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Luhikokkuvote

Uuringu eesmargiks oli hinnata HIV-nakkuse, B- ja C-hepatiidi ning narkootikumide
sustimise ja seksuaaleluga seotud riskikaitumise levimust Narvas ja selle |[ahiUmbruses
elavate narkootikume sustivate inimeste hulgas. Uuritavate kaasamine toimus september
- oktoober 2023.

Uuring leidis aset MTU ,Me aitame Sind“ ruumides, kus viidi |abi uuritavate kaasamine,
testimine ning uuringu intervjuud struktureeritud kusimustiku abil. Intervjuud toimusid
Uks Uhele privaatselt Uksnes uuritava ja intervjueerija vahel. Kusimustikule vastati
veebikeskkonnas Redcap ning vastavalt uuritava soovile kas eesti voi vene keeles.

Osalejatest 72% olid mehed. Kaasatud uuritavate keskmiseks vanuseks oli uuringu hetkel
38 aastat (mediaan 39, vahemik 18 - 62). Rahvusliku jaoctuse jargi maaratles end venelasena
90% uuritavatest ning 6% eestlasena. Sissetuleku allikatest on esimesel kohal uuritavate
sonul riiklikud huvitised (38%), millele jargnevad osalise voi taistodajaga korraparase
palgaga pusitod (29%) ja ajutine too (22%). Uuringu hetkel oli tervisekindlustus 78%. 62% elas
enda vdi abikaasa/elukaaslase majas vdi korteris, 23% elas varjupaigas, sotsiaalmajas voi
Uhiselamus.

lgapaevaseid suitsetajaid oli uuringu osalejate seas 85% ja probleemset alkoholi tarvitamist
esines 69%. Narkootikumide sUstimisega alustati keskmiselt 20-aastaselt (mediaan 19,
vahemik 8 - 55). Keskmine sustimisstaaz uuringuosalejate seas oli 18 aastat (mediaan 20,
vahemik O - 45). Viimase nelja nadala jooksul sUstis end igapaevasel 7% ning peamisteks
sUstitavateks aineteks samal perioodil olid osalejate hinnangul amfetamiin ja fentanuul.
Sustalt voi ndela oli jaganud enda sénul Uks uuritav viimase nelja nadala jooksul, teistest
sUstimistarvikutest jagati sagedamini segamisanumat (16%).

71% oli saanud puhtaid sustlaid/ndelu viimase nadala jooksul kahjude vahendamise
teenuste kaudu ja 14% apteegist. Viimasel korral saadud suUstalde mediaan oli 20 (vahemik
2 — 200 sustalt). Kasutatud suUstla viib kahjude vahendamise keskusesse 59% ning
sdbral/tuttaval laseb kahjude vahendamise keskusesse viia kimnendik, prugikasti viskab
29%.

Seksuaalkaitumise osas on tegu seksuaalselt aktiivse riUhmaga, kus ligi viiendik (17%)
juhuvahekorras olnutest ei kasutanud kondoomi. HIV-positiivsetest uuritavatest, kes
teadsid, et nende pusipartner on HIV negatiivhe, 46% ei kasutanud aasta jooksul kordagi
kondoomi. Viimase 12 kuu jooksul pusipartneriga vahekorras olnutest 42% teadis, et
pUsipartner on HIV-positiivhe, 40% teadis, et partner pdeb viirushepatiiti ja 43% teadis, et
partner on olnud vdi on narkootikumide sUstija. Oma puUsipartneri HIV staatusest teadlikest
osalejatest ei kasutanud kondoomi mitte kordagi 49%.

Enda teada HIV-negatiivsetest uuritavatest oli viimase aasta jooksul end testinud 42%. 6%
ei olnud kunagi ennast elu jooksul HIVi suhtes testinud. 41% oli end testinud C-hepatiidi
suhtes kauem kui 2 aastat tagasi, viimase aasta jooksul oli end testinud 19% ning 21% polnud
kunagi ennast testinud C-hepatiidi suhtes.

