COVID-19

S kojim se konkretnim rizicima mogu suociti ljudi koji koriste drogu (PWUD) tokom pandemije
COVID-19? Koje ¢e usluge trebati? Kako ce se profesionalci koji rade s ovom skupinom prilagoditi
na liniji fronta? Ova pitanja su medu postavljenim i odgovorenim u novom brifingu EMCDDA

COVID-19 je glavna globalna zdravstvena prijetnja. Ljudi koji koriste drogu suocdavaju se s istim
rizicima kao i oni u opcoj populaciji i stoga moraju biti svjesni odgovarajuc¢ih savjeta kako bi
smanijili rizik od infekcije. Medutim, mogu biti izloZeni dodatnim rizicima koji zahtijevaju razvoj
procjena i strategija ublazavanja. Oni su povezani s nekim ponasanjima koja su povezana s
upotrebom droga i s objektima u kojima se odvija upotreba droge ili gdje se pruza skrb. Rizici se
povecéavaju visokom tjelesnom i psiholoSkom komorbidnoséu koja se nalazi kod nekih ljudi koji
koriste drogu, Cinjenicom da su problemi s drogom ¢eséi u marginaliziranim zajednicama i
stigmatizacijom koju Cesto dozivljavaju ljudi koji koriste drogu.

Azuriranje EMCDDA o posljedicama COVID-19 za ljude koji koriste drogu
(PWUD) i pruzatelje usluga ovisnicima o drogama

Situacija u vezi s odgovorima na epidemiju COVID-19 brzo se razvija. Azurirane informacije mogu
se nadi u smjernicama koje pripremaju nacionalniizvori javnog zdravstva i redovitim aZuriranjima
od strane Europskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti i Svjetske Zdravstvene Organizacije.

Kontekst - epidemija COVID-19 u EU

Ljudi koji koriste drogu suocavaju se s istim rizicima kao i oni iz opée populacije i stoga moraju biti
svjesni odgovarajudih savjeta kako bi se smanjio rizik od infekcije. Medutim, oni mogu biti izloZeni
dodatnim rizicima koji zahtijevaju razvijanje strategija procjene i ublazavanja. Oni su povezani s
nekim ponasanjima povezanim s upotrebom droga i u objektima u kojima se odvija uporaba droge
ili gdje se pruza skrb. Rizici se povecavaju za visoku razinu tjelesne i psiholoske komorbidnosti
medu nekim ljudima koji koriste drogu, Cinjenica je da su problemi s drogom ceséi u
marginaliziranim zajednicama i stigmatizaciji koju ljudi koriste droge Cesto dozZivljavaju. Trenutna
kriza javnog zdravlja izaziva ozbiljne dodatne brige za dobrobit ljudi koji konzumiraju drogu,
osiguravanje kontinuiteta usluge onima koji imaju problema s drogom i zastita onih koji nude skrb
i podrsku za ovo stanovnistvo. Svrha ovog brifinga je istaknuti nove rizike povezane s pandemijom
COVID-19 za ljude koji koristedrogu i one koji za njih pruzaju usluge, s europske perspektive i, kad
je potrebno, poticati planiranje, pregled i prilagodavanje interventnim i specijalistickim
intervencijama droge. Pregledi i aZuriranja usluga na nacionalnoj i lokalnoj razini moraju se



odvijati u kontekstu specificne za smjernice i pravila reagiranja na epidemiju COVID-19 te zemlje
i savjeta koje pruzaju ECDC | WHO.

Koji su posebni rizici za ljude koji koriste drogu (PWUD) tokom Pandemije COVID-19?

lako PWUD imaju iste rizike od zaraze COVID-19 kao i opéa populacija, oni se takoder suocavaju s
dodatnim rizicima koje je potrebno razmotriti i ublaziti. Primjerice, posebno je ranjiva staracka
skupina ljudi koji koriste opioide zbog visoke razine postojecih zdravstvenih problema i Zivotnih
faktora. Rekreacijska upotreba droga se céesto odvija u okruZenjima u kojima se pojedinci
okupljaju i droga ili oprema za drogu se dijeli. Opéenitije, stigmatizacija i marginalizacija povezana
s nekim oblicima upotrebe droga ne samo da povecavaju rizik, ali stvaraju i prepreke za provedbu
mjera za smanjenje rizika.

