге стране Центар за мониторинг дрога и зависности од дрога ће све релевантне информације и/или упозорења примљена од других националних или европских партнера проследити Централној мрежи Система раног упозоравања.
4. ниво – Овај ниво се сматра Широм мрежом Система раног упозоравања и укључује општу популацију, медије, невладине организације, кориснике дрога и друге ризичне групе, представнике локалне самоуправе али и било кога ко може пружити информације о новим психоактивним и другим опасним супстанцама које би могле представљати здравствени и/или друштвени ризик у Србији. Центар за мониторинг дрога и зависности од дрога ће овој мрежи проследити информације које би могле бити од важности за њу и предузеће и друге мере са циљем изградње ефикасне комуникације (нпр. платформе стручњака, публикације о појавним трендовима и ризицима, телефонске линије за помоћ, интернет форуми, поруке и емитовање упозорења у медијима итд.).
4.1.2. Партнери у Систему раног упозоравања

Центар за мониторинг дрога и зависности од дрога је основан 2016. године у Министарству здравља као национална контактна тачка за сарадњу са ЕМCDDА-ом кроз учествовање у Европској мрежи за размену информација о дрогама, тзв. Reitox. Центар за мониторинг дрога и зависности од дрога је координатор мреже Система раног упозоравања. Национална контакт тачка за сарадњу са Еuropol-ом формирана у Министарству унутрашњих послова, помаже Центру за мониторинг дрога и зависности од дрога у њеној координативној функцији те у случају појаве нових психоактивних супстанци директно извештава Јединицу за дроге Еuropol-а (ЕDU). 

Центар за мониторинг дрога и зависности од дрога при Министарству здравља прати примену националних стратешких докумената; учествује у изради нормативних аката и докумената из области политике дрога, ажурира њихову усклађеност са међународним и ЕУ документима, декларацијама, конвенцијама смерницама и стандардима из ове области; прати мере за превенцију и спречавање злоупотребе дрога и националну базу података; учествује у раду и извештавању референтних међународних тела: Канцеларије за дрогу и криминал Уједињених нација (UNDOC), Комисије за наркотике (CND), Европског центра за мониторинг дрога и зависности од дрога (ЕМCDDА), Савета Европе (група Pompidu); координира израду извештаја за ЕМCDDА и податке за Rеitox; успоставља и одржава регионалну сарадњу у складу са Европском стратегијом за дроге и осталим међународним документима и националним стратешким циљевима; сарађује са НВО; извештава међународна тела и организације из области дрога.
Улога Центра за мониторинг дрога и зависности од дрога у Систему раног упозоравања:

•
Координира Систем раног упозоравања у Републици Србији

•
Сарађује са форензичким центрима у циљу размене прикупљених информација, израде извештаја, радних материјала и друге документације, консултација о планираним и предузетим мерама 

•
Као национална контактна тачка ЕМCDDА-а, надлежној ЕУ агенцији подноси извештаје о појединачним новим психоактивним супстанцама идентификованим на подручју РС или другим уоченим опасним трендовима и прима информације о новим појавама на подручју ЕУ.

•
Учествује у изради стандардизованих полугодишњих и годишњих извештаја о идентификованим новим психоактивним супстанцама и раду националног Система раног упозоравања (Progress и Final Report) 
•
Шаље информације примљене са ЕУ или са националног нивоа по утврђеном протоколу и обрасцу свим учесницима националног Система раног упозоравања.

•
Организује састанке националног Система раног упозоравања (1 x годишње у пуном саставу и ad hoc тематске састанке у ужем формату у случају расправе важних питања или новонасталих ситуација)

•
Учествује на годишњим састанцима ЕУ Система раног упозоравања.

4.2.
Учесници Система раног упозоравања
4.2.1.
Непосредни учесници


Непосредни учесници су министарства и друге државне институције која имају важну улогу у оквиру Система раног упозоравања те као такве директно сарађују са координаторима Система раног упозоравања. 

Непосредни учесници Система раног упозоравања су надлежна министарства и институције који су задужени да осигурају ефикасно оперативно деловање Система, а њихова улога је:

•
Именовање контакт особе која ће обављати послове везане за рад Система 

•
Прикупљање информација из делокруга рада своје институције, укључујући институције из своје надлежности

•
Подстицање својих организацијских јединица на развој метода и континуитет праћења нових појава на тржишту дрога и конзумацији психоактивних средстава, са посебним нагласком на нове психоактивне супстанце

•
Активно учествују на редовним и ад хоц састанцима Система раног упозоравања

•
Обезбеђење финансијских средстава за спровођење активности из своје надлежности
Министарство одбране

Национални центар за контролу тровања Војномедицинске академије, испред Министарства одбране, је једна од кључних институција у Систему раног упозоравања и обухвата две организационе целине: Одељење за токсиколошку хемију (ОТХ) Института за токсикологију и фармакологију и Клинику за ургентну и клиничку токсикологију. Основни задатак Клинике за ургентну и клиничку токсикологију НЦКТ је превенција, дијагностика и лечење акутних тровања, информациона, специјализована подршка здравственим институцијама и становништву везано за токсичне ефекте хемијских супстанци (укључујући ПАС и НПС) и начину дијагностике и лечења. 
НЦКТ обавља едукацију из области клиничке токсикологије на Медицинском факултету Универзитета одбране, а једна од тематских области су и НПС. Његов стални задатак је активност у области токсиковигиланце, кроз сталну сарадњу са надлежним министарствима у земљи, превентивне активности које укључују израду пропагандног материјала о токсичним ефектима, мерама прве помоћи и збрињавања акутних тровања. 


У складу са могућностима у ОТХ НЦКТ ВМА требало би да се врши идентификација нових психоактивних супстанци у биолошком материјалу (крв и урин) пацијената који се због токсичних ефеката ових супстанци јављају у Национални центар за контролу тровања ВМА, као и биолошки материјал умрлих (биолошке течности, ткива и органи). Такође, у Токсиколошкој лабораторији треба да се врши идентификација нове психоактивне супстанце из било које врсте материјала добијеног од болесника са акутним тровањем (прашкасте супстанце, таблете, биљни материјал и слично). Токсиколошка лабораторија такође обавља све врсте суперанализа и супервештачења у вези са психоактивним супстанцама, у било којем материјалу: запењени или други (прах, таблете, биљке, течности, шприцеви и др.)
Имајући у виду да је Министарство здравља одговорно за спровођење Закона о психоактивним контролисаним супстанцама и доношењу Правилника о утврђивању Списка психоактивних контролисаних супстанци директно је задужено и за доношење одлука о законском надзору нових психоактивних супстанци и то допуњавањем Списка. Сектор за лекове и медицинска средства, психоактивне контролисане супстанце и прекурсоре, бави се питањима везаним за медицинске производе, сарађује са Европском агенцијом за лекове (ЕМА), и део је националног механизма за контролу психоактивних супстанци и прекурсора , с обзиром да издаје одобрења за њихов промет. Као део система здравствене заштите, под надзором Министарства здравља налазе се болнице, клинике, одељења хитне службе и други елементи здравствене заштите који се могу сматрати делом мреже Система раног упозоравања, а чију улогу координира одговорно министарство. НЦКТ ВМА обавља едукацију лекара и медицинских техничара о врстама, механизмима деловања, клиничкој слици, дијагностици и лечењу пацијената са ефектима НПС.
НЦКТ ВМА учествује сарадњом са средствима јавног информисања, у координацији са Министарством здравља и Министарством одбране РС. 
НЦКТ ВМА je jедина референтна установа у земљи за превенцију, дијагностику и лечење тровања, која поред осталог, даје смернице за даљи развој клиничке токсиколошке службе у земљи. НЦКТ има Токсиколошко-информациони одсек који континуирано 24/7 обезбеђује високо специјализовану консултативну службу за здавствене институције и становништво у целој земљи. Поред тога, НЦКТ је једина акредитована институција у земљи за едукацију из клиничке токсикологије. Ужу специјализацију завршили су лекари који сада раде у КБЦ Ниш, КЦ Крагујевац, КЦ Нови Сад, ОБ Сомбор, ОБ Ужице, ОБ Ћуприја, ОБ Лесковац, где медицински збрињавају акутно отроване пацијенте. У оквиру специјализације ургентне медицине, сваке године око 30 лекара на специјализацији се током два месеца усавршава у НЦКТ ВМА.
Министарство унутрашњих послова 

Национални центар за криминалистичку форензику у Министарству унутрашњих послова врши послове форензичких вештачења и интегрално обавља сва форензичка вештачења, између осталог и вештачења психоактивних супстанци захтеваног од стране полицијских управа или надлежних тужилаштава и судова. Национални центар за криминалистичку форензику има мрежу од пет својих лабораторија на територији Републике Србије: у Београду, Новом Саду, Нишу и Ужицу. Све лабораторије Национални центар за криминалистичку форензику су акредитоване према међонародном стандарду ISO/IEC 17025:2006 за област испитивања психоактивних супатанци. Национални центар за криминалистичку форензику врши анализу заплењених психоактивних супстанци и то идентификацију и квантификацију психоактивне супстанце и њихове разблаживаче. У контексту учешћа у Националном систему раног упозоравања, Национални центар за криминалистичку форензику доставља у оквиру својих надлежности информације предвиђене обрасцем за извештавање на тему идентификације НПС и обезбеђује друге подтке који могу бити од важности за функционисање система. У области анализе психоактивних супстанци, Национални центар за криминалистичку форензику остварује континуирану међународну сарадњу са Европском мрежом форензичких института. 