Uuringus kasutati esmakordselt Medmira kiirtesti HIVi, HCV ja HBV leviku maaramiseks. HIV
levimus on vorreldes viimase sarnase uuringuga jaanud samaks (51% 2018 vs 50% 2023).
Teadlikkus vorreldes varasemate uuringutega on veidi paranenud. B-levimus oli 8% ja C-
hepatiidi levimus oli 62%.



Summary

The aim of the study was to identify the prevalence of HIV infection, hepatitis B and C, and
risk behavior related to drug injection and sexual behaviour among people who inject drugs
(PWID) living in Narva and nearby. Recruitment of participants took place from September
to October 2023.

The study was conducted at the premises of the NGO "Me aitame Sind," where participant
recruitment, testing, and structured interviews using a questionnaire were conducted.
Interviews were conducted privately one-on-one between the participant and the
interviewer. The questionnaire was answered online via Redcap, either in Estonian or
Russian according to the participant's preference.

Of the participants, 72% were male. The mean age of the participants was 38 years at the
time of the study (median 39, range 18 - 62). Based on nationality, 90% of the participants
identified themselves as Russian and 6% as Estonian. According to the participants, the
primary sources of income were state benefits (38%), followed by part-time or full-time
regular employment (29%) and temporary work (22%). At the time of the study, 78% had
health insurance. 62% lived in their own or their spouse/partner's house or apartment, while
23% lived in shelters, social housing, or dormitories.

Daily smokers accounted for 85% of the study participants, and problematic alcohol use was
reported by 69%. The average age of initiation of drug injection was 20 years (median 19,
range 8 - 55). The average duration of injecting among the study participants was 18 years
(median 20, range 0 - 45). During last four weeks, 7% reported daily injecting, and the main
substances injected during this period were amphetamine and fentanyl, based on self-
report. One participant reported needle/syringe sharing in the last four weeks, while sharing
other paraphernalia, especially mixing containers, was most common (16%).

Total of 71% had received new needles/syringes in the last week through harm reduction
program, and 14% from a pharmacy. The median number of syringes obtained during the
last visit was 20 (range 2 - 200). 59% disposed used syringes at harm reduction centres, 10%
ask friends/acquaintances to take them to harm reduction centres, and 29% threw them in
trash.

Regarding sexual behavior, the participants were sexually active, with nearly a fifth (17%) of
those who had had casual sex partner did not use condoms. Among HIV-positive
participants who were aware that their partner was HIV-negative, 46% had never used
condoms in the past year. Of those who had had sex with their steady partner in the last 12
months, 42% knew their partner was HIV-positive, 40% knew their partner had hepatitis C,
and 43% knew their partner had used or currently uses drugs. Among participants aware of
their steady partner's HIV status, 49% never used condoms.

Of the participants who reported themselves to be HIV-negative, 42% had tested
themselves in the last year. 6% had never tested for HIV in their lifetime. 41% had tested for
hepatitis C more than 2 years ago, 19% had tested in the last year, and 21% had never tested
for hepatitis C.

For the first time, the study used Medmira rapid tests to determine the prevalence of HIV,
HCV, and HBV. The prevalence of HIV remained the same compared to the previous study
in Narva (51% in 2018 vs. 50% in 2023). Awareness has slightly improved compared to
previous studies. The prevalence of hepatitis B was 8%, and the prevalence of hepatitis C
was 62%.



