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EMCDDA teadaanne COVID-19 puhangu
mojudest uimastitarvitajatele ning ravi- ja
tugiteenuste pakkujatele

COVID-19 puhanguga voitlemise valdkonnas muutub olukord vaga kiiresti. Kdige paevakajalisemat
teavet saab riiklike rahvatervise-asutuste koostatud juhenditest; lisaks véljastavad regulaarselt
uuendatavat teavet Haiguste ennetamise ja torje Euroopa keskus ECDC ning Maailma
tervishoiuorganisatsioon WHO.

Uimastitarvitajaid ohustavad samad riskid, mis elanikkonda uldiselt, mistdttu peavad nad teadma, kuidas
nakatumisriski digesti vdhendada. Kill aga vdivad neid ohustada tdiendavad riskitegurid, mis nduavad hindamis-
ja leevendamisstrateegiate valjatd6tamist. Need on seotud uimastite pruukimisega kaasnevate teatud
kaitumisviisidega ja keskkondadega, milles toimub uimastite tarvitamine vdi kus pakutakse ravi- ja tugiteenuseid.
Neid riske véimendavad mdnede uimastitarvitajate kdrge kehalise ja vaimse komorbiidsuse maar, probleemse
uimastitarvitamise sageli suurem levimus marginaliseeritud kogukondades ning habimargistamine, mis
uimastitarvitajatele sageli osaks saab.

Praeguse rahvatervisekriisiga kaasnevad taiendavad probleemid, mis on seotud uimastitarvitajate heaoluga,
probleemsetele tarvitajatele suunatud teenuste jarjepidevuse tagamisega ning antud sihtriihmale hooldus- ja
tugiteenuseid pakkuvate inimeste tervise kaitsmisega.

Kaesoleva juhendi eesmark on tdsta esile COVID-19-pandeemiaga seonduvaid riske uimastitarvitajatele ja neile
teenuseid pakkuvatele inimestele Euroopa perspektiivist ning vajadusel kannustada uimastivaldkonna eesliini- ja
ekspertsekkumiste kavandamist, meetmete tdhususe hindamist ja ellurakendamist.

Teenuste tdhususe hindamine ja ajakohastamine riiklikul ja kohalikul tasandil peab toimuma vastavalt riigis
kehtivatele COVID-19 puhanguga véitlemise ettekirjutustele ja reeglitele ning ECDC ja WHO pakutud
soovitustele.


https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
http://www.euro.who.int/en/home
http://www.euro.who.int/en/home

Millised on konkreetsed riskid uimastitarvitajatele COVID-19-pandeemia ajal?

Ehkki uimastitarvitajate jaoks on COVID-19-sse nakatumise riskid samasugused nagu elanikkonna jaoks Uldiselt,
ohustavad neid lisaks taiendavad riskid, mida tuleb arvesse vétta ja maandada. Naiteks on Euroopa vananev
opioiditarvitajate kohort olemasolevate terviseprobleemide ja elustiilitegurite tttu eriti haavatav. Uimastite
meelelahutuslik tarvitamine leiab sageli aset keskkondades, kuhu hulk tarvitajaid koguneb kokku ning kus
uimasteid v6i uimastitarvitamisvahendeid vdidakse jagada. Uldisemas plaanis véivad teatud
uimastitarvitamisviisidega seonduv habimargistamine ja marginaliseerimine mitte ainult riske véimendada, vaid
ka luua takistusi riskimaandusmeetmete propageerimisele.

Monede uimastitarvitamisviisidega seonduvad olemasolevad kroonilised tervisehiaired, mis voivad
tosiste haiguste kujunemise riski suurendada.

Olemasolevate krooniliste tervishairete levimuse téttu uimastitarvitajate seas véivad osa neist COVID-19-ga
nakatumisel eriti ohustada dgedad hingamisteede haigused. Toome mdned naited.

= Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse ja astma levimus uimastiraviteenuste klientide seas on suur ning
heroiini voi crack-kokaiini suitsetamine voib riske voimendada (Palmer jt, 2012).