Temeljna hroni¢na medicinska stanja povezana su s nekim oblicima upotrebe droga i poveéavaju
rizik razvoja teskih bolesti. Zbog velike prevalencije kroni¢nih medicinskih stanja medu PWUD-
om, mnogi ¢e biti izloZzeni posebnom riziku ozbiljne respiratorne bolesti ako se zaraze COVID-19.
Primjeri toga ukljucuju:

e Prevalencija hroni¢nih opstruktivnih plu¢nih bolesti (KOPB) i astma velika su kod klijenata
u lije€enju sa droga gdje pusenje heroina ili Smrkanje kokaina moze biti otezavajudi faktor
(Palmer isur.,2012.).

e Takoder je velika ucestalost kardiovaskularnih bolesti medu pacijentima koji unose drogu
i ljudima koji koriste kokain (Thylstrup i sur., 2015) (Schwartz i sur., 2010).

e Metamfetamin suzava krvne Zile, Sto moze pridonijeti osteé¢enju pluéa, i tamo
je dokaz da zloupotreba opioida moze interferirati s imunoloskim sistemom (Sacerdote,
2006).

e Prevalencija HIV-a, virusnih hepatitis infekcija i karcinoma jetre - Sto dovodi do
oslabljenog imuniteta - visok je medu ljudima koji ubrizgavaju drogu.

e Pusenje duhanaiovisnost o nikotinu vrlo su ¢esti medu nekim skupinama PWUD-a i mogu
povecati rizik od dozZivljavanja vise negativnih ishoda.

Rizik predoziranja lijjekom moZe se povecati kod PWUD-a koji su zarazeni COVID-19. Glavni Zivotni
ucinci bilo kojeg opioida, poput heroina, su usporavanje i zaustavljanje disanja neke osobe. Zbog
toga Sto COVID-19 (poput svake teske infekcije plu¢a) moze uzrokovati poteskoce s disanjem,
dolazi do poveéanja rizika od predoziranja medu korisnicima opioida. Antidot nalokson blokira
ucinak i ponistava poteskoée s disanjem uzrokovane opioidima, a koristi se i u klini¢kim i u
zajednickim okruZenjima kao mjera prevencije za predoziranje. Nije poznato kako nalokson utjece
na poteskode s disanjem uzrokovane COVID-19.



Dijeljenje opreme za koriStenje droge moZe povecati rizik od infekcije.

Dok dijeljenje materijala za ubrizgavanje povecava rizik od zaraze virusima prenosenim
krvlju, poput HIV-a i virusnog hepatitisa B i C, dijeljenje opreme za udisanje, vaping,
pusenje te zagadenje s COVID-19 moZe povedati rizik od infekcije i igrati ulogu u Sirenju
virusa. Virus uzrokuje da se COVID-19 Siri uglavnom od osobe do osobe, izmedu ljudi koji
su u bliskom kontaktu medusobno i putem respiratornih kapljica proizvedenih kada
zarazena osoba kaslje ili kiSe. Na nekim povrSinama virus moze prezivjeti i relativno dugo.
Dok se poruke o smanjenju Stete obi¢no usredotoCuju na rizike povezane sa
ubrizgavanjem, manje je paznje posveceno drugim nacinima. Izbijanje COVID-19 moze
predstavljati dodatne rizike koji trenutno nisu Siroko prepoznati, na primjer dijeljenje
dzointa kanabisa, cigareta, vaping ili uredaji za inhalaciju ili pribor za upotrebu droge.

Prometna, stjeSnjena okruZenja povecavaju rizik od izloZzenosti COVID-19.

Karakteristike nekih settinga ( atmosfera okruzenja ) koje posjec¢uju ljudi koji koriste drogu mogu
im povedati rizik od izloZzenosti COVID-19:

Rekreacijska upotreba droga ¢esto se odvija u skupinama ili u guzvi, poveéavajudi na taj
nacin rizik izloZzenosti COVID-19. To se moZe u odredenoj mjeri ublaZiti socijalnim
distanciranjem, slijedeéi utvrdene sigurnosne smjernice ili druge mjere za smanjenje
upotrebe ili pristupa okruZenjima visokog rizika.

Centri za lije¢enje droga, usluge s niskim pragom i usluge socijalne podrske za osobe koje
koriste drogu moZda imaju podruéja u kojima je socijalno distanciranje tesko, poput
¢ekaonica ili zajednickih prostorija. Kao i sa ostalim objektima, uvodenje odgovarajucih
distancirajudih i higijenskih postupaka od kriti¢ne su vaznosti.

PWUD beskuénici ¢esto nemaju druge alternative nego provoditi vrijeme u javnim prostorima i
nemati pristup resursima za li¢nu higijenu. Samoizolacija je vrlo izazovna za beskuc¢nike a pristup
zdravstvenoj zastiti Cesto je vrlo ograni¢en. RjeSavanje potreba PWUD-a koji su bez kuce ili Zive u
nestabilnom stanistu bit ¢e vazno za odgovore u ovom podrudju.

Upravljanje rizicima prijenosa COVID-19 vjerojatno ¢e biti posebno izazovno u zatvorima.
Rasprostranjenost upotrebE droga i zaraznih bolesti visok je u zatvorima. To su zatvorena
okruZenja, gdje je prenapuceno, loSe dokumentirana infrastruktura i odgodena dijagnoza
(Europski centar za prevenciju bolesti i kontrole i europski centar za nadzor droga i ovisnosti o
drogama, 2018).

Rizici ometanja pristupa uslugama lijekova, Ciste opreme za koriStenje droge i vitalnih lijekova



e Kontinuitet skrbi o PWUD-u koji koristi usluge droge moze biti izazov zbog nedostatka
osoblja, prekid i zatvaranje usluge, samoizolacija i ogranicenja slobodnog kretanja. U
ovom kontekstu, planiranje izvanrednih stanja i kontinuitet su neophodni. Usluge droga -
posebno male, lokalno financirane i nevladine organizacije koje djeluju zajedno s
formalnim strukturama javnozdravstvenih sustava posebno su ranjivi i nemaju pristup
dodatnim resursima potrebnim za osiguranje kontinuiteta skrbi.

e Postoji rizik od smanjenog pristupa zamjenskoj terapiji opioidima i drugim osnovnim
lijekovima kao i Cistoj opremi za upotrebu droga, posebno ako se od ljekarni u zajednici
trazi smanjenje njihovih radnih sati i usluga i prestati nadzirati metadon. Vjerojatno ¢e
pristup lijekovima biti osobito izazovan za one koji se samoizoliraju, u zakljuéavanju ili u
karanteni.

e Ograni¢enje kretanja u nekim lokalitetima zbog COVID-19 takoder moze dovesti do
poremedaja upotrebe droga te smanjena ponuda nezakonitih droga. To bi moglo imati niz
posljedica, posebno za ovisnike o drogama i potencijalno bi mogao rezultirati poveéanom
potraznjom za drogama.

Osiguravanje ucinkovitih usluga s drogama tokom pandemije — vazna razmatranja
Provodenje preventivnih mjera protiv prijenosa COVID-19 u postavkama koje koristi PWUD

Kako bi se smanjio prijenos COVID-19, zajednicko koristenje lijekova ili opreme za droge trebalo
bi biti snazno obeshrabreni i odgovaraju¢e mjere socijalne distancije i higijene trebaju biti
promicane. Potrebne su komunikacijske strategije.

Treba se razvijati za odgovarajuce cijeline razli¢itog ponasanja i korisnickih grupa, ukljucujuci
marginalizirane skupine kao Sto su beskuénici, rekreativni korisnici droga i korisnici kanabisa.
PWUD treba poticati da razmotri gdje god je moguée zaustaviti ili smanjiti njihovu konzumaciju
droga kao zastitnu mjeru, a potrebne su i radnje kako bi osigurale profesionalnu podrsku i pomo¢
onima koji traZe pristup uslugama. Kao Sto prakticiraju druga zdravstva i socijalne sluzbe, droga,
sklonista za beskuc¢nike i zatvori trebali bi Siriti jasne poruke o tome te smanijiti rizik od infekcije i
uciniti odgovarajuéim materijalima dostupnima i korisnicima usluga i njihovom osoblju.

To treba sadrzavati:

e (Osobne zastitne mjere: promicanje pravilne higijene ruku i prakse smanjenja rizika poput,
kaslja i kihanja u lakat. Osigurajte da su kupaonice opskrbljene sapunom i materijalima za
suSenje i pranje ruku. Omogudite sredstva za CiS¢enje ruku na bazi alkohola koja u kljuénim
tockama sadrze najmanje 60% alkohola unutar objekta, ukljucujuci registracijske stolove,
ulazeiizlaske.

e Mijere zastite okolisa: ¢esto Cistite rabljene povrSine, minimizirajte dijeljenje objekata i
osigurajte pravilnu ventilaciju.



e Postojeca praksa u komuniciranju PWUD-u o rizicima dijeljenja droga i opreme za droge
treba preispitati kako bi se osiguralo da je primjereno zahtjevima za smanjenjem rizika
izloZzenosti COVID-19 u svjetlu mogucih nacina prijenosa (kapljice, povrsine).

e Postojece prakse u pruzanju Ciste opreme za ubrizgavanje droga i druge droge (na primjer
pusenje i inhalacijske opreme) radi ogranicavanja dijeljenja medu korisnicima droga se
treba pregledati i po potrebi prilagoditi, kako bi se osiguralo da ostane prikladna za svrhu.
Vjerojatno ¢e biti potrebno povecati razinu opreme za klijente u samoizolaciji.

e Potrebno je poticati i uvoditi mjere socijalnog distanciranja za PWUD i one koji se bave
time kao skupina. To ukljuCuje izbjegavanje bliskog kontakta (rukovanje i ljubljenje),
stajanje na odgovaraju¢oj udaljenosti udaljeni jedan od drugog i ograni¢avanje broja ljudi
koji mogu istovremeno koristiti usluge.

Europski centar za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC) objavio je dokument o socijalnom
distanciranju: https://www.ecdc.europa.eu/hr/publications-data/considerations-relation-social-
distancingmeasures-response-covid-19-second. Posebnu pozornost treba posvetiti podrsci i
pruzanju potrebnih sredstva korisnicima droga, korisnicima sklonista za beskuénike i
zatvorenicima da im to bude omogucéeno kako bi zastitili sebe i druge od infekcije.

e Potrebni su protokoli da bi sluzbe odgovorile na PWUD koji pokazuju znakove moguée
infekcije COVID-19.

To ¢e vjerojatno ukljucivati pruzanje maski onima koji pokazuju respiratorne simptome (kasalj,
groznica), uspostavljanje izolacijskog podru¢ja i odgovarajuée procedure upudivanja i
obavjestavanja u skladu s razvojem nacionalne smjernice. ECDC je objavio tehnic¢ko izvjeSce o
prevenciji i kontroli infekcije za COVID-19 u zdravstvenim ustanovama, ukljuéujuéi ustanove za
dugorocnu njegu:

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-control-covid-19-
healthcaresettings.

e Opce smjernice i informacije za odredene skupine kao Sto su pacijenti s kroni¢nim
bolestima i imunokompromitivni uvjeti mogu se nadi ovdje:
https://www.ecdc.europa.eu/hr/newsevents/information-covid-19-specific-groups-
elderly-patients-chronic-diseases-people

Garantiranje kontinuiteta skrbi tokom pandemije

Bit ¢e kljuéno garantovati kontinuitet temeljnih zdravstvenih usluga za korisnike droga. U tom je
kontekstu od vitalnog znacaja osigurati odgovarajuce resurse, uspostavljene mjere zastite osoblja
i prioriteta planiranja usluga.