3aKniovyeHume

Llenb unccnenoBaHMa 3akMo4yanacb B OLUEHKEe pacnpocTpaHeHHocTM BUMY-mHbekumu,
renatmta B 1 C, a TakKe PUCKOB CBA3aHHbIX C MHbEKLUMEN HAPKOTUKOB U CEKCYaNbHOIo
rnoBefeHuns cpeaun nogen, yrnotTpebnalmx HAaPKOTUKIM U MPOXXMBaOLLKMX B HapBe U K Hel
npuneratoLlmMx panoHax. PekpyTrnpoBaHMe y4acTHMKOB MNPOXOAMIO C CEHTAGPSA Mo oKTabpb
2023 ropa. NiccnepoBaHue npoBoauiocb B nomelleHmax HKO "Me aitame Sind", roe
OCYLLECTBMIANNCH PEKPYTUPOBAHME YUYACTHUKOB, TECTUPOBAHUNE KN CTPYKTYPUPOBAHHbIE
MHTEPBbIO C  MCMOJIb3OBAaHMEM  OMPOCHOIro  NKCTa. NHTepBbO  MPOBOLAMIUNCH
MHOMBUAOYaNbHO, CTPOro KOHOMAEHUMANTbHO, TOIbKO MeXay YYaCTHMKOM U MHTEPBbLIOEPOM.
OTBeTbl Ha BOMPOChl OMPOCHMKA MPeaoCcTaBNaIMCh B OHMNanH-cpene Redcap, Ha BblIGop
YYaCTHMKA Ha 3CTOHCKOM UMM PYCCKOM A3blKaxX.

N3 ydaCTHMKOB uccnenoBaHua 72% 6binn My>XUYnHbl. CpeaHnn BO3pacT BKOYEHHbIX B
mnccrnegoBaHMe Ha MOMEHT UccegoBaHMa cocTaBu 38 neT (MeamaHa 39, amanasoH 18 - 62).
Mo HauwmoHanbHOMy cocTaBy 90% y4yacTHUKOB onpenenunm cebsa Kak pycckue, 6% - Kak
3CTOHUbI. 10  OaHHbIM  YYacCTHWKOB, TMePBbIM  UCTOYHWKOM OOXOo4a  ABNSNUCH
rocyfnapcTBeHHble mocobusa (38%), 3a KOTOPbIMKW CrlefoBanu YacTUYHO WM MOMHOCTbIO
3aHdaTad paboTa c perynapHoM onnaton Tpyda (29%) n BpeMeHHasd paboTa (22%). Ha MOMeHT
nccrnegoBaHUSA CTpaxoBaHUE 300pPO0BbA MMeNo 78%. 62% uccrnenyemMblx MpoXKusBanu B
cob6CTBEHHOM OOME UMK KBapTUpe, TMB0 B AOME UMK KBapTUPE Cyrnpyra/coxutens, a 23% -
B MPUIOTE, COLManbHOM JOME UMK OBLLEXUTUIN.

Cpeaun y4aCTHUKOB MCCNeaoBaHus, exxeaHeBHbIX KyPUbLLUMKOB 6bl/1o 85%, a npobneMHoe
noTpebneHne ankoronsa oTMedanocb y 69%. CpedHWMIN BO3pPacT Hadana MWHbeKLUA
HapKOTMKOB cocTaBun 20 neT (MegmaHa 19, ananasoH 8 — 55). CpeQHUIM CTaxK MHbEKUUN
cpegn y4aCTHMKOB MccneaooBaHuMA, coctaBmn 18 net (MegmaHa 20, amanasoH O — 45). B
TeyeHMe MocnegHUX YeTbipex Heaeb eXeOHEBHO MHbeKUMKM genanun 7%, a OCHOBHbIMM
BellecTBaMy ONA MHBbEKUMM B TOT »Ke Nepuromd, Mo MHEHUIO YYaCTHMKOB, OblNM aMpeTaMmH
n deHTaHmn. OgHa M3 y4acTHUL, yTBEPXKAANa, YTO Aenana MHbeKUUM OPYTMM yYacTHMKaM B
nocnefHue YyeTblipe Hedenu, B TO BpeMSA KaK apyrne MHbeKUMOHHbIE MPUHAONEXHOCTU, B
OCHOBHOM cocyAbl A9 CMeLlMBaHM4, Yallle BCero pacnpegenanmcs (16%).

71% nony4Yanu 4YucTble LWNPULbLI/MIIbl B TeYeHMe mnocnegHen Hedenu 4depes Cny>kbobl
CHWKeHWVA Bpeaa, a 14% - B anTeke. MeMaHHOE KOMUYECTBO LUMPULLOB, MOSMTYYEHHbIX B
nocnegHWM pas, coctaBnano 20 (oamana3oH oT 2 po 200). 59% BbibpacbiBanm
MCMOMb30BaHHbIe LMPWLbI B LIEHTPbI CHMXeHWa Bpeaa, 10% npocunu apysen/3HaKkoMbIxX
OTHECTU UX B LEHTPbI CHMYKEHUS Bpeaa, a 29% BbibpachkiBan X B MyCOPHbIVN KOHTEWHEP.