= Samuti on uimasteid sustivate patsientide ja kokaiinitarvitajate seas kdrge siidame-veresoonkonna
haiguste levimus (Thylstrup jt, 2015) (Schwartz jt, 2010).

= Methamfetamiini tarvitamine ahendab veresooni, mis vdib véimendada kopsukahjustusi; samuti
annavad téendid mdista, et opioidide kuritarvitamine voib parssida immuunsusteemi talitlust
(Sacerdote, 2006).

= Paljud uimasteid sUstivad inimesed on nakatunud HIV-i ja/véi viirushepatiiti v6i haigestunud
maksavahki, mis nérgestab immuunsisteemi.

= Monede uimastitarvitajate seas on vaga levinud tubakasuitsetamine ja nikotiinisdltuvus, mis voivad
suurendada haiguse tdsisemate tagajargede riski.

Uimastite lileannustamise oht v6ib COVID-19-sse haigestunute jaoks olla suurem

Kdigi opioidide, sh fentanuili peamine oht tarvitajate elule on hingamise aeglustumine ja peatumine. Kuna
COVID-19 vdib (sarnaselt teiste tosiste kopsunakkushaigustega) tekitada hingamisraskuseid, vdib
Uleannustamise risk opioiditarvitajate jaoks olla suurem. Vastumdirk naloksoon, mida kasutatakse nii kliinilises kui
ka kogukondlikus kontekstis tleannustamise ennetamiseks, blokeerib opioidide toime ja stirdab opioididest
johtuvad hingamisraskused. Ei ole teada, et naloksoon mdjutaks kuidagi COVID-19-ga seonduvaid
hingamisraskusi.



Uimastitarvitamisvahendite jagamine voib nakatumisriski suurendada

Lisaks sellele, et sistimisvahendite jagamine suurendab vere kaudu levivatesse viirustesse, nt HIV-i
ning B- ja C-viirushepatiiti nakatumise tdendosust, véib COVID-19 pdhjustava viirusega kokku puutunud
ninnatdmbamis-, vaporiseerimis-, suitsetamis- ja ststimisvahendite jagamine suurendada nakatumisriski
ja soodustada viiruse levikut. COVID-19 p6hjustav viirus levib eelkdige inimeselt inimesele, omavahel
tihedas kontaktis olevate inimeste vahel ja nakatunu hingamisteedest kéhimisel vdi aevastamisel
valjutatavate piiskade kaudu. Samuti véib viirus suhteliselt kaua elujduline puisida ménedel pindadel.
Kahjude vahendamise soovitused keskenduvad reeglina siistimisega seonduvatele ohtudele; muudele
manustamisviisidele pdoratakse sageli vdhem tahelepanu. COVID-19 puhang vdib tekitada taiendavaid
ohte, millele seni pole laialdast tdhelepanu pdoratud, nagu kanepi- ja tubakasigarettide, vaporiseerimis-
v3i ninnatdbmbamisvahendite vm uimastitarvitamisvahendite jagamine.

Rahvarikkad keskkonnad suurendavad COVID-19-ga kokkupuutumise riski

Keskkondade, mida sageli kiilastavad inimesed, kes tarvitavad uimasteid, méned karakteristikud vdivad
suurendada COVID-19-ga kokkupuutumise riski.
Uimastite meelelahutuslik tarvitamine leiab sageli aset riihmiti vdi rahvarikastes keskkondades, mis vdib
suurendada COVID-19-ga kokkupuutumise riski. Seda riski voivad mingil maaral vahendada kontakti
valtimine (omaette hoidmine, ,uhiskondlik distantseerumine®; ingl social distancing) ning kehtestatud
ohutusjuhendite jargimine vdi muude meetmete rakendamine, millega osaliselt voi taielikult piiratakse
korge riskitasemega keskkondades viibimist.
Uimastiravikeskustes ning madala lave teenuste ja uimastitarvitajatele suunatud sotsiaalabiteenuste
juures vdib olla ruume — nagu ooteruumid vdi kogukondliku tegevuse ruumid —, milles kontakti
valtimine on keeruline. Nagu ka muudes keskkondades, on sellistes ruumides darmiselt oluline
rakendada korrektseid viise kontakti valtimiseks ja hiigieeninduete jargimiseks.
Kodututel uimastitarvitajatel pole sageli muud vdimalust kui veeta aega avalikes kohtades ning neil
véivad puududa véimalused isikliku hiigieeni tagamiseks. Kodutute inimeste jaoks on isolatsioonis
pusimine darmiselt keeruline ndue ja nende juurdepaas tervishoiuteenustele on sageli vaga piiratud.
Antud valdkonnas rakendatavate meetmete téhususe tagamiseks on oluline rahuldada kodutute voi
kindla elukohata uimastitarvitajate vajadusi.