Организационе јединице у саставу Министарства које се баве борбом против дрога: 


Врше надзор над полицијском управама на подручју смањења понуде дроге на нивоу Републике Србије, координирају операције на националном нивоу, укључене су у међународне операције усмерене на сузбијање недозвољене трговине дрогом. Учествују у прикупљању информација, планирању и реализовању сложених оперативних обрада; унапређењу методологија оперативног рада; остваривању сарадње са другим органима, организацијама и институцијама које се баве сродним пословима; међународној сарадњи по питању проблематике дроге, а нарочито у пресецању међународних ланаца кријумчарења дроге, акцијама на ширем плану, превенцији и сарадњи са осталим заинтересованим друштвеним субјектима; прате трендове продаје и конзумирања дроге, израђују планове превентивног деловања и обављају друге послове из делокруга овог министарства. Прате спровођење обавеза из Европског партнерства и испуњавају препоруке из Годишњег извештаја о напретку Републике Србије у процесу приступања ЕУ. Координирају и предлажу предузимање одговарајућих мера за спровођење превентивних активности у Републици Србији. Спроводе и контролишу системску примену превентивних програма, пројеката и сл.на територији Републике Србије из ове области и учествују у аналитичком праћењу и проучавању стања криминалитета у овој области.

Због легалног статуса великог дела НПС, законска поступања полиције су често врло ограничена у смислу контроле рада специјализованих трговина попут smart shops и сл. Међутим, како НПС имају морфолошка обележја слична илегалним дрогама, само токсиколошка анализа може одредити о којој се супстанци тачно ради. Стога полиција одузима све предмете пронађене на илегалном тржишту за које постоји сумња да се ради о дрогама. Управо такве „заплене“ најчешће пружају могућност детекције НПС. 


У контексту учешћа у Националном систему раног упозоравања, достављају у оквиру својих надлежности информације предвиђене обрасцем за извештавање на тему идентификације НПС и обезбеђују друге податке који могу бити од важности за функционисање система. Представник из Службе за борбу против дрога је контакт особа за учешће у Систему раног упозоравања, као и извештавања ка EMCDDA. 

Безбедносно-информативна агенција

У надлежности Безбедносно-информативне агенције су, између осталог, истраживање, прикупљање, обрада и процена података и сазнања од значаја за безбедност Републике Србије, посебно из домена организованог криминала и тероризма, а у вези активности који се односе на неовлашћену производњу и стављање у промет опојних дрога, недозвољену трговину оружјем, муницијом или експлозивним материјалима, трговину људима, фалсификовање и прање новца и корупцију.


Безбедносно-информативна агенција – Институт безбедности, између осталог ради све врсте анализа и суперанализа на присуство психоактивних супстанци у заплењеном материјалу из илегалне трговине и илегалне производње у циљу сузбијања међународног организованог криминала и тероризма, као и по захтевима правосудних и других државних органа, и за потребе трећих (правних) лица.

Институт безбедности, између осталог, обавља послове истраживања, развоја, специфичне производње и образовања у области хемије, вршећи послове физичко-хемијских испитивања психоактивних супстанци у циљу идентификације, одређивања њихове намене и евентуалне злоупотребе.

Референтна лабораторија за идентификацију и испитивање психоактивних супстанци

Референтна лабораторија за идентификацију и испитивање психоактивних супстанци на Институту за судску медицину Медицинског факултета у Београду са мрежом лабораторија на Институтима за судску медицину у Новом Саду, Крагујевцу и Нишу, ради све анализе на присуство психоактивних супстанци у свим смртним случајевима где је од интереса урадити и токсиколошку анализу (задеси, самоубиства, убиства, природне смрти), а где се обдукције раде по налогу надлежних Тужилаштава. Референтна лабораторија ради токсиколошке анализе биолошких материјала (урин, крв, коса) код особа жртава насиља – злостављање, насиље у породици, силовање и сл. а у склопу истражних радњи, као би се и у овим случајевима открила злоупотреба психоактивних супстанци, па и новосинтетисаних, било од стране починиоца или жртве, а на овај би се начин најбрже и најефикасније спојили клинички налази – физички прегледи (које управо најчешће раде лекари судске медицине на овим Институтима), како жртве тако и нападача, с једне, и токсиколошки налази, с друге стране.


Референтна лабораторија при Институту за судску медицину Медицинског факултета у Београду ради све врсте суперанализа и супервештачења у вези са психоактивним супстанцама, у било којем материјалу: заплењени или други (прах, таблете, биљке, течности, шприцеви и др.), али и биолошки материјал живих особа било пацијената, било других (крв, урин, коса), као и биолошки материјал умрлих (биолошке течности, ткива и органи).

Министарство финансија - Управа царина

У складу са одредбама Закона о царинској служби , приликом спровеђена царинског надзора службеници Управе царина могу вршити преглед и претрес робе, превозних средстава и путника. Овлашћени царински службеник који приликом спровођења надзора открије опојне дроге, оружје или друге опасне ствари које се неовлашћено преносе, дужан је да их без одлагања одузме, и заједно са лицима код којих су пронађени, возачем и превозним средством задржи и без одлагања преда на даљу надлежност министарству унутрашњих послова, које даље обавештава државног тужиоца. 

Управа царина има надлежност да врши надзор на целом царинском подручју Републике Србије. То обухвата контроле споредних путева који прелазе државну границу ван регуларних граничних прелаза, контролу на путевима, продајним местима итд. 


Управа царина, кроз свој систем за управљање ризиком, таргетира високо ризичне пошиљке робе на основу информација о ризику, других доступних информација или анализа, а на основу којих се спроводе царинске контроле у царинским испоставама. Такође се обраћа пажња и на високо ризичне земље отпреме, које су препознате као земље производње или транзита наркотика.

Током спровођења редовног царинског надзора, царински службеници би требало да обратите пажњу на паковања карактеристична за производе који садрже нове дроге, али и она типична за кријумчарење илегалних дрога. Посебно су учестале поруџбине таквих производа путем поште или курирских служби (нпр. путем интернета) па је у ту сврху поред едукације царинских службеника потребно редовно спроводити и едукације поштанских/курирских службеника како би се осигурало директно праћење протока такве врсте робе и поступање сходно позитивним законским прописима. Улога царинских службеника у погледу спровођења контроле и надзора, а имајући у виду усклађеност и сигурности производа, као и сузбијање илегалног промета, могла би у будућности доћи до пуног изражаја и ефикасности. 

Министарство правде 


Управа за извршење кривичних санкција при Министарству правде врши послове који се односе на: анализирање међународних и ЕУ стандарда из областии извршења кривичних санкција и давање предлога за усклађивање затворског система са релевантним међународним стандардима; праћење развоја правних тековина и стандарда ЕУ у делу који се односи на извршење кривичних санкција; реализацију обавеза за укључивање у међународне институције из делокруга рада сектора; реализацију пројеката финансираних средствима међународних организација из делокруга рада сектора; израду и праћење реализације стратешких докумената за област извршења кривичних санкција; израду предлога закона и подзаконских прописа који се односе на област извршења кривичних санкција; припрему стручних мишљења у вези са применом и спровођењем закона; анализу ефеката примене закона и подзаконских аката у наведеној области; надзор над законитошћу и целисходношћу рада Завода за извршење кривичних санкција; контролу законитости извршења казне затвора, мера безбедности, обавезно лечење и чување у здравственој установи и других кривичних санкција у случајевима предвиђеним законом; поступање по захтевима осуђених лица за помиловање, условни отпуст, прекид извршења казне затвора; послове превенције и заштите од тортуре, послове који се односе на вођење одговарајућих прописаних и других службених евиденција; прикупљање и обраду података од значаја за надзор над извршењем кривичних санкција; припрему аналитичких и других стручних материјала, и друге одговарајуће послове из области надзора над извршењем кривичних санкција.


Управо због легалног статуса значајног дела нових психоактивних супстанци које су данас присутне на европском и светском тржишту, постоји могућност дозвољеног уноса производа који садрже нове психоактивне супстанце (нпр. пакетићи декларисани као освеживачи простора) у казнене установе, због недовољне информисаности о постојању таквих производа. С друге стране може се очекивати унос такве врсте предмета на начин који је карактеристичан за илегалне супстанце. 