B OTHOLIEeHMKM ceKcyalnbHOro rnoBefdeHUsa YYaCTHUKKU OblIM CeKCyalbHO aKTUBHbIMU, U
oKkofo maTom yactn (17%) 13 Tex, KTo 3aHUManca ciyyYalHbiM CEKCOM, HE MCMOMb30Banu
npesepBatmB. Cpean BUNY-MONOXKUTENBbHbLIX YYaCTHMKOB, KOTOPbIE 3HaIW, 4YTO WX
MOCTOAHHbIM NapTHep BNY-oTpuuaTenbHbin, 46% HW pa3y He MCMOoMb30Ban NpesepBaTyB
B TedeHue roga. M3 Tex, KTO 3aHMMasiCa CEKCOM C MOCTOAHHbIM MapTHEPOM B nocnegHume 12
MecaueB, 42% 3Hanu, 4To Mx napTHep BUY-nonoxkmtenbHbi, 40% 3HanM, 4ToO MapTHep
6oneH renatmtoM C, U 43% 3Hanu, 4YTo NapTHEP ynoTpebnsan Mnm B HacTodllee BpeMms
yrnoTpebnaeTr HapkoTukK. Cpean y4acTHUKOB, OCBedoOMIeHHbIX O cTaTyce BUY cBoero
MOCTOSIHHOIO MapTHepPa, 49% HK Pa3y He NCMNOoMNb30Banu NpesepBaTmnie. Cpedm Y4aCTHMKOB,
3HaoLWKMX, UTO OHU BUY-oTpuLaTenbHble, 3a NocnegHun ron 42% ceba TecTupoBanin Ha
BWNY. 6% HuKorga He TeCcTMpoBanncb Ha BMY B TedeHUe cBOeM XM3HU. 41% TecTMpoBanm
cebqa Ha renaTtuT C Bonee AByx NeT Hasaf, 3a nocneaHunin rog 19% cebsa TectupoBanu, a 21%
HMKOrga He TecTMpoBanuUCb Ha renatmt C.B mccrnenoBaHUM BrRepBble UCMOMNb30BalIUCh
ObicTpble TecTbl Medmira gng onpeneneHna pacnpocTpaHeHHocTn BWY, BIC mn BIB.
PacnpocTpaHeHHOCTb BWY ocTanacb TakoM »e, KakK B MocnegHeM  aHanorM4yHom
mccnegoBaHmn (51% B 2018 rogy npotmB 50% B 2023 roagy). OcBeOOMMAEHHOCTb, MO
CpaBHEHUIO C MNpeabiaywmMm  UccnegoBaHUaMM, HEMHOro ynydulmnacb. PacnpocT-
paHeHHOCTb BI'B cocTaBmna 8%, a pacnpocTpaHeHHOCTb renaTtta C 62%.



1 Eesmark ja metoodika

Uuringu eesmargiks oli selgitada valja HIV-nakkuse, B- ja C-hepatiidi ning narkootikumide
sustimise ja seksuaalkaitumisega seotud riskikaitumise esinemine Narvas ja selle Umbruses
elavate narkootikume sUstivate inimeste hulgas.

Uuringu meeskonnaks olid MTU ,Me aitame Sind“ té6tajad ning kaasamine toimus
perioodil 25.09.-02.11.2023. Enne uuringu algust labis uuringumeeskond uuringut kasitleva
ettevalmistava koolituse.

Valimi saamiseks kasutati uuritavate poolt juhitud kaasamise meetodit (ingl respondent
driven sampling (RDS)). Esimesed 6 uuritavat ehk nn ,seemned” valiti uuringumeeskonna
poolt, tegu oli vbimalikult mitmekesise profiilliga narkootikume suUstivate inimestega.
,Seemnete” valikul lahtuti jargmistest kriteeriumitest: sugu (naine/mees), rahvus
(eestlane/venelane), vanus (18-aastane, >30-aastane), peamine sustitav aine (opioid,
amfetamiin), HIV-staatus (positiivne/negatiivne), prostitutsiooni kaasatud (jah/ei).