COVID-19 edasikandumise riskid on tdendoliselt eriti suured kinnipidamisasutustes. Uimastite tarvitamine ja
nakkushaigused on vanglates vaga levinud. Tegemist on suletud keskkondadega, kus on tdheldatud
Ulerahvastatust, ndrka taristut ja haiguste diagnoosimise hilinemist (Haiguste ennetamise ja tdrje Euroopa keskus
ECDC ning Euroopa uimastite ja uimastiséltuvuse seirekeskus EMCDDA, 2018).

Uimastiravi- ja tugiteenuste, puhaste uimastitarvitamisvahendite ja elutdhtsate ravimite kattesaadavuse
katkemisega seonduvad riskid

Uimastiravi- ja tugiteenuste jarjepidevuse tagamine neid teenuseid kasutavate uimastitarvitajate jaoks
voib tootajate vahesuse, teenuste katkemise ja sulgemise, isolatsioonis plsimise néude ja vaba
liikumise piiramise tingimustes osutuda keeruliseks. Selles kontekstis on hadaolukorraga toime tulemise
meetmete ja teenuste jarjepidevuse kavandamine esmatahtis. Uimastitarvitajatele suunatud teenuste —
eriti vaikeste, kohaliku rahastusega ja valitsusvéliste organisatsioonide pakutavate, ametlike
tervishoiuteenustega rédpselt toimivate teenuste — pakkujad véivad olla eriti kaitsetud ning neil véib
puududa juurdepaas taiendavatele ressurssidele, mida teenuste jarjepidevuse tagamine nduab.
Opioidasendusravimite ja muude esmatahtsate medikamentide, nagu ka puhaste
uimastitarvitamisvahendite kattesaadavus vdib vaheneda, eriti kui kogukondlikelt apteekidelt ndutakse
lahtiolekuaegade ja pakutavate teenuste piiramist ning metadooni kontrollitud valjastamise I6petamist.
Ravimite kattesaadavus kujuneb téendoliselt eriti keeruliseks inimeste jaoks, kes plsivad isolatsioonis,
voi karantiinis vdi on Uhiskonnast sunniviisiliselt eraldatud.

COVID-19 puhangu t6ttu ménedes piirkondades kehtestatud liilkumispiirangud vdivad kaasa tuua ka
uimastituru krahhi ja keelatud uimastite kattesaadavuse vahenemise. Sellisel olukorral véib olla hulk
tagajargi, eriti sOltuvushaireliste uimastitarvitajate jaoks, mis véib omakorda tekitada suurema ndudluse
uimastiravi- ja tugiteenuste jarele.



COVID-19 levikut parssivate ennetusmeetmete rakendamine keskkondades, kus viibivad
uimastitarvitajad

COVID-19 leviku piiramiseks tuleks tungivalt soovitada valtida uimastite vi uimastitarvitamisvahendite jagamist
ning propageerida sobivaid kontakti valtimise ja isikliku hiigieeni meetmeid. Eri kditumisviiside teemaliste ja eri
kasutajarihmadele, sh marginaliseeritud rihmadele, nt kodututele, uimastite meelelahutuslikel eesmarkidel
tarvitajatele ja kanepitarvitajatele suunatavate sénumite edastamiseks tuleb valja t66tada
kommunikatsioonistrateegiad. Uimastitarvitajaid tuleks kannustada kaaluma, kas ja kuidas neil vdiks olla vdimalik
uimastite tarvitamist enda tervise kaitsmise eesmargil véhendada vdi tarvitamisest loobuda; samuti on vaja
astuda samme tagamaks professionaalse toe ja abi pakkumist inimestele, kes teenuste poole péérduvad.
Sarnaselt muude tervishoiu- ja sotsiaalteenustega peaksid uimastivaldkonna teenuste pakkujad, kodutute
varjupaigad ja kinnipidamisasutused edastama selgeid soovitusi nakatumisriski vahendamiseks ning tegema nii
teenuste klientidele kui ka to6tajatele kattesaadavaks sobivad materjalid ja vahendid, nende hulgas jargmised.