Министарство просвете, науке и технолошког развоја

Министарство просвете, науке и технолошког развоја је надлежно за послове планирања, праћења и анализирања стања у области предшколског, основног и средњег образовања и васпитања, и васпитања и образовања деце са посебним образовним потребама; учешћа у предлагању мера за унапређење и развој стања у областима предшколског, основног И средњег васпитања и образовања, и васпитања и образовања деце са посебним образовним потребама; старања о извршавању закона и других прописа из ових области. Образовне установе важан су чинилац Система раног упозоравања. Постоји потенцијална опасност угрожавања деце и младих од понуде нових психоактивних супстанци у школама и школском окружењу (најчешће од њихових вршњака, али и пригодних или класичних дилера дрога), посебно из разлога што се ради о углавном легалним супстанцама, што је чест разлог осећаја беспомоћности стручног особља у школама. Стога је у Систем раног упозоравања потребно активно укључити раднике образовног система у што већем обиму, не само у сврху прикупљања информација о новим сазнањима већ их подстицати на додатне едукације о проблему, спровођење истраживања о раширености употребе нових дрога међу школском популацијом и омогућити платформе за размену искустава с циљем развоја ефикасних превентивних приступа и пружања адекватне помоћи угроженим групама ученика. 

Министарство за рад, социјална и борачка питања

Министарство за рад, социјална и борачка питања између осталог, врши послове који се односе на заштиту породице, појединца, деце у ризику и лица у стању социјалне потребе, односно социјалне искључености, а посебно на неспособне за рад и материјално необезбеђене, децу без родитељског старања, децу са телесном, менталном и сензорном ометеношћу, злостављану и занемарену децу, децу са поремећајем у понашању.

С обзиром на наведену димензију рада, важност наведеног министарства огледа се у приступу вредним информацијама о појавности и карактеристикама употребе нових психоактивних супстанци које могу добити од својих клијената/штићеника у систему социјалне заштите, посебно када је реч о младим особама и ризичним групама. Један од примера сарадње с установама социјалне заштите су установе за смештај лица са посебним потребама и установе за смештај деце и младих са поремећајима у понашању, због профила дела штићеника које карактерише склоност ризичном понашању, укључујући експериментисање са психоактивним средствима. 

Министарство културе и информисања

Министарство културе и информисања суфинансира пројекте произвидње медијских садржаја путем којих медији информишу  ширу јавност о штетним последицама нових психоактивних супстанци и обезбеђује едукативне садржаје који су пре свега усмерени ка младима у циљу превенције ризичног понашања.
4.2.2.
Посредни учесници

Посредни учесници су остале релевантне институције, установе и организације, с којима у оквиру Система раног упозоравања директну сарадњу остварује Министарство здравља, сходно свом делокругу рада. Као важни партнери Центру за мониторинг дрога и зависности од дрога у националном Систему раног упозоравања обавезни су да континуирано прате трендове који се појављују на њиховом подручју деловања, прикупљају релевантне информације о могућим новим психоактивним супстанцама и хитно извештавају Центар за мониторинг дрога и зависности од дрога. Са друге стране Центар за мониторинг дрога и зависности од дрога ће све релевантне информације и/или упозорења примљена од других националних или европских партнера проследити Централној мрежи Система раног упозоравања.
Важну улогу у праћењу појаве нових дрога имају невладине организације, посебно оне које кроз свакодневни контакт са својим корисницима (harm reduction програми или outreach међу разним ризичним популацијама) могу дати детаљан увид у актуелно стање на легалном и илегалном тржишту дрога. 
4.3.
Одговорност и активан ангажман свих учесника Система раног упозоравања


Потребно је осигурати пуну сарадњу и активан ангажман свих учесника. Разлози изостанка пуне двосмерне комуникације унутар Система раног упозоравања могу бити вишеструки, а крећу се од недовољне заинтересованости надлежних институција (или њихових именованих представника) за озбиљно праћење појаве нових психоактивних супстанци и изналажења ефикасних решења до кадровских дефицита појединих ресора. Потребна су континуирана улагања у едукације свих партнера у Систему раног упозоравања у циљу његовог унапређења. Важно је предвидети механизме за осигурање транспарентности рада свих учесника, али и механизме којима ће се појачати одговорност учесника, попут међуинституционалних споразума о сарадњи.
5.
КОМУНИКАЦИЈА 


Сходно Одлуци Савета ЕУ 2005/387/ЈXА о размени информација, процени ризика и контроли нових психоактивних супстанци, државе чланице, су дужне да континуирано прате појаву нових психоактивних супстанци и здравствених ризика везаних за употребу дрога и путем европског система брзе размене информација, промптно извештавају ЕМCDDА и Еuropol, на стандардизованим обрасцима, ради праћења трендова на нивоу ЕУ. Посебно важним сматра се размена информација међу учесницима националног Система раног упозоравања у реалном времену. У том смислу координатори националног Система раног упозоравања би требало да континуирано производе разноврсне информативне материјале прилагођене различитим групама професионалаца како би се развила свест о опасностима повезаним с новим психоактивним супстанцама и на тај начин подстакло исте на деловање. Свим службеним учесницима и другим потенцијалним партнерским институцијама, односно појединим независним стручњацима укљученим у рад система, важно је редовно достављати информације о новим супстанцама идентификованим у оквиру ЕУ и националног Система раног упозоравања те аd hоc упозорења о здравственим ризицима/смртима забележеним код нас или у другим европским државама.
5.1.
Врсте прикупљених информација о новим психоактивним супстанцама

Како би се добила што реалнија слика о некој појави, важно је осигурати комплементарност информација из различитих извора ради дубље анализе проблема и процене ризика као и ради доношења и предузимања адекватних мера. Будући да је тржиште новим дрогама врло динамично, важан је континуитет у праћењу на свим подручјима и нивоима. 
Информације о новим психоактивним супстанцама које могу прикупити учесници Система раног упозоравања генерално се деле на аналитички потврђене и непотврђене информације. У домену аналитички потврђених података, највећи потенцијал имају 3 основна извора:

а)
заплене

б)
прикупљени узорци

ц)
биолошки материјал
5.1.1.
Заплене


Већина земаља чланица још увек извештава ЕУ структуре углавном о новим психоактивним супстанцама које идентификују форензичке лабораторије у узорцима супстанци за које полиција сумња да би могле бити дроге (на пример, бела прашкаста материја може бити илегална дрога као кокаин или флуоротропакокаин који је синтетичког порекла и није под законском контролом). По дојави форензичке лабораторије полиције о појави нове психоактивне супстанце, координатор Система раног упозоравања дужан је да од свих учесника затражи додатне информације и сазнања (здравствени и друштвени ризици) ради свеобухватне анализе стања и стандардизованог извештавања ЕМCDDА-а. 

Од великог су значаја за праћење целокупног феномена детаљне информације о свакој појединој заплени нових психоактивних супстанци које дају увид у околности случаја (нпр. место и начин заплене, изглед супстанци/паковања, фотографије), ради дубљих анализа и својеврсне процене ризика (нпр. повезаност са интоксикацијама, регионална доступност) као темеља за предлагање контролних, односно заштитних мера. И поред информација о новим идентификованим психоактивним супстанцама, за Систем раног упозоравања врло су важне информације о атипичном саставу или чистоћи класичних дрога које је координаторима Система потребно доставити у реалном времену (а не само у годишњем извештају), како би правовремено могли да упозоре кориснике програма третмана зависности од дрога и смањења штете те друге конзументе на високу чистоћу одређене дроге или опасна пунила и на тај начин смањити потенцијалан ризик од предозирања или друге здравствене штете. 

5.1.2.
Прикупљени узорци

Један од врло значајних извора информација су узорци производа прикупљени од конзумената (нових) дрога или купљени/прибављени од овлашћених контролних тела у smart shops, на интернету или негде друго. Како тржиште нових психоактивних супстанци карактерише висока динамика, требало би да постоји свест да супстанца актуелна у једној седмици више не мора бити присутна у следећој, и стога је посебно важан елемент системско и континуирано праћење феномена. 