Uuringus osalejad said 15 euro vaartuses toidupoe kinkekaardi. Samuti oli uuritaval véimalik
saada lisahuvitis, juhul, kui ta kaasas uuringusse kolm narkootikume sustivat tuttavat, kes
vastasid uuringu tingimustele ning osalesid uuringus.

Uuritavate valikul l[ahtuti jargmistest kriteeriumitest:
e onvahemalt 18-aastased;
e on nNous avaldama oma isikuandmeid;
e on sustinud narkootikume viimase nelja nadala jooksul;
e elavad Narvas voi selle lahiimbruses;
e andsid informeeritud ndusoleku uuringus osalemiseks;
e raagivad eesti voi vene keelt;
e on ndus uuringu protseduuridega sh ndustub tegema HIV, HBV, HCV Kkiirtesti;
e eiolevarem uuringus osalenud.

Uuring viidi 1abi MTU ,Me aitame Sind“ ruumides ja kahjude vdhendamise bussis, kus eraldi
ruumides toimus uuritavate kaasamine, testimine ning uuringuintervjuud struktureeritud
kUsimustiku abil. Intervjuu toimus Uks Uhele kUsitlusena uuritava ja intervjueeriva vahel.
Intervjuu keeleks oli kas eesti voi vene lahtuvalt uuritava soovist ning selle aluseks kasutati
REDCapi keskkonnas loodud veebikUsimustikku.

KUsimustik pdhines Maailma Terviseorganisatsiooni kUsimustiku (WHO, Drug injecting
study phase Il survey version 2b) taiendatud versioonil ja hdlmas jargmisi valdkondi:

e sotsiaal-demograafilised taustatunnused,;

e erinevate soéltuvusainete tarvitamine;

e narkootikumide sUstimise tavad ja riskikaitumine sustimisel;

o seksuaalpartnerite olemasolu ning riskikaitumine seksuaalsuhtes;

e HIV-ilevikuteedega seotud teadmiste tase;

o kokkupuuted suUstlavahetuse ja raviteenustega ning vanglas viibimine;
e narkootikumide Uledoseerimine;

e tuberkuloos;

e HIV-nakkuse, HBV ja HCV levimus ning teadlikkus oma nakatumisest, HIViga seotud
tervishoiuteenuste kasutamine.



Uuritavatelt vdeti kapillaarverd kiirtesti Medmira ,Multiplo - rapid HBc/HIV/HCV antibody
test" teostamiseks kohapeal ning pakuti nii testi eelset kui ka jargset ndustamist. Kiirtestid
utiliseeriti koha peal. Esmase positiivse testi tulemuse ning uuritava jaoks uudse staatuse
korral suunati osalised arsti vastuvotule.

Uuringu kaigus kogutud andmeid analUuUsiti statistikaprogrammiga StataSE 18. Andmete
kirjeldamiseks kasutati absoluutset ning suhtelist sagedust, mediaani, aritmeetilist
keskmist, vahemikku, t-testi ning hii-ruut testi.

Uuringu labiviimiseks andis ndusoleku Tervise Arengu Instituudi inimuuringute
eetikakomitee. Uuringut rahastati rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 eelarvest.



2 Tulemused

2.1 Sotsiaal-demograafilised naitajad

Uuringus osales 350 inimest, kellest naisi oli 28% (n=99) ning mehi 72% (n=251). Uuringus
osalesid narkootikume sustivad inimesed vanuses 18 — 62 aastat ning keskmiseks osaleja
vanuseks oli 38,2 aastat (mediaan 39) erinedes sooliselt minimaalselt, vastavalt 37,3 a naistel
ning 38,5 a meestel. Kuni 40-aastased moodustasid valimist 53% ja 40 - 49 aastaseid oli 39%
ning 50-aastaseid ja vanemaid 8%.