Kaitsemeetmed: kate korrektse hiigieeni ja riskimaandamismeetmete nagu kdverdatud kidnarnukki
kdéhimise ja aevastamise propageerimine. Veenduge, et pesemis- ja tualettruumides on katepesuks
piisavalt seepi ja kuivatusvahendeid. Tagage asutuse votmetahtsates punktides, sh vastuvétulauas,
sisse- ja valjakaikude juures ja mujal vdimalus kasutada alkoholip&hist desinfektanti, mis sisaldab
vahemalt 60% alkoholi.

Keskkonnameetmed: puhastage sageli kasutatavaid pindu, jagage esemeid vdimalikult vahe, tagage
ruumide piisav 6hutamine.

Kaaluda tuleks uimastitarvitajatele uimastite ja uimastitarvitamisvahendite jagamisega seonduvate
ohtude teadvustamise seni juurdunud tava muutmist nii, et see oleks kooskdlas COVID-19-ga
kokkupuutumise riski vahendamise nduetega vdimalike nakatumisviiside (piisad, pinnad) valguses.
Tagamaks, et puhaste slstimis- jm uimastitarvitamisvahendite (nt suitsetamis- ja
ninnatdmbamistarvikute) pakkumise praktika eesmargiga vahendada vahendite jagamist ja
korduvkasutamist on jatkuvalt ajakohane, tuleks see Ule vaadata ja vajadusel revideerida. Tdenaoliselt
osutub vajalikuks tarvitamisvahendite ulatuslikum véimaldamine isolatsioonis viibivatele tarvitajatele.
Uimastitarvitajatele ja nendega td6tavale personalile tuleb tutvustada ja nende seas propageerida
kontakti valtimise meetmeid. See hélmab mh lahikontaktide (kdesurumine, suudlemine) valtimist,
teistest inimestest piisaval kaugusel plsimist ja samaaegselt teenust kasutada saavate inimeste hulga
piiramist. Haiguste ennetamise ja tdrje Euroopa keskus ECDC on Ullitanud kontaktide valtimise juhendi:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/considerations-relating-social-distancing-measures-
response-covid-19-second. Erilist tdhelepanu tuleks pédrata uimastitarvitajatele suunatud teenuste
klientide, kodutute varjupaikades 66bivate inimeste ja kinnipeetavate toetamisele ning neile nende endi
ja kaaskodanike nakkuse eest kaitsmiseks vajalike vahendite pakkumisele.

Selle kohta, kuidas peaksid teenusepakkujad reageerima, kui teenusele p66rdub véimalike COVID-19
simptomitega inimene, tuleb valja tootada reeglid. Téenaoliselt hdlmaksid sellisel puhul rakendatavad
meetmed maskide pakkumist klientidele, kellel iimnevad hingamisteede haiguse siimptomid (koha,
palavik), isoleerimiseks sobiva ala eraldamist ning pidevalt muutuvatele riiklikele ettekirjutustele
vastavate suunamis- ja teavitamisprotseduuride jargimist. ECDC on (llitanud tehnilise aruande COVID-
19-nakkuse ennetamise ja térjumise meetmetest tervishoiuasutustes, sh pikaajalist hooldusteenust
pakkuvates asutustes: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-
control-covid-19-healthcare-settings.