Службе које директно раде са конзументима дрога или зависницима од дрога, попут третманских програма, спроводилаца програма смањења штета или outreach радника, често имају могућност током редовне комуникације са својим пацијентима/клијентима или корисницима (који се заснивају на изграђеном поверењу), доћи до сазнања о штетним ефектима неке нове психоактивне супстанце коју су њихови пацијенти/клијенти конзумирали. У неким случајевима, радници таквих служби преко својих пацијената/корисника могу доћи у посед нових психоактивних супстанци које су тренутно актуелне међу конзументима. У таквим случајевима препоручује се да се осигура токсиколошка анализа прикупљених узорака сумњивих супстанци. У случају постизања консензуса на националном нивоу, потребно је одредити посебне протоколе анонимног изузимања узорака и изнаћи адекватна законска решења која ће осигурати такво поступање. Анонимност је важан чинилац очувања континуитета таквог процеса и подстицања надлежних служби на сарадњу у континуираном праћењу тржишта дрога које је кључно за предузимање правовремених репресивних и превентивних мера. Могуће решење назире се у допунама легислативе којима би се омогућило узимање узорака сумњивих супстанци у научно-истраживачке сврхе и с циљем заштите јавног здравља. Постоји и једноставнији начин анонимног прикупљања узорака, а то је да се осмисли пројекат у оквиру којег би се од конзумената дрога, на пример на ризичним музичким догађајима, прикупљали узорци свих врста дрога (узевши у обзир чињеницу како висок проценат анализираних синтетичких дрога у Европи није дрога коју су конзументи мислили да конзумирају, чиме се додатно повећава ризик од предозирања) или преко третманских служби и програма смањења штете од њихових пацијената и клијената. У том случају би одабрана, адекватно опремљена токсиколошка лабораторија (изван полицијског система) организиовала доставу узорака и вршила токсиколошку анализу, без непријатности за професионалце који су прикупили узорак. Такви пројекти постоје у великом броју земаља чланица у различитим облицима (нпр. CheckIТ у Аустрији, DIMS у Холандији), са сврхом праћења састава дрога ради праћења ризика, доношења одлука о потреби законске контроле и издавања упозорења конзументима о високо токсичним једињењима. Једна од могућности је куповина производа који се продају као заменске дроге путем online продаје, smart shops и другим продајним местима на којима се нуде производи који садрже нове психоактивне супстанце, у сврху праћења тржишта дрога и предузимања контролних мера, односно превенције. 
5.1.3.
Биолошки материјал

Земље чланице ЕУ све чешће извештавају о интоксикацијама новим психоактивним супстанцама, уз које се вежу и бројни смртни случајеви, због чега се на нивоу ЕУ тренутно расправља о предлогу директиве и уредбе које би требале да ојачају праћење појаве и контролу над тржиштем нових дрога. У већини земаља на жалост још није познат у потпуности обим тровања новим дрогама, али се интензивно ради на прикупљању доступних информација из здравственог система.


Главни разлог лежи у неадекватној опремљености лабораторија у здравственом систему, тј. доступним токсиколошким анализама не може се доказати присутност нових средстава зависности у организму. За идентификацију нових психоактивних једињења, препоручује се да се користи HPLC-МS уређај којег поседује врло мали број здравствених лабораторија. Будући да се ради о већем броју нових једињења које је након анализе, уколико се претраживањем базе масених спектара сумња на одређено једињење, потребно потврдити, била би потребна набавка аналитичких стандарда што захтева континуирана финансијска улагања. Додатан проблем представља недостатак знања здравствених радника о учинцима/дејству нових психоактивних супстанци. Потребно је едуковати здравствене раднике који пружају медицинске услуге интоксицираним пацијентима, посебно лекаре ургентне медицине, запослене у службама за хитну медицинску помоћ, психијатрије, педијатре и др., у циљу правовременог препознавања специфичних симптома и адекватног лечења пацијената интоксицираних новим дрогама.


Решење проблема нуди развој клиничко-токсиколошке мреже Система раног упозоравања, а чију је могућу структуру потребно расправити с истакнутим домаћим клиничарима и токсиколозима. Први корак је израда препорука за успостављање клиничко-токсиколошке мреже. Потребно је доносиоце одлука на високом нивоу добро информисати о стању проблематике нових дрога, који неоспорно захтевају квалитетно праћење здравствених ризика повезаних с новим дрогама, ради правовременог предузимања мера заштите здравља популације и покретања контролних механизама. 


Значајан проблем представљају идентификације смрти повезаних с употребом нових дрога, до којих често доводи синергијско деловање различитих средстава зависности, али и извештавање о таквим случајевима. У свакој ситуацији када се посумња да је у питању неприродна смрт, мора се спровести обдукција како би се утврдио тачан узрок смрти. Сврха је подстаћи спровођење обдукције и токсиколошке анализе код свих случајева смрти за које се сумња да би могле бити повезане с употребом дрога. Наиме, токсиколошки налаз има велику вредност у праћењу узрока смрти психоактивним средствима у сврху праћења целокупне проблематике и предузимања јавноздравствених мера. Уједно, као један од пет кључних епидемиолошких показатеља ЕMCDDA-а, представља и националну обавезу извештавања према тој ЕУ агенцији, сходно правној тековини ЕУ. Стога је важно јасно дефинисати поступање и надлежност тела у случају сумње на дроге као узрок смрти.

Значајне су и нотификације о случајевима примљеног биолошког материјала код сумње на предозирање било којом врстом дроге те резултати токсиколошке анализе. Слично се односи и на детекцију нових дрога код возача у друмском промету.
5.1.4.
Остали извори информација

Потребно је редовно праћење интернета ради детекције оnline трговина и предузети мере контроле и евентуалног гашења страница које нуде здравствено упитне производе, при чему се очекује сарадња Одсека за борбу против дроге и кријумчарења и Одсека за високотехнолошки криминалитет интернет поред понуде таквих производа нуди и увид у трендове у конзумацији нових психоактивних супстанци, размишљања конзумената о учинцима појединих супстанци, али и научно утемељена сазнања о деловању, метаболизму и штетним последицама узимања одређених нових психоактивних супстанци.


Познато је да су велики музички фестивали (посебно током туристичке сезоне) привлачни за дистрибуцију дрога, укључујући нове психоактивне супстанце. Ту су посебно важне информације о приватним, непријављеним забавама/журкама (најчешће организоване од стране страних туриста у приватним кућама или на пловним објектима), које се током лета одржавају, што би полиција требало систематски да прати.


Значајан извор информација су истраживања, било да су рађена у општој популацији или специфичним популацијама (нпр. школска популација, клупска сцена, групе у повећаном ризику). Поред преваленције употребе нових психоактивних супстанци, могу се добити вредне информације о нивоу знања одређене популације о новим психоактивним супстанцама, начинима и местима набавке, начинима употребе, уличним именима, нивоу доступности, ефектима, ризицима, ставовима конзумената и сл.


Рад са самим конзументима (нпр. програми лечења зависника од дрога, програми смањења штете, оutreach програми) даје детаљан увид у актуелно стање на терену у смислу тренутне доступности нових психоактивних супстанци, њихових дејстава и повезаних ризика те других фактора описаних претходно. Уз наведено, има висок потенцијал за прикупљање узорака за токсиколошку обраду. 


Мерење уринарних биомаркера у отпадним водама на одређеном колектору (нпр. града, затвора) даје добре показатеље о присуству и нивоу употребе психоактивних супстанци, укључујући нова једињења. У комбинацији са осталим доступним показатељима (нпр. заплене, чистоћа, лечене особе) омогућува дубље анализе проблема. 


Праћењем медијских садржаја могу се повремено пронаћи информације које могу послужити као индиције за евентуално дубље истраживање/сагледавање одређене појаве, али исто тако и омогућава увид у врсту и квалитет информација о новим психоактивним супстанцама које се пласирају широј јавности. 
5.2.
Врсте обавештења у Систему раног упозоравања и проток информација у РС

5.2.1.
Информације о појави нових психоактивних супстанци 

Када је одређена нова психоактивна супстанца по први пут идентификована у земљи, тело које је дошло до таквих резултата попуњава стандардизовани европски образац са свим доступним информацијама из своје надлежности и без одлагања га доставља телу надлежном за комуникацију са ЕМCDDА-ом (Министарство здравља). У другом кораку Министарство здравља од других учесника Система раног упозоравања тражи брзу доставу других доступних релевантних информација предвиђених у прописаном обрасцу. Обједињене информације Министарство здравља на стандардизованом обрасцу доставља електронском поштом надлежној организационој јединици ЕМCDDА-а (Supply reduction and new drugs unit). 
5.2.2.
Информације о појави нових психоактивних супстанци у ЕУ


Информацију земље чланице ЕУ о новој психоактивној супстанци за коју се утврди да је по први пут идентификована у ЕУ, ЕМCDDА и Еuropol прослеђују својој мрежи националних контактних тачака. Координатори Система раног упозоравања у РС такве информације међусобно размењују и доносе одлуку о хитности информисања националног Система раног упозоравања. По процени координатора, такво примљено обавештење може се националној мрежи проследити одмах по пријему. Уколико се ради о редовним обавештењима везаним за идентификацију нових психоактивних супстанци на подручју ЕУ, прикупљају се за израду месечних билтена са прегледом супстанци детектованих на подручју ЕУ, али и на националном нивоу. 