Suurem osa uuritavatest olid vene rahvusest (90%, n=314), eestlaseks nimetas ennast 6%
(n=20) ning muude rahvustena esines: mustlasi kuus, ukrainlasi kolm, leedulasi kaks ning
Uhe osalejaga olid esindatud tatarid, valgevenelased, soomlased, sakslased, mordvalased.
Osalejatest 63% (n=221) olid sUnnist saadik Narvas elanud.

Enamik uuritavaid omas enda sonul pohi- (45% n=158) voi kutseharidust (33%, n=116), kaks
vastanut (0,6%) olid labinud alghariduse (tabel 1).

Tabel 1. Uuritavate hariduslik jaotus

Haridustase n %

P&hiharidus (kuni 9 klassi) 158 451
Keskharidus (10-12 klassi) 66 18,9
Kutseharidus Ne 33,1
Koérgharidus 8 2,3
Algharidus 2 0,6
KOKKU 350 100

Sissetuleku allikatest esimesel kohal uuritavate sénul on riiklikud huavitised (38%, Nn=134),
millele jargnevad osalise vOi taistddajaga korraparase palgaga pusitdéd (29%, n=103) ja
ajutine tod (22%, n=76) (tabel 2). Muude sissetulekutena toodi valja vanemate poolset
rahalist toetust (0,9%, Nn=3).

Tabel 2. Peamiste sissetulekute jaotus osalenute seas viimase kuue kuu jooksul

Sissetulekuallikas n %

Riiklikud huvitised (pension, téotuskindlustus, lastetoetused jms) 134 38,3
Osalise voi taistddajaga korraparase palgaga pUsitoo 103 29,4
Ajutine td0 (sh juhutddd, mitteametlik t&0) 76 21,7
Abikaasa/elukaaslase, sugulase véi sdbra sissetulek 16 4,6
Raha saamine seksi eest 7 2,0
Narkootikumide mUUmine 4 11
Vargus/réévimine 4 1,1
Muu sissetulek 3 0,9
Tudengile makstav rahaline stipendium/laen 2 0,6
Kerjamine 1 0,3
KOKKU 350 100

Veidi Ule kolmandiku uuritavatest (37%, n=129) elas uuringu hetkel koos elukaaslase voi
abikaasaga ning peaaegu sama palju (37%, n=128) elas Uksinda. Oma Uhe vdi mdlema
vanemaga elas15% (n=52) ning sama palju elas koos enda voi elukaaslase lapse/lastega (15%,
n=52). Ulejdanud elasid kas taiskasvanud sugulastega (3%) vdi sdpradega (2%).



Viimase kuue kuu elupaigana mainis 44% (n=153) enda voi abikaasa/elukaaslase maja voi
korterit, 23% (n=80) varjupaika, sotsiaalmaja, Uhiselamut, 18% enda vdi abikaasa/elukaaslase
poolt renditud maja, korterit voi tuba, 15% (n=51) kellegi teise majas voi korteris (vanemad,
sugulased, sébrad) ning Uhel osalejal puudus kindel elukoht. Suurem osa uuritavatest olid
vallalised (45%) voi vabaabielus (25%) (tabel 3).

Tabel 3. Jaotus perekonnaseisu jargi

Perekonnaseis n %

Vallaline 156 44,6
Vabaabielus 86 24,6
Abielus 45 12,9
Lahutatud 53 15,1
Lesk 10 29
KOKKU 350 100

Samalaadses uuringus oli eelevalt osalenud 118 inimest (34%), kellest 67% (N=79) osales 2018
Narva uuringus, 14% (n=17) 2020 Kohtla-Jarvel ning 22% valis muu vastuse variandi.

2.2 Uimastite tarvitamine ning sellega seotud
riskikaitumine

lgapaevaseid suitsetajaid oli uuringus osalejate seas 85% (n=296), seevastu 7% (n=25) polnud
kunagi suitsetanud. Keskmine iga esmakordsel suitsetamisel oli 13 aastat (mediaan 14,
vahemik 5 - 33 aastat).