Osiguravanje kontinuiteta usluge:


https://www.ecdc.europa.eu/hr/newsevents/information-covid-19-specific-groups-elderly-patients-chronic-diseases-people
https://www.ecdc.europa.eu/hr/newsevents/information-covid-19-specific-groups-elderly-patients-chronic-diseases-people

Usluge lije¢enja lijekovima i usluge smanjenja stetnih efekata niskih pragova su najvaznije
zdravstvene usluge, koje ¢e trebati ostati pod ograni¢enim uslovima.

Osiguravanje kontinuiranog pruzanja usluga lijeenja lijekovima, uklju€ujudi lijekove koji
zamjenjuju opioide te stoga cCe ti lijekovi za klijente biti prioritet.

Potrebni su planovi za izvanredne situacije zbog potencijalnog nedostatka lijekova i
opreme.

Sluzbe ¢e trebati planirati vjerojatnost odsutnosti osoblja razvijanjem fleksibilnih politika
za sudjelovanje i bolovanje, identificiranjem kriticnih radnih mjesta i radnih mjesta te
planiranjem alternativnog pokrivanja djelatnicima unakrsne prakse.

Usluge ¢e mozda trebati planirati privremene alternative u slucaju bilo kojeg potrebnog
zatvaranja fiksnih mjesta (npr. pruZanje internetskih usluga, lijekova i opreme putem
liekarni, kuénih posjeta, telefonski pozivi ili videopozivi za procjenu i pracenje) i
prilagodavanje postojecih praksi, poput produljenja recepata za nadomjesno lijecenje
opioidima (OST).

Na temelju nacionalnih smjernica mozda ée biti potrebno obustaviti, smanijiti ili primijeniti
druge alternative pojedinacnih i grupnih sastanaka tijekom pandemije licem u lice.
Dostupnost pruzanja usluga za osobe s invaliditetom koji su beskuénici bit ¢e vazni
Razmislite, jer to moZze biti grupa s ograni¢enim resursima za samozastitu i samoizolaciju.
U SAD-u CDC je objavio privremene smjernice za prihvatiliSta za beskucénike:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov / community / homeless-shelther / Plan-priprema-respond.html

Zastita pruzatelja usluga tijekom pandemije - vazne intervencije koje treba uzeti u obzir:
Osiguravanje osoblja potrebnim informacijama o preventivnim mjerama (vidi mjere
prevencije iznad)

PruZanje potrebne zastitne opreme za osoblje i uvodenje protokola za smanjenje rizika
od

prijenosa i osoblju i pacijentima, ukljucujuci upotrebu fizickih prepreka radi zastite osoblja
koje komunicira s klijentima nepoznatog statusa infekcije.

Minimiziranje broja ¢lanova osoblja koji su interakcije licem u lice i primjena odgovarajuce
politike i postupci upravljanja rizikom za klijente s respiratornim simptomima.

Pregled radne prakse za osoblje i volontere s visokim rizikom od teskog COVID-19 (za one
koji jesu stariji ili imaju osnovne zdravstvene uvjete), ukljucujuéi uvodenje aranZmana na
daljinu gdje je to mogude.

Uspostavljanje redovitih virtualnih sastanaka kako bi se omogudio brzi odgovor na pitanja
koja nastaju u lokalnoj situaciji i brzo mijenjaju¢e mjere koje su poduzele lokalne i
nacionalne vlasti.
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