За супстанце које се учесталије појављују или су забележене у више земља чланица ЕУ (утврдити праћењем супстанци у ЕDND бази) препоручује се израда информативних летака прилагођених различитим групама професионалаца у којима су информације сажете и сходне делокругу рада адресаната (нпр. здравствене раднике више занима деловање и метаболизам дате супстанце као и клиничка слика повезаних интоксикација, док ће полицијске раднике више занимати морфолошке карактеристике супстанци, хронологије заплена и сл.). 
5.2.3.
Информације потребне за израду заједничког извештаја или процену ризика на ЕУ нивоу

У Поглављу 2. овог документа описани су задаци надлежних ЕУ агенција у имплементацији Одлуке Савета 2005/387/ЈHА. На тражење ЕУ агенција, координатори Система раног упозоравања РС су дужни да од својих партнера затраже прикупљање додатних информација везаних за карактеристике, појавност, доступност, употребу, здравствену и друштвену штету повезану с одређеном новом психоактивном супстанцом која је предмет њиховог интереса, односно процене ризика, и да у задатом року доставе обједињене доступне информације. 
5.2.4.
Упозорења (алерти) о здравственим ризицима

Извор информација о здравственим ризицима повезаним с новим психоактивним супстанцама најчешће су акутне или фаталне интоксикације, али може се радити и о субјективном доживљају конзумената, посебно у случају када више особа извештава (нпр. своје лекаре или раднике програма смањења штете) о нежељеним, негативним учинцима или последицама конзумирања одређене конзумиране супстанце. У последњем случају обично се ради о ситуацијама када особа свесно жели да конзумира одређену супстанцу, а која заправо не садржи очекивану психоактивну компоненту или има друга опасна својства (нпр. тражи екстази, а добија таблетицу која изгледа као екстази, а уместо главног састојка МDMА, иста садржи мефедрон; други пример може бити кокаин који садржи опасна пунила попут високог процента левамисола). 

Информације о здравственим ризицима везаним за одређене нове психоактивне супстанце или илегалне дроге, било да су примљене из ЕУ или са националног нивоа, треба схватити крајње озбиљно и промптно их проследити у облику сажетог и јасног упозорења свим здравственим и другим службама које раде с конзументима дрога, уз очекивање да на прикладан начин обавесте своје кориснике у циљу заштите њиховог здравља. Такве информације прикупљене од учесника националног Система раног упозоравања, координатор је дужан да без одлагања проследи ЕМCDDА-у са свим доступним детаљима опсервираног ризика. 
5.2.5.
Информације за јавност (рад с медијима)

Посебно важно је избећи сензационалистичко извештавање о новим дрогама које за последицу може имати придобијање пажње и повећање интереса младих за експериментисање са новим психоактивним супстанцама, посебно док је већина легално доступна. У циљу сензибилизације медија потребно је осигурати проактиван приступ кроз организацију нпр. округлих столова с представницима јавних медија на тему нових трендова на подручју проблематике дрога у Европи и РС, на којима ће се расправљати о важности садржаја и структуре информација о новим дрогама које се пласирају јавности како би се избегла потенцијална друштвена штета. 

Када је реч о одређеним ризичним друштвеним групама које су теже доступне, а за које се процењује да би могле бити у високом ризику од уочених тешких здравствених последица конзумирања одређене супстанце, може се размотрити пласирање упозорења, осмишљених на посебно пажљив начин, путем оутреацх програма, па чак и одређеног/-их медија. 

Информисање родитеља о појавама нових психоактивних супстанци је од посебне важности. Међутим, овде би предност пред медијским извештавањем требало да имају стручни сарадници у образовним установама који кроз непосредни контакт родитељима могу пренети квалитетне информације које им могу помоћи у раном препознавању проблема код деце и евентуалном тражењу адекватне помоћи. 
5.3.
Начини комуникације

Координатори Система раног упозоравања комуницирају с ЕУ агенцијама из своје надлежности путем електронске поште, на енглеском језику, користећи стандардизоване обрасце у ситуацијама када је тако одређено.
Преферирани начин комуникације између координатора и учесника националног Система раног упозоравања је електронска пошта ради осигурања брзог протока информација уз евентуалну телефонску комуникацију, ради додатне размене искустава. 
5.3.1.
Коришћење електронских алата у прикупљању и размени информација


Кључни учесници националног Система раног упозоравања (посебно токсиколошке лабораторије), уз претходни захтев, могу добити приступ Европској бази нових дрога (European Database on New Drugs) која садржи детаљне информације о свим новим психоактивним супстанцама идентификованим на подручју ЕУ, упозорењима о здравственим ризицима која пријављују земље чланице и активностима ЕУ Система раног упозоравања. 


Развој националне електронске базе нових дрога с ограниченим приступом (администратор у надлежном телу одобрава приступ уз доделу корисничког имена и лозинке) може имати значајну улогу у едукацији свих врста професионалаца којима се на тај начин омогућује приступ широком спектру најновијих информација и анализу стања на националном и локалном нивоу. Могуће је осигурати и аутоматско слање информација свим учесницима Система раног упозоравања, али и другим институцијама и професионалцима којима су такве информације од важности за њихов рад. Таква База нових дрога може осигурати и транспарентно праћење примљених информација од свих учесника Система раног упозоравања те поступање надлежних тела по примљеним информацијама. Један од сегмената може бити клиничко – токсиколошки део базе с додатно заштићеним приступом, намијењен искључиво лекарима и токсиколозима како би им помогао у свакодневном раду, али и омогућио електронско праћење тровања новим дрогама ради даљњих анализа. Постоји и могућност развоја аутоматског генерисања различитих извештаја, према ЕMCDDА, свим учесницима система, локалном нивоу итд. У ту сврху потребно је обезбедити додатна финансијска средства.

5.4.
Обавезе извештавања


Координатори националног Система раног упозоравања обавезни су да заједно израђују стандардизоване полугодишње (Progress Report) и годишње извештаје (Final Report) о новим психоактивним супстанцама и раду Система раног упозоравања у случају појаве нових психоактивних супстанци у Републици Србији и достављати их ЕМCDDА-у, у задатим роковима. 
6.
ОСИГУРАЊЕ ЕФИКАСНОСТИ И КВАЛИТЕТА СИСТЕМА РАНОГ УПОЗОРАВАЊА


Промовисање научног приступа у праћењу проблема, увођење нових алата и метода праћења уз континуирано спровођење едукација и подизање свести стручне јавности, има значајну улогу у развоју Система раног упозоравања. Кључно је осигурати проток објективних и тачних информација, прилагођених циљаним групама како би се оправдало поверење у рад и важност Система раног упозоравања. 
6.1.
Проценa ризика од нових психоактивних супстанци и праћење динамике рада учесника Система раног упозоравања 


Кoмисија за ПКС ће бити задужено за националну процену ризика нових психоактивних супстанци које се појављују на подручју Републике Србије, као основа за доношење одлуке о потреби стављања истих под законску контролу. Посебним документом потребно је дефинисати ниво и садржај процене ризика, те потенцијалне чланове (истакнути научници/стручњаци с подручја нпр. фармакологије, хемије, токсикологије, психијатрије, ургентне медицине, права, криминалистике), назив и протокол рада таквог стручног тела. 
6.2.
Едукације учесника Система раног упозоравања


Посебно је важан интензиван и континуиран рад на едукацији свих врста професионалаца на терену, из уверења како ће се информисањем о опасности нових дрога мотивисати професионалци „на терену“ на опажање нових, неуобичајених појава, ризичних понашања, здравствених последица и сл. уз извештавање координаторима Система раног упозоравања. Предлаже се израда плана и програма едукација прилагођених посебним групама професионалаца уз прикладне радне материјале. 


У сарадњи са Министарством просвете може се размотрити увођење предавања о новим дрогама у оквиру курикулума стручног усавршавања васпитно-образовних радника. 

Важно је планирати и рад са телима на локалном нивоу и у сарадњи са општинским канцеларијама за превенцију болести зависности организовати локално оријентисане едукације о новим дрогама и тако обухватити значајан број професионалаца на терену.

7.
ПРЕВЕНЦИЈА

Одлука Савета има за циљ да спречи ширење злоупотребе и препродаје потенцијално опасних нових супстанци те унутар контекста своје политичке оријентације одлучити је ли потребно предузети контролне мере у најкраћем могућем року након што се те супстанце појаве на тржишту. Информације о здравственим и друштвеним ризицима нових психоактивних супстанци прикупљене кроз механизме раног упозоравања, могу бити од велике вредности здравственим службама и мрежама за превенцију, као и тренутним и потенцијалним корисницима с циљем спречавања озбиљне или фаталне интоксикације. Стога надлежне институције имају одговорност да употребе такве информације с циљем предузимања заштитних мера на локалном и националном нивоу. 
Везано за превенцију употребе нових психоактивних супстанци, препоручује се да се континуирано спроводе доказано ефикасне интервенције усмерене на учење животних вештина и изградњу здравих стилова живота.
ПРИЛОГ 1 –ОРГАНИЗАЦИОНА ШЕМА ПАРТНЕРА У СИСТЕМУ РАНОГ УПОЗОРАВАЊА                                                                     
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	JThis section should be filled in by Europol or EMCDDA

         Transmitted by Europol
 FORMCHECKBOX 

Transmitted by EMCDDA
 FORMCHECKBOX 


     

     

Ref. nº:




Date of transmission:





	The following sections should be filled by the Europol National Units (ENU) or REITOX National Focal Points (NFP) based on the information available and their respective competences

	1.
Member State:
     

 Ref. n°:
      Date:

	Reporting authority:


ENU

 FORMCHECKBOX 


REITOX
 FORMCHECKBOX 


	2.
Chemical name:



Other name(s):


Street name(s):

	3.     Source of information (fill one or more as appropriate)

Seizure(s)

 FORMCHECKBOX 


Specify amount (weight, number of tablets, etc.):     



Seizing authority:

Date:

     


Place:

Biological sample(s)
  FORMCHECKBOX 

Specify type:

Identifying authority:

Date:

     


Place:

Collected sample(s)
  FORMCHECKBOX 

Specify amount (weight, number of tablets, etc):     
Collecting authority:
     
Date:

     


Place:

Other substances present (if more than one case, specify for which one):

Psychoactive ingredients:

Other ingredients:


	4.
Physical description (in case of seizure/collection)

Form:
powder  FORMCHECKBOX 

    tablet  FORMCHECKBOX 


capsule  FORMCHECKBOX 


liquid  FORMCHECKBOX 
 
other (specify):









Colour: 

For dosage unit: 
weight:
diameter:

shape: 
logo/markings:
  

   

	5.
Circumstances:
production
 FORMCHECKBOX 

trafficking
 FORMCHECKBOX 

distribution
 FORMCHECKBOX 

use
 FORMCHECKBOX 
 

   

	6.
Price:

retail (per dosage unit): 
wholesale:




	7.
Chemical precursors:




	8.
Patterns of use:


     

	9.
Other possible uses
:



	10.
Effects in man

Objectively observed:

Subjective (described by users): 

      

	11.
Context of use

User group(s):

Setting(s):

Availability at consumer level:

	12.
Indication on possible risks

Health (individual):
     
Public health:

Social:

	13.
In case of production: large-scale FORMCHECKBOX 

small scale

 FORMCHECKBOX 

unknown
 FORMCHECKBOX 


Has any form of organised crime been detected:
yes
 FORMCHECKBOX 

no

 FORMCHECKBOX 



	14.
In case of trafficking:
large scale
 FORMCHECKBOX 

small scale

 FORMCHECKBOX 

unknown
 FORMCHECKBOX 






national
 FORMCHECKBOX 

international
 FORMCHECKBOX 


Has any form of organised crime been detected:
yes
 FORMCHECKBOX 

no

 FORMCHECKBOX 



	15.
In case of distribution: large-scale FORMCHECKBOX 

small scale

 FORMCHECKBOX 

unknown
 FORMCHECKBOX 


Has any form of organised crime been detected:
yes
 FORMCHECKBOX 

no

 FORMCHECKBOX 



ПРИЛОГ 3 - „ОДЛУКА САВЕТА О НОВИМ ПСИХОАКТИВНИМ СУПСТАНЦАМА“

(Акти усвојени на основу главе VI Уговора о Европској унији)

ОДЛУКА САВЕТА 2005/387/ПУП

од 10. маја 2005. године

о размени информација, процени ризика и контроли нових психоактивних супстанци

САВЕТ ЕВРОПСКЕ УНИЈЕ,

Узимајући у обзир Уговор о Европској унији, посебно његов члан 29, члан 31, став 1, тачку (е) и члан 34, став 2. тачку (ц),

узимајући у обзир предлог Комисије,

узимајући у обзир мишљење Европског парламента,

с обзиром да :

(1)
посебне опасности које су неизбежне у развоју психоактивних супстанци захтевају брзу акцију држава чланица,

(2)
ако нове психоактивне супстанце не буду обухваћене кривичним правом у свим државама чланицама, проблеми могу настати у сарадњи између судских власти и репресивних тела у државама чланицама због тога што дотично кривично дело или кривична дела нису кажњива према законима државе молиоца и замољене државе,

(3)
је Акциони план Европске уније о дрогама 2000-2004. достављен Комисији како би се спровела одговарајућа оцена Заједничке акције од 16. јуна 1997. године у погледу размене информација, процене ризика и контроле нових синтетских дрога(у даљем тексту „Заједничка акција“), узимајући у обзир спољашњу оцену коју је наручио Европски центар за праћење дрога и зависности од дрога (даље у тексту ЕМCDDА) о Систему за рано упозоравање. Оцена је показала да је Заједничка акција испунила очекивања, али и да је треба ојачати и преусмерити. Посебно је потребно редефинисати њен главни циљ, прецизност поступака и дефиниција, транспарентност њених операција и релевантност обима. Комуникација између Комисије, Европског парламента и Савета о средњорочној оцени Акционог плана ЕУ о дрогама (2000-2004.) је нагласила да би требало изменити законодавство како би се појачала акција против синтетских дрога. Из тог разлога треба усвојити механизам који је увела Заједничка акција,

(4)
нове психоактивне супстанце могу штетити здрављу,

(5)
нове психоактивне супстанце на које се односи ова одлука могу укључивати лекове према дефиницији у Директиви 2001/82/ЕЗ Европског парламента и Савета од 06. новембра 2001. о кодексу Заједнице који се односи на лекове из подручја ветерине и у Директиви 2001/83/ЕЗ Европског парламента и Савета од 06. новембра 2001. године о кодексу који се односи на лекове за људску употребу.

(6)
се размена информација према Систему за рано упозоравање који је успостављен везано за Заједничку акцију потврдила као корисна предност за државе чланице,

(7)
ништа што је наведено у овој Одлуци не би требало спречавати државе чланице у размени информација у оквиру Европске информацијске мреже о дрогама и зависности од дрога (даље у тексту Мрежа Reitox), о трендовима који се јављају у вези са новом употребом постојећих психоактивних супстанци које могу представљати потенцијални ризик за јавно здравље, као и о информацијама о могућим мерама везаним за јавно здравље у складу са мандатом и поступцима ЕМCDDА,

(8)
као резултат ове Одлуке нису допуштени никакви негативни ефекти за људско или животињско здравље. Због тога су супстанце чија је медицинска вредност утврђена и призната искључене из контролних мера које се заснивају на овој Одлуци. Одговарајуће регулаторне мере и мере везане за јавно здравље требале би да се примењују за супстанце чија је медицинска вредност утврђена и призната, а које се злоупотребљавају,

(9)
поред онога што је предвиђено у системима фармаколошког опреза, а према дефиницији у Директиви 2001/82/ЕЗ и Директиви 2001/83/ЕЗ, размена информација о злоупотребљеним или неправилно кориштеним психоактивним супстанцама треба да је појачана и осигурана одговарајућа сарадња са Европском агенцијом за лекове (у даљем тексту ЕМА). Комисија за опојне дроге Уједињених нација (у даљем тексту CND), Резолуција 46/7 „Мере за унапређење размене информација о новим узорцима употребе дроге и о конзумираним психоактивним супстанцама“, пружа државама чланицама користан оквир за акцију,

(10)
увођење крајњих рокова у сваку фазу поступка утврђеног овом Одлуком би требало гарантовати да тај инструмент може брзо реаговати и да је појачана његова способност мехнизма који ће брзо реаговати,

(11)
научни одбор ЕMCDDA-a има централну улогу у процењивању ризика везаних за нову психоактивну супстанцу, и да ће у складу са Одлуком бити проширен како би обухватио стручњаке из Комисије, Еuropol-а и ЕМА, тако и стручњаке из научних области које нису заступљене или нису довољно заступљене у Научном одбору ЕМCDDА-a,

(12)
би проширени Научни одбор који процењује ризике везане за нове психоактивне супстанце требао остати компактно техничко тело стручњака које је способно за ефикасно процењивање свих ризика везаних за нову психоактивну супстанцу. Зато Научни одбор треба држати у таквим размерама које се могу контролисати.

(13)
државе чланице не могу у довољној мери постићи циљеве предложене акције, односно остварити размену информација, процену ризика од стране научног одбора и поступак на нивоу ЕУ за стављање пријављених супстанци под контролу, па се због резултата предвиђене акције ти циљеви боље постижу на нивоу Европске уније, Унија може донети такве мере у складу са начелом супсидијарности како је то предвиђено у члану 5, Уговора. У складу са начелом сразмерности утврђеним у члану 5, ова се Одлука не превазилази оне мере које су потребне како би се постигли наведени циљеви,

(14)
у складу са чланом 34, ставом 2., тачком (с) Уговора квалификована већина може на основу ове Одлуке предузети мере које су потребне за њено спровођење,

(15)
ова Одлука поштује основна права и начела призната у члану 6., Уговора која су садржана у Повељи о основним правима Европске уније,

ДОНЕО ЈЕ ОДЛУКУ :

Члан 1.

Предмет

Којом се успоставља механизам за брзу размену информација о новим психоактивним супстанцама. Одлуком се узимајуу обзир информације о могућим штетним рекацијама које треба пријавити у складу са системом фармаколошког опреза који је установљен у глави IX. Директиве 2001/83/ЕЗ.

Ова Одлука такође осигурава процену ризика везаних за те нове психоактивне супстанце како би се омогућило да се мере применљиве за контролу опојних дрога и психотропних супстанци у државама чланицама такође примењују и на нове психоактивне супстанце.

Члан 2.