Esmane alkoholi tarvitamine toimus keskmiselt 15-aastaselt (mediaan 15, vahemik 5 - 33
aastat). Uuritavatest 22% (n=76) polnud oma sdnutsi viimase 12 kuu jooksul kordagi
tarvitanud alkohoolseid jooke, iganadalaselt tarvitasid alkoholi sisaldavaid jooke 20% (tabel
4). Viimase aasta jooksul alkoholi tarvitanud uuritavatest 38% (n=103) joi tavaliselt korraga
10 ja rohkem Uhikut alkoholi. AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test -
lUhendatud versioon) skoori (kasutatud Idikepunktid meestel 5 ja naistel 4) pdhjal esines
probleemset alkoholi tarvitamist 69% (N=239), 65% (N=162) meestest ja 78% (n=77) naistest.

Tabel 4. Alkoholi tarvitamine viimase 12 kuu jooksul

Sagedus n %

Mitte kordagi 76 21,8
Kord kus voi harvem 67 19,2
2 - 4 korda kuus 81 2372
2 - 3 korda nadalas 70 20,1
4 korda nadalas voi rohkem 55 15,8
KOKKU 349 100

Esmakordne narkootilise vdi psuhhotroopse aine tarvitamine toimus keskmiselt 18-
aastaselt (mediaan 17 aastat, vahemik 8 - 55 aastat). Esimesel korral tarvitati kdige
sagedamini kanepitooteid (46%) ning amfetamiini (40%). Veidi Ule kahe kolmandiku (69%)
kasutas narkootikume enne sUstima hakkamist ka muul viisil.
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Tabel 5. Osalejate jaotus esmase tarvitatud narkootilise voi psihhotroopse aine pdhjal

Narkootiline voi psiihhotroopne aine n %

THC-d sisaldavad kanepitooted 160 457
Amfetamiin 141 40,3
Heroiin 31 8,9
Moonivedelik 23 6,6
Ecstasy 22 6.3
Liimid, lahustid, lakid 5 1,4
Kokaiin 4 11
Efedriin/pseudoefedriin (nt Sudafed, Actifed jms) 3 09
Fentanuul 2 0,6
Metamfetamiin 1 0,3
Opioide sisaldavad valuvaigistid( mittemeditsiinilisel eesmargil) 1 0,3

*Valida sai mitu vastusevarianti.

Esimesel narkootikumide sustimise korral olid uuritavad keskmisel 20-aastased (mediaan
19, vahemik 8 — 55 aastat ). Sagedamini tarvitavateks aineteks olid amfetamiin, moonivedelik
ja heroiin (tabel 6.) Esimesel korral kasutas enda sdnutsi eelnevalt kasutatud sustalt voi

ndela 17% (n=59) uuringu osalistest.

Tabel 6. Esmane sUstitud narkootiline vdi psihhotroopne aine

Narkootiline voi psiihhotroopne aine n %

Amfetamiin 224 64,0
Moonivedelik 54 15,4
Heroiin 49 14,0
Fentanuul 5 1,4
Muu 3 0,9
Efedriin/pseudoefedriin (nt Sudafed jms) 2 0,6
Metamfetamiin 1 0,3
Kokaiin 1 0,3
Ecstasy 1 0,3

Keskmine sUstimise staaZ oli 18 aastat (mediaan 20 aastat, vahemikus O - 45 aastat). Ule

kUmne aasta oli sustinud 267 uuritavat (76%) (tabel 7).

Tabel 7. Narkootilise voi psihhotroopse aine sustimise staaz

Kogemus aastates n %

0-2 20 57
3-5 27 7,7
6-10 36 10,3
>=11 267 76,3

Viimase nelja nadala jooksul sUstis ennast igapaevaselt 9% (n=31), vahemalt korra nadalas
52% (n=180) ja harvem kui kord nadalas 39% (n=136). Peamiselt mainiti viimase nelja nadala
jooksul amfetamiini sUstimist (72%, n=253) (tabel 8). Viimase nelja nadala jooksul sUstisid
sagedamini need, kelle peamiseks sUstitavaks aineks oli fentantul (keskmiselt 14 paeva
kuus, mediaan 16) kui need, kelle peamiseks sUstitavaks aineks oli amfetamiin (keskmiselt
10, mediaan 8). Viimasel sUstimise paeval sustis Uhe korra 27% (n=93), kaks korda 43% (n=151),

kolm korda 19% (n=67) ning neli voi enam korda 10% (n=35).
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Tabel 8. Peamine sustitud narkootiline vdi psuhhotroopne aine viimase nelja nadala jooksul