Uldised soovitused spetsiifiliste riihmadega, nt kroonilisi haiguseid pddevate ja immuunsiisteemi talitlust
parssivate tervisehairetega patsientidega t66tamiseks leiduvad veebis jargmisel aadressil:
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/information-covid-19-specific-groups-elderly-patients-
chronic-diseases-people.
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Teenuste jarjepidevuse tagamine pandeemia tingimustes

Uimastitarvitajatele suunatud p&hiteenuste jarjepidevuse tagamine on kriitiliselt oluline. Antud kontekstis on
elutahtis veenduda, et ressursid on teenusepakkujatele piisavalt kattesaadavad, t66tajate kaitsmiseks on
rakendatud vajalikud meetmed ja teenuse toimimise kavandamine on esmatahtsustatud.

Teenuse jarjepidevuse tagamiseks soovitame rakendada jargmisi meetmeid.

Uimastitarvitajatele suunatud uimastiravi- ja madala lave teenused on esmatahtsad tervishoiuteenused,
mis peavad toimimist jatkama ka piirangute tingimustes.

Seetdttu tuleks esmajarjekorras tagada uimastiraviteenuste, sh opioidasendusravimeid jt esmatahtsaid
ravimeid pakkuvate teenuste jatkumine.

Ravimite ja vahenditega varustamises tekkida vdivate tarneliinkade puhuks on vaja koostada
kriisiolukorra toimetulekukavad.

Teenusepakkujad peavad koostama kavad puhuks, kui tekib té6tajate nappus; selleks tuleb valja
to6tada paindlikud téégraafikud ja haiguspuhkuse-eeskirjad, tuvastada kriitilise tdhtsusega
téollesanded ja ametikohad, kavandada nende taitmine alternatiivsel viisil ning t66tajaid selleks
ristkoolitada.

Puhuks, kui vajalikuks osutub paiksete teenuste sulgemine, peaksid teenusepakkujad téétama vélja
ajutised alternatiivsed meetmed (need vdivad hdlmata nt teenuste osutamist veebi kaudu, ravimite ja
tarvikute pakkumist apteekides, kodukiilastusi ning telefoni- vdi videokdnesid klientide seisundi
hindamiseks ja jarelteenuste osutamiseks) ja kohandama kehtivaid praktikaid, nt hakkama
opioidasendusravimeid pikemaks ajaks katte valjastama.

Sdltuvalt riiklikest ettekirjutustest voib tekkida vajadus peatada pandeemia ajaks isiklike ja grupiviisiliste
kohtumiste korraldamine voi asendada need alternatiivsete kontaktivabade suhtlemisviisidega.
Voéimaluste leidmine teenuste kattesaadavuse ja juurdepaasetavuse tagamiseks kodututele
uimastitarvitajatele on oluline, kuna selle rihma esindajatel vdivad puududa véimalused enda tervise
kaitsmiseks ja isoleerumiseks. USA riiklik haiguste tdrje keskus on Ullitanud pandeemiaperioodiks
soovitused kodutute varjupaikadele: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/homeless-
shelters/plan-prepare-respond.html.

Teenusepakkujate tervise kaitsmine pandeemia ajal — mida tuleks silmas pidada

Tootajatele tuleb pakkuda vajalikku teavet kaitsevahendite ja ennetusmeetmete kohta (vastavat teavet
vt eespoolt).

Tdotajatele tuleb vdimaldada vajalikud kaitsevahendid ja kehtestada reeglid nii td6tajate kui ka klientide
nakatumise riski vdhendamiseks, sh rajada fiilsilised tdkked teadmata nakatumusega klientidega
lavivate tootajate tervise kaitsmiseks.

Klientidega vahetult suhtlevate tdé6tajate hulka tuleks maksimaalselt vihendada ning kehtestada tuleks
sobivad riskide vahendamise meetmed selliste klientide teenindamiseks, kellel iimnevad hingamisteede
haiguste simptomid.

Uuesti hinnata ja muuta tuleks selliste té6tajate ja vabatahtlike, kellel on suur risk COVID-19-sse
nakatuda (s.t eakamate voi krooniliste terviseprobleemidega to6tajate) téokorraldust, sh saata nad
véimalusel kodusele téole.

Kohalikust olukorrast tulenevate ning omavalitsuste ja riigi valitsuse rakendatavate, kiiresti muutuvate
meetmete tingimustes esile kerkivatele probleemidele vahetuks reageerimiseks tuleks regulaarselt
korraldada virtuaalkoosolekuid.
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