Обим

Ова се Одлука односи на супстанце које се тренутно не налазе ни на једној Листи у односу на :

а)
Јединствену конвенцију о опојним дрогама Уједињених нација из 1961. које могу представљати неспорну претњу јавном здрављу као супстанце наведеле у Листи I или II или IV, Конвенције и 

б)
Конвенције о психотропним супстанцама Уједињених нација из 1971. које могу представљати неспорну претњу јавном здрављу као супстанце наведене у Листи I или II или III или IV,

Конвенције.

Одлука се односи на крајње производе, за разлику од прекурсора у вези са којима Уредба Савета (ЕЕЗ) број 3677/90 од 13.децембра 1990., која утврђује мере које треба предузети за спречавање злоупотребе одређених супстанци за незакониту производњу опојних дрога и психотропних супстанци и Уредба ( ЕЗ) број 273/2004 Европског парламента и Савета од 11. фебруара 2004. године о прекурсорима дрога.

Члан 3.

Дефиниције

У складу са Одлуком примењују се следеће дефиниције:

а) „нова психоактивна супстанца“ значи нову опојну дрогу или нову психотропну дрогу у чистом облику или у облику препарата;

б) „нова опојна дрога“ значи супстанца у чистом облику или у облику препарата, а која није прописана према Јединственој конвенцији о опојним дрогама Уједињених нација из 1961. и може представљати претњу јавном здрављу у односу на супстанце које су наведене у Листи I или II или IV;

в) „нова психотропна дрога“ значи супстанца у чистом облику или облику препарата, а која није прописана према Конвенцији о психотропним супстанцама Уједињених нација из 1971, и може представљати претњу јавном здрављу у односу на супстанце наведене у Листи I, II, III или IV;

г) „дозвола за стављање лека у промет“ значи допуштење за пласирање лекова и медицинских средстава на тржиште које је дало меродавно тело државе чланице према захтеву из главе III Директиве 2001/83/ЕЗ (код лекова за људску употребу), из главе III. Директиве 2001/82/ЕЗ (код лекова у ветерини) или одобрење које је дала Европска комисија према члану 3. Уредбе (ЕЗ) број 726/2004 Европског парламента и Савета од 31. марта 2004. године, утврђујући поступке Заједнице за одобрење и контролу лекова за људску и животињску употребу и оснивајући Европску агенцију за лекове;

ђ) „Систем Уједињених нација“ значи Светску здравствену организацију (World Health Organisation - WHО), Комисија за дроге (Commission on Narcotics Drugs - CND) и/или Економски и социјални одбор који делују у складу са властитим одговорностима које су описане у члану 3. Јединствене конвенције о опојним дрогама Уједињених нација из 1961. или у члану 2. Конвенције о психотропним супстанцама Уједињених нација из 1971;

е) „препарат“ значи смесу која садржи нове психоактивне супстанце;

ж) „образац за извештавање“ значи структуирани образац за обавештавање о новој психоактивној супстанци и/или препарату који садржи нову психоактивну супстанцу, а који је договорен између ЕМCDDA/Еuropol-а и њихових одговарајућих мрежау државама чланицама Reitox-а и националним јединицама Еuropol-a.

Члан 4.

Размена информација

1.
Свака држава чланица осигурава да њена Национална контакт тачка за сарадњу са Еuropol-ом и њен представник у мрежи Reitox пруже информације Еuropol-у и ЕМCDDА-у о изради, промету и употреби, укључујући додатне информације о могућој медицинској употреби нових психоактивних супстанци и препарата који садрже нове психоактивне супстанце, узимајући у обзир одговарајуће мандате оба тела.

Еuropol и ЕМCDDА путем обрасца за извештавање сакупљају информације добијене од држава чланица и одмах их преносе једна другој, националним јединицама Еuropol-а и представницима држава чланица у мрежи Reitox-a, Комисији и ЕМА-у.

2.
Ако Еuropol и ЕМCDDА сматрају да информација коју су добили од државе чланице о новој психоактивној супстанци не заслужује да буде прихваћена према опису у ставу 1, о томе одмах извештавају обавештавајућу државу чланицу, а Еuropol и ЕМCDDА у року од шест недеља правдају Савету своју одлуку. 

Члан 5.

Заједнички извештај

1.
Кад Еuropol и ЕМCDDА или Савет који делују преко већине својих чланова сматрају да информације што су их дале државе чланице о новој психоактивној супстанци оправдавају сакупљање даљих информација, Еuropol и ЕМCDDА прикупљају те информације и представљају их у облику заједничког извештаја (у даљем тексту „заједнички извештај“) које се предаје Савету, ЕМА-у и Комисији.

2.
Заједнички извештај садржи :

а) хемијски и физички опис, назив под којим је нова психоактивна супстанца позната укључујући, ако постоји, научни назив (међународни генерички назив);

б) информације о учесталости, околности и/или количини у којима се наилази на нову психоактивну супстанцу и информације о средствима и методама израде нове психоактивне супстанце;

в) информације о учешћу организованог криминала у изради или недопуштеној трговини нове психоактивне супстанце;

г) први наговештај о ризику везаном за нову психоактивну супстанцу укључујући здравствене и друштвене ризике и карактеристике корисника;

д) информације о томе да ли се обавља редовна оцена нове супстанце или не и да ли је оцену спровео систем УН;

ђ) датум обавештења на обрасцу за извештавање ЕМCDDА-а или Еuropol-а о новој психоактивној супстанци;

е) информације о томе да ли је нова психоактивна супстанца већ предмет контролних мера на националном нивоу у државама чланицама;

ж) колико је могуће, информације о:

и) хемијским прекурсорима за које се зна да су били употребљени за израду супстанци,

ии) начину и обиму утврђених или очекиваних употреба нове супстанце,

иии) свакој новој употреби нове психоактивне супстанце и обиму такве употребе, ризицима везаним за употребу нове психоактивне супстанце укључујући здравствене и душтвене ризике.

3.
ЕМА предаје Еuropol-у и ЕМCDDА-у следеће информације везане за психоактивну супстанцу у Европској унији или држави чланици:

а) да ли је нова психоактивна супстанца добила дозволу за пуштање у промет;

б) да ли је нова психоактивна супстанца предмет захтева за дозволу за пуштање у промет;
в) да ли је дозвола за пуштање у промет лека, која је била издата у вези са новом психоактивном супстанцом укинута.

Кад се информација односи на дозволе за промет које дају државе чланице, оне ту информацију, ако се то захтева, прослеђују ЕМА-у.

4.
Државе чланице дају податке наведене у ставу 2. у року од шест недеља од датума обавештавања на обрасцу за извештавање, као што је то предвиђено у члану 4, ставу 1.

5.
Заједнички извештај се предаје у року од најкасније четири недеље од пријема информације од држава чланица и ЕМА-а. Еuropol или ЕМCDDА предају извештај према потреби у складу с чланом 5, ставом 1. или 2. 

Члан 6.

Процена ризика

1.
Савет може, уважавајући савет Еuropol-а и ЕМCDDА-а и делујући путем својих чланова, захтевати да здравствени и друштвени ризици проузроковани употребом, производњом, трговањем новом психоактивном супстанцом, учешћем организованог криминала и могућих последица контролних мера, буду процењивани у складу са поступцима утврђеним у ставовима 2. до 4, под условом да је барем четвртина чланова Савета или Комисије писмено обавестила Савет о томе да подржавају такву процену. Државе чланице или Комисија о томе обавештавају Савет у најкраћем могућем року, али не дуже од четири недеље од пријема заједничког извештаја. Главни секретаријат Савета о тој информацији извештава ЕМCDDА.

2.
ЕМCDDА са циљем обављања процене сазива посебан састанак по покровитељством Научног одбора. Осим тога, могуће је у смислу овог састанка проширити Научни одбор са највише пет додатних стручњака које одређује директор ЕМCDDА-a према савету председника Научног одбора којег је изабрао одбор стручњака на предлог држава чланица и којег сваке три године потврђује управни одбор ЕMCDDA-a. Ти стручњаци долазе из научних области која нису заступљена или нису довољно заступљена у Научном одбору,али чији је допринос потребан за уравнотежену и одговарајућу процену могућих ризика, укључујући здравствене и друштвене ризике. Чак шта више, комисија, Еuropol и ЕМА су појединачно позвани да дају највише два стручњака.

3.
Процена ризика се обавља на основу обавештења које је дужан дати Научни одбор држава чланица, ЕМCDDА-a, Еuropol-a, ЕМА-a, узимајући у обзир све факторе који ће према Јединственој конвенцији Уједињених нација о дрогама из 1961. или Конвенцији о психотропним супстанцама Уједињених нација из 1971, гарантовати стављање супстанци под међународну контролу.

4.
Након завршетка процене ризика, Научни одбор образује извештај (у даљем тексту „Извештај о процени ризика“) који садржи анализу расположивих научних информација и информација о провођењу закона, изражавајући сва мишљења чланова Одбора. Председник Одбора предаје у име одбора Извештај о процени ризика Комисији и Савету, и то у року од дванаест недеља од датума обавештења од Главог секретаријата Савета ЕМCDDА на који се упућује у став 1.

Извештај о процени ризика обухвата:

а) физички и хемијски опис нове психоактивне супстанце и њен механизам деловања укључујући њену медицинску вредност;

б) здравствене ризике везане за нову психоактивну супстанцу;

в) друштвене ризике везане за нову психоактивну супстанцу;

г) информације о нивоу деловања организованог криминала и информације о запленама и/или откривању од стране власти и о изради нове психоактивне супстанце;

д) информације о било којој процени нове психоактивне супстанце у систему Уједињених нација;

е) када је то примерено, опис контролних мера које примењују на нову психоактивну супстанцу у државама чланицама;

ж) опције контроле и могуће последице контролних мера и

з) хемијске структуре које се користе за израду супстанци.

Члан 7.

Околности у којима се не обавља процена ризика

1.
Ако не постоји заједнички извештај Еuropol-a/ЕМCDDА-a, неће се обављати процена ризика. Исто тако се неће обављати процена ризика кад је нова психоактивна супстанца већ у поодмаклом степену процене у склопу система Уједињених нација и то кад је једном одбор стручњака за зависност од дрога WHО-а објавио свој критички став са писменом препоруком, осим у случају кад постоји значајна нова информација која је важна за ову Одлуку.

2.
Кад је нова психоактивна супстанца процењена у оквиру система Уједињених нација и кад је одлучено да се нова психоактивна супстанца не укључује у Листе према Јединственој конвенцији Уједињених нација о дрогама из 1961. или Конвенцији о психотропним супстанцама Уједињених нација из 1971, процена ризика се обавља само ако постоје значајне нове информације које су релевантне у смислу ове одлуке.

3.
Процена ризка нове психоактивне супстанце се не обавља ако:

а) се нова психоактивна супстанца користи за израду лекова који су добили дозволу

за стављање у промет или 

б) се нова психоактивна супстанцама користи за израду лекова за које поднет захтев за добијање дозволе за стављање у промет или

в) се нова психоактивна супстанца користи за израду лекова за које је овлашћено тело укинуло дозволу за пуштање у промет.
Кад нова психоактивна супстанца спада у једну од категорија наведених у првом подставу, Комисија на основу података које су сакупили ЕМCDDА и Еuropol процењује с ЕМА-ом и у уској сарадњи са ЕМCDDА-ом потребу за даљом акцијом, а у складу са мандатом и поступцима ЕМА-а.

Комисија извештава Савет о резултату.

Члан 8.

Поступак за стављање одређених нових психоактивних супстанци под контролу

1.
Комисија у року од шест недеља од датума пријема Извештаја о процени ризика, представља Савету иницијативу о подвргавању нове психоактивне супстанце контролним мерама. Ако сматра да није потребно доставити иницијативу о подвргавању нове психоактивне супстанце контролним мерама, Комисија у року од шест недеља од пријема Извештаја о процени ризика, доставља Савету извештај образлажући своје ставове.

2.
Ако Комисија сматра да није потребно доставити иницијативу о подвргавању нове психоактивне супстанце контролним мерама, такву иницијативу може доставити Савету једна или више држава чланица, по могућности најкасније у року од шест недеља од датума када је Комисија доставила Савету свој извештај.

3.
Савет одлучује квалификованом већином и на основу иницијативе предате у складу са ставом 1. и 2, на основу члана 34, става 2, тачке (с) Уговора хоће ли нове психоактивне супстанце подвргнути контролним мерама.

Члан 9.

Контролне мере које предузимају државе чланице

1.
Ако Савет одлучи да подвргне нову психоактивну супстанцу контролним мерама, државе чланице предузимају потребне мере што је пре могуће, а најкасније у року од годину дана од датума те одлуке у складу са њиховим националним законом како би:

а) подвргнули нову психотропну дрогу контролним мерама и законским санкцијама, као што је предвиђено њиховим законодавством, а на основу њихових обавеза према Конвенцији о психотропним супстанцама Уједињених нација из 1971;
б) подвргнули нову опојну дрогу контролним мерама и законским санкцијама као што је предвиђено њиховим законодавством, а на основу њихових обавеза према Јединственој конвенцији Уједињених нација из 1961.
2.
Државе чланице извештавају о предузетим мерама Савет и Комисију у најкраћем могућем року након доношења примерене одлуке. Потом се та информација доставља ЕМCDDА-у, Еuropol-у, ЕМА-у и Европском парламенту.

3.
Ништа што је наведено у овој Одлуци не спречава државу чланицу да спроводи или уводи било које националне контролне мере на свом подручју за које сматра да су одговарајуће кад држава чланица идентификује нову психоактивну супстанцу.

Члан 10.

Годишњи извештај

ЕМCDDА и Еuropol сваке године извештавају Европски парламент, Савет и Комисију о спровођењу ове одлуке. Извештај узима у обзир све аспекте потребне за оцену ефикасности и достигнућа система које је створила ова Одлука. Извештај посебно укључује искуство у односу на координацију између система утврђеног у овој Одлуци и система фармаколошког опреза.

Члан 11.

Систем фармаколошког опреза

Државе чланице и ЕМА обезбеђују адекватну размену информација између механизма утврђеног овом Одлуком и система фармаколошког опреза, као што су дефинисани и формирани у глави VII Директиве 2001/82/ЕЗ и XI Директиве 2001/83/ЕЗ.

Члан 12.

Опозив

Овим се опозива Заједничка акција везана за нове синтетске дроге од 16.јуна 1997.године. Одлуке које је донео Савет на основу члана 5. Заједничке акције остају правно исправне.

Члан 13.

Објављивање и ступање на снагу

Ова Одлука ступа на снагу дан након њене објаве у Службеном листу Европске уније.

Састављено у Бриселу, 10.  маја 2005.године.

За Савет 

Председник
J. KRECK

EUROPOL








IV nivo





III nivo





II nivo





I nivo





МИНИСТАРСТВО УНУТРАШЊИХ ПОСЛОВА


НАЦИОНАЛНА ЈЕДИНИЦА ЕУРОПОЛА








МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА�ЦЕНТАР ЗА ПРАЋЕЊЕ ДРОГА И ЗАВИСНОСТИ ОД ДРОГА





НАЦИОНАЛНИ ЦЕНТАР ЗА КОНТРОЛУ ТРОВАЊА





НАЦИОНАЛНИ ЦЕНТАР ЗА КРИМИНАСТИЧКУ ФОРЕНЗИКУ





МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ; ИНСТИТУТ ЗА СУДСКУ МЕДИЦИНУ





МИНИСТАРСТВО КУЛТУРЕ И ИНФОРМИСАЊА





МИНИСТАРСТВО ОДБРАНЕ








МИНИСТАРСТВО УНУТРАШЊИХ ПОСЛОВА





БЕЗБЕДНОСНО-ИНФОРМАТИВНА АГЕНЦИЈА





МИНИСТАРСТВО ФИНАНСИЈА








МИНИСТАРСТВО ЗА РАД, СОЦИЈАЛНА И БОРАЧКА ПИТАЊА








МИНИСТАРСТВО ПРАВДЕ





МИНИСТАРСТВО ПРОСВЕТЕ, НАУКЕ И ТЕХНОЛОШКОГ РАЗВОЈА








МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА





МИНИСТАРСТВО ОМЛАДИНЕ И СПОРТА








МЕСТА ЗА ЗАБАВУ И НОЋНИ  КЛУБОВИ





КОРИСНИЦИ ДРОГА








ОРГАНИЗАЦИОНЕ ЈЕДИНИЦЕ У САСТАВУ МИНИСТАРСТВА КОЈЕ СЕ БАВЕ БОРБОМ ПРОТИВ ДРОГА 








MEДИЈИ








ЦЕНТРИ ЗА АМБУЛАНТНО ЛЕЧЕЊЕ ЗАВИСНИКА, БОЛНИЦЕ, КЛИНИКЕ, ХИТНЕ СЛУЖБЕ





КАНЦЕЛАРИЈЕ ЗА МЛАДЕ








ШКОЛЕ





ЗАТВОРСКА АДМИНИСТРАЦИЈА








ЗАТВОРИ, ЗАТВОРСКЕ БОЛНИЦЕ, КОРЕКТИВНЕ УСТАНОВЕ ЗА ДЕЦУ И ОМЛАДИНУ





INSTITUTI, ZAVODI ZA JAVNO ZDRAVLJE








ПОГРАНИЧНЕ СЛУЖБЕ








УПРАВА ЦАРИНА








ЦЕНТРИ ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД, ДОМОВИ ЗА ДЕЦУ И ОМЛАДИНУ





ДРУГЕ РИЗИЧНЕ ГРУПЕ





ПРЕДСТАВНИЦИ ЛОКАЛНЕ САМОУПРАВЕ








ОСТАЛО








НВО











� Biological (human) samples e.g. body fluids (urine, blood), tissues, hair, etc. 


� Actively collected by drug monitoring systems for monitoring or research purposes 


� For example, for medical, industrial, ritual, cosmetic, etc., purposes   
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