Narkootiline voi psihhotroopne aine n %
Amfetamiin 253 72,3
Fentanuul 36 20,3
Moonivedelik n 31
Katioonid 7 2,0
Opioide sisaldavad valuvaigistid (mittemeditsiiniline eesmark) 6 1.7
Metadoon 6 1,7
Buprenorfiin (Subuteks) 6 1,7
Metamfetamiin 2 0,6
Nitaseenid 2 0,6
Muu 2 0,6
Heroiin 1 0,3
Efedriin/pseudoefedriin (nt Sudafed jms) 1 0,3
Kokaiin 1 0,3
Ecstasy 1 0,3
KOKKU 350 100

Uuritavatest 47% tarvitas viimase nelja nadala jooksul narkootikume lisaks sustimisele
monel muul viisil. Peamiste ainetena toodi valja THC'd sisaldavad kanepitooted (45%, n=158)
ning kokaiin (3%, n=11).

Veidi alla poole vastanutest (49%, n=173) vaitis, et on elu jooksul kasutanud ndela/sUstalt,
mida keegi oli enne kasutanud. Nendest 50% (n=87) olid kasutanud sustalt, mida eelnevalt
oli kasutanud HIVi ja 48% hepatiiti nakatunud inimene. Elu jooksul kellegi teise poolt
kasutatud sUstla/ndelaga sUstinute slUstimisstaaz oli 22 aastat (mediaan 23, vahemik O - 45).
Uuritavad, kes olid elu jooksul kasutanud kellegi teise poolt kasutatud sUstalt/ndela olid
pikema sUstimiskogemusega kui need, kes ei olnud sustalt jaganud (keskmine 22 vs 14
aastat, p<0,001).

Viimase nelja nadala jooksul kasutas kellegi teise poolt kasutatud ndela voi sustalt Uks
uuringus osalenu, kes jagas seda oma sonutsi Uhe inimesega. Pohjuseks toodi valja oma
sUstla/ndela puudumine. Oma viimasel sUste korral andis ndela kellelegi teisele
kasutamiseks edasi viis inimest. SUstetarvikutest jagati viimase nelja nadala jooksul enim
segamisanumat (tabel 9).

Tabel 9. SUstimistarvikute jagamine viimase nelja nadala jooksul

n %
Kasutatud segamisanum 55 15,9
Kasutatud kuumutusndu 7 2,0
SUstla eest vOi tagant taitmine 5 1,4
Kasutatud filter voi vatt 3 0,9

2.3 Kokkupuude kahjude vahendamise
teenustega

Uusi ja kasutamata ndelu ja/vdi sUstlaid oli viimase nelja nddala jooksul saanud 88% (n=307)
osalejatest. Peamiste saamiskohtadena toodi valja kahjude vahendamise keskust ning
teenuse valjatodtajat ning apteeki (tabel 10).
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Tabel 10. Peamine uute sustalde/ndelte saamise koht viimase nelja nadala jooksul

Peamine allikas n %

Kahjude vahendamise keskus 133 43,6
Kahjude vahendamise teenuse valjatdodtaja 84 27,5
Kahjude vahendamise buss 18 59
Apteek 42 13,8
Sébrad 18 59
Pereliikmelt 6 2,0
Monelt teiselt narkootikume sustivalt inimeselt 4 1,3
KOKKU 305 100

Peaaegu kaks kolmandikku (62%, n=216) uuritavatest sai esimest korda puhtaid sustlaid
/ndelu kahjude vahendamise keskusest, bussist voi valjatddtajalt kaks vdi enam aastat
tagasi. 23% (n=79) sénul pole nad kunagi sealt sUstlaid vbi ndