IMPLICATIILE COVID-19 ASUPRA PERSOANELOR CARE
CONSUMA DROGURI S| ASUPRA FURNIZORILOR DE
SERVICII DE ASISTENTA

traducere si adaptare dupa
EMCDDA update on the implications of COVID-19 for people who use drugs (PWUD) and
drug service providers

Situatia referitoare la masurile privind pandemia de COVID-19 evolueaza rapid. Informatii
actualizate pot fi gasite in ghidurile pregatite de surse nationale de sanatate publica si in
actualizarile periodice ale Centrului European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor si Organizatiei
Mondiale a Sanatatii.

Context - focarul de coronavirus (COVID-19) in UE!

Persoanele care consuma droguri se confrunta cu aceleasi riscuri ca si populatia generala si,
prin urmare, trebuie sa fie constienti de recomandarile corespunzatoare pentru a reduce riscul
de infectie. Persoanele care consuma droguri pot fi insa expuse unor riscuri suplimentare, care
necesita dezvoltarea strategiilor de evaluare si atenuare. Acestea sunt legate de unele dintre
comportamentele asociate consumului de droguri si de locurile in care are loc consumul de
droguri sau in care este acordatd asistenta. Riscurile sunt crescute de nivelul ridicat al
comorbiditatii fizice si psihice Tntalnite Tn randul unor persoane care consuma droguri, de
faptul ca problemele de droguri sunt mai frecvente in comunitatile marginalizate si de
stigmatizarea pe care o resimt adesea persoanele care consuma droguri.

Actuala criza de sanatate publica ridica probleme serioase suplimentare pentru bunastarea
persoanelor care folosesc droguri, pentru asigurarea continuitatii serviciilor destinate
persoanele consumatoare de droguri, precum si pentru protectia celor care ofera ingrijire si
sprijin pentru aceasta populatie.

Scopul acestui material este de a evidentia riscurile emergente legate de pandemia COVID-19
pentru persoanele care consuma droguri si pentru cei care furnizeaza servicii pentru acestea,
dintr-o perspectivda europeana si, acolo unde este necesar, de a incuraja planificarea,
revizuirea si adaptarea interventiilor imediate si specializate in domeniul drogurilor.

Revizuirile si actualizarile serviciilor la nivel national si local vor trebui sa aiba loc Tn contextul
liniilor directoare si regulilor specifice fiecarei tari, pentru a raspunde la focarul COVID-19 si a
sfaturilor furnizate de ECDC si OMS.

! Sursa: http://www.emcdda.europa.eu/publications/topic-overviews/covid-19-and-people-who-use-drugs



http://www.emcdda.europa.eu/publications/topic-overviews/covid-19-and-people-who-use-drugs

Care sunt riscurile speciale pentru persoanele care consuma droguri (PWUD) in
timpul pandemiei COVID-19?

in timp ce PWUD prezintd aceleasi riscuri de infectie cu COVID-19 ca si populatia general3,
acestea se confrunta, de asemenea, cu riscuri suplimentare care trebuie luate in considerare.
De exemplu, cohorta europeana Tmbatranita a consumatorilor de opiacee este deosebit de
vulnerabild din cauza nivelului ridicat al problemelor de sdanatate pre-existente si a factorilor
specifici stilului lor de viata. Consumul recreational de droguri se desfasoara adesea in cadrul
unor locatii Tn care mai multe persoane se intalnesc, in astfel de ocazii putand fi utilizate in
comun droguri sau echipamente specifice folosite in administrarea drogurilor. Mai mult,
stigmatizarea si marginalizarea asociate cu unele forme de consum de droguri pot nu doar sa
creasca riscul, ci si sa creeze bariere pentru promovarea masurilor de reducere a riscurilor.

Afectiunile medicale cronice sunt asociate cu unele modele de consum de droguri si cresc
riscul de a dezvolta boli grave.

Din cauza prevalentei ridicate a afectiunilor medicale cronice in randul PWUD, multi dintre
acestia vor avea un risc deosebit de a dezvolta boli respiratorii grave daca se infecteaza cu
COVID-19. Printre aceste exemple se numara:

- Prevalenta bolilor pulmonare obstructive cronice (BPOC) si cea a astmului sunt mari in
randul consumatorilor de droguri aflati in tratament, iar fumatul de heroina sau
cocaina crack poate fi un factor agravant (Palmer et al., 2012).

- Exista, de asemenea, o incidenta ridicata a bolilor cardiovasculare in randul persoanelor
care isi injecteaza droguri si a celor care consuma cocaina (Thylstrup et al., 2015)
(Schwartz si colab., 2010).



Metamfetamina determina constractarea vaselor de sange, ceea ce poate contribui la
leziuni pulmonare si exista dovezi ca abuzul de opioide poate interfera cu sistemul
imunitar (Sacerdote, 2006).

Prevalenta HIV, infectiile cu hepatita virala si cancerele hepatice - care determina un
sistem imunitar slabit - este mare in randul persoanelor care isi injecteaza droguri.
Fumatul tutunului si dependenta de nicotina sunt foarte frecvente in unele grupuri de
PWUD si pot creste riscurile de a prezenta mai multe efecte negative.

Riscul privind supradoza de droguri poate fi crescut in randul PWUD care sunt infectate cu
COVID-19

Principalele efecte ale oricarui opioid care pot pune in pericol viata, cum ar fi heroina, sunt

incetinirea si stoparea respiratiei unei persoane. Deoarece COVID-19 (ca orice infectie severa a

plamanului) poate provoca dificultati de respiratie, in randul consumatorilor de opioide, poate

exista o crestere a riscului de supradoza. Tratamentul cu naloxona blocheaza efectul si

inverseaza dificultatile de respiratie cauzate de opioide, fiind utilizat atat in mediul clinic, cat si

in mediul comunitar ca masura de prevenire a supradozei. Nu este cunoscut Tnsa impactul

tratamentului cu naloxona asupra dificultatilor de respiratie cauzate de COVID19.

Utilizarea in comun a echipamentelor de consum de droguri poate creste riscul de infectie

n timp ce utilizarea ih comun a echipamentului de injectare creste riscul de infectie cu
virusuri transmise prin sange, cum ar fi HIV si hepatita virala B si C, utilizarea in comun
a echipamentului de inhalare, vapare, fumat sau de injectare, contaminate cu COVID-
19, poate creste riscul de infectie si sa joace un rol in raspandirea virusului. Virusul care
provoaca COVID-19 se raspandeste in principal de la persoana la persoana, intre
persoane care sunt in contact strans Unele cu ele si prin picaturi respiratorii produse
atunci cand o persoana infectata tuseste sau stranuta. De asemenea, virusul poate
supravietui pentru perioade relativ lungi de timp pe unele suprafete.

n timp ce mesajele privind reducerea riscurilor se concentreazd, de reguld, pe riscurile
asociate cu injectarea, se acorda mai putina atentie altor cai de administrare. Focarul
COVID-19 poate prezenta riscuri suplimentare care nu sunt recunoscute in prezent pe
scara largd, de exemplu, utilizarea Tn comun a joint-urilor de canabis, tigaretelor,
dispozitivelor de vaporizare sau de inhalare sau parafernaliei.

Mediile aglomerate cresc riscul de expunere la COVID-19

Caracteristicile unora dintre locurile frecventate de persoanele care consuma droguri le pot

expune pe acestea Iintr-un risc crescut de expunere la COVID-19:

Consumul de droguri recreationale are loc adesea in grupuri sau in medii aglomerate,
crescand astfel riscul expunerii la COVID-19. Acest lucru poate fi, intr-o oarecare
masura, atenuat de distantarea sociala, urmand ghidurile de siguranta sau alte masuri
stabilite pentru a reduce utilizarea sau accesul la medii cu risc ridicat.



e Centrele de tratament, serviciile de tip low-treshold si serviciile de asistenta sociala
pentru persoanele care consuma droguri ar putea avea zone in care distantarea sociala
este dificild, cum ar fi sdlile de asteptare sau spatiile comunitare. La fel ca in cazul altor
locatii, este importanta introducerea unor practici de distantare si igiena adecvate.

e PWUD care se confrunta cu lipsa locuintelor adesea nu au alta alternativa decat sa
petreaca timp in spatiile publice si nu au acces la resurse pentru igiena personala.
Pentru persoanele fara adadpost, auto-izolarea este foarte dificila, iar accesul la
asistenta medicala este adesea foarte limitat.

Gestionarea riscurilor de transmitere a COVID-19 este probabil sa fie deosebit de dificila in
inchisori. Prevalenta consumului de droguri si a bolilor infectioase este ridicata in inchisori.
Acestea sunt medii inchise, unde au fost semnalate supraaglomerari, infrastructura deficitara
si diagnostic intarziat (Centrul European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor si Centrul
European de Monitorizare a Drogurilor si Dependentei de Droguri, 2018).

Riscurile privind perturbarea accesului la serviciile adresate consumatorilor de droguri,
disponibilitatea echipamentelor de consum sterile si a medicatiilor vitale

e Continuitatea serviciilor de asistenta destinate PWUD care acceseaza serviciile adresate
lor poate reprezenta o provocare in lipsa personalului, intreruperea si inchiderea
serviciilor, autoizolarea si restrictiile impuse liberei circulatii. in acest context,
planificarea de urgenta si a continuitatii sunt esentiale. Serviciile oferite consumatorilor
de droguri - in special cele de dimensiune mica, finantate local si administrate de ONG-
uri, alaturi de structurile formale ale sistemelor publice de sanatate - pot fi deosebit de
vulnerabile, neavand acces la resurse suplimentare, necesare pentru a asigura
continuitatea asistentei medicale.

e Exista riscul privind accesul redus la terapia de substitutie cu opioide si la alte
medicamente esentiale, precum si la echipamente sterile utilizate in consumul de
droguri. Accesul la medicamente este probabil sa fie deosebit de dificil pentru cei care
se auto-izoleaza, inchisi sau Tn carantina.

e Restrictiile determinate de COVID-19, privind circulatia in unele localitati, pot conduce,
de asemenea, la perturbarea pietelor de droguri si la reducerea ofertei de droguri
ilicite. Aceasta ar putea avea o serie de repercusiuni, in special pentru consumatorii
dependenti de droguri, si ar putea duce la cresterea cererii de servicii adresate
consumatorilor de droguri.

Asigurarea efectiva a serviciilor destinate consumatorilor de droguri in timpul pandemiei -
considerente importante

Implementarea masurilor de prevenire impotriva transmiterii COVID-19 in locatiile accesate
de PWUD

Pentru a reduce transmiterea COVID-19, utilizarea in comun a drogurilor sau a echipamentelor
specifice ar trebui sa fie puternic descurajata si trebuie promovate masuri adecvate de
distantare sociala si de igiena.



Strategiile de comunicare trebuie dezvoltate pentru a viza in mod adecvat diferite
comportamente de consum si grupuri de consumatori, inclusiv grupuri marginalizate, cum ar fi
persoanele fara adapost, consumatorii de droguri recreationale si consumatorii de canabis.

PWUD ar trebui Tncurajate, acolo unde este posibil, sa ia in considerare oprirea sau reducerea
consumului de droguri ca si masura de protectie. Totodata, sunt necesare actiuni pentru a
asigura sprijin profesional si ajutor pentru cei care cauta acces la servicii.

Asa cum se practica si in alte servicii de sanatate, respectiv servicii sociale, centrele de
asistenta destinate consumatorilor de droguri, adaposturile si inchisorile ar trebui sa difuzeze
mesaje clare cu privire la modul de reducere a riscului de infectie si sa puna la dispozitie
materiale adecvate, atat beneficiarilor serviciilor, cat si personalului acestora.

Acestea ar trebui sa includa:

e Masuri de protectie personald: promovarea igienei mainilor si a practicilor adecvate de
reducere a riscurilor, cum ar fi tuse si stranut la nivelul cotului. Asigurati-va ca baile
sunt aprovizionate cu sapun si materiale de uscare dupa spalarea mainilor. Asigurati
agenti sanitari care contin cel putin 60% alcool, pentru maini, in punctele cheie din
cadrul locatiei, inclusiv la birourile de inregistrare, la intrari si la iesiri.

e Masuri de mediu: curatati frecvent suprafetele utilizate, minimizati partajarea
obiectelor, asigurati o ventilatie adecvata.

e Practica actualda in comunicarea cu PWUD privind riscurile de utilizare in comun a
drogurilor si a echipamentelor specifice trebuie revizuita pentru a se asigura ca este
adecvata cerintelor de reducere a riscurilor de expunere la COVID-19, avand in vedere
posibilele moduri de transmisie (picaturi, suprafete).

e Practicile actuale in furnizarea de echipament de injectare steril si alte echipamente
utilizate Tn consumul de droguri (de exemplu, echipamentele de fumat sau de inhalare)
pentru a limita partajarea lor intre consumatorii de droguri trebuie revizuite si
adaptate, daca este necesar, pentru a se asigura ca acestea raman adecvate acestui
scop. Este probabil sa fie necesara cresterea nivelului de furnizare a echipamentelor
pentru consumatorii de droguri care se autoizoleaza.

e Trebuie promovate si introduse masuri de distantare socialda pentru PWUD si pentru cei
care lucreaza cu acest tip de grup. Acestea includ evitarea contactului strans (strangeri
de mana si sarutari), distantarea adecvata unul de celalalt si limitarea numarului de
persoane care pot utiliza serviciile in acelasi timp. Centrul European pentru Prevenirea
si Controlul Bolilor (ECDC) a publicat un document privind distantarea social
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/considerations-relating-social-

distancing-measures-response-covid-19-second. Ar trebui acordata o atentie deosebita

sprijinirii si furnizarii mijloacelor necesare beneficiarilor serviciilor de asistentda din
domeniul drogurilor, utilizatorilor de adaposturi si prizonierilor pentru a le permite
acestora sa se protejeze de infectii, pe ei insisi, dar si pe ceilalti.

e Sunt necesare protocoale pentru serviciile destinate PWUD care prezinta semne de
posibild infectie cu COVID-19. Este posibil sa includa furnizarea de masti celor care


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/considerations-relating-social-distancing-measures-response-covid-19-second
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prezinta simptome respiratorii (tuse, febra), stabilirea unei zone de izolare si proceduri
adecvate de sesizare si notificare, in conformitate cu orientarile nationale in curs de
evolutie. ECDC a publicat un raport tehnic privind prevenirea si controlul infectiilor
pentru COVID-19 in centrele de asistentd, inclusiv in cele de lunga durata:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-control-

covid-19-healthcare-settings.

Ghiduri generale si informatii pentru grupuri specifice, cum ar fi pacientii cu boli
cronice si cu afectiuni imunodeficitare sunt disponibile pe site-ul web ECDC:
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/information-covid-19-specific-groups-

elderly-patients-chronic-diseases-people.

Garantarea continuitatii asistentei in timpul pandemiei

Este esential sa se garanteze continuitatea principalelor serviciilor de asistenta pentru

consumatorii de droguri. Tn acest context, este vital sa va asigurati c3 serviciile sunt finantate

corespunzator, ca masurile de protectie a personalului sunt puse in aplicare si ca planificarea

serviciilor este prioritizata.

Asigurarea continuitatii serviciului:

Serviciile de tratament adresate consumatorilor de droguri si serviciile de reducere a
riscurilor pentru PWUD sunt servicii esentiale de sanatate, care trebuie sa ramana
operationale in conditiile restrictive impuse.

Asigurarea continuad a furnizarii de servicii de tratament medicamentos, inclusiv a celui
de substitutie si a altor medicamente esentiale pentru beneficiari, va fi, prin urmare, o
conditie esentiala.

Planurile de urgenta vor fi necesare pentru potentialele deficiente in livrarea de
medicamente si echipamente.

Serviciile vor trebui sa aiba masuri alternative in cazul deficientei de personal prin
dezvoltarea de politici flexibile in ceea ce priveste prezenta la programul de lucru,
identificarea functiilor si pozitiilor critice si planificarea unei acoperiri alternative prin
instruirea incrucisata a membrii personalului.

Serviciile ar putea avea nevoie de planificare a unor alternative temporare in situatia in
care va fi necesara inchiderea centrelor fixe (exemplu: furnizarea de servicii online, de
medicamente si echipamente prin intermediul farmaciilor, vizite la domiciliu, apeluri
telefonice sau apeluri video pentru evaluare si monitorizare) si sa adapteze practicile
deja existente, cum ar fi prescrierea tratamentului de substitutie cu opioide pe o
perioada extinsa in vederea auto-administrarii etc.

n functie de méasurile adoptate la nivel national, in timpul pandemiei, poate fi necesars
suspendarea, reducerea sau implementarea unor alternative pentru sedintele de
asistenta de tip fata in fata, individuale sau de grup.

Disponibilitatea si accesibilitatea furnizarii serviciilor pentru PWUD care sunt fara
adapost reprezinta o importanta deosebitad, deoarece aceasta subpopulatie poate fi un
grup cu resurse limitate pentru a se auto-proteja si auto-izola. in SUA, Centrul pentru
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Prevenirea si Controlul Bolilor Infectioase (CDC) a publicat indrumari provizorii pentru
adaposturile destinate persoanelor fara adapost:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/homeless-shelters/plan-

prepare-respond.html

Protectia furnizorilor de servicii in timpul pandemiei - interventii importante care trebuie luate
in considerare:

e Informarea personalului cu privire la masurile de prevenire necesare (a se vedea
masurile de prevenire de mai sus).

e Asigurarea echipamentului de protectie necesar personalului si introducerea de
protocoale pentru reducerea riscurilor de transmitere a virusului, atat pentru personal,
cat si pentru pacienti, inclusiv utilizarea unor bariere fizice pentru a proteja personalul
care interactioneaza cu beneficiarii care nu au fost testati pentru COVID-19.

e Reducerea la minimum a membrilor personalului care au interactiuni fata in fata si
introducerea unor politici si proceduri adecvate de gestionare a riscurilor pentru
beneficiarii cu simptome respiratorii.

e Revizuirea practicilor de lucru pentru personalul si voluntarii cu risc ridicat de infectare
cu COVID-19, in forme severe (persoanele in varstda sau au conditii de sanatate
subiacente), inclusiv introducerea unor modalitati de lucru la distantda, daca este
posibil.

e Organizarea de intalniri periodice Tn mediul online pentru a permite un raspuns adecvat
la problemele aparute in situatia locala si la schimbarea rapidd a masurilor luate de
guvernele locale si nationale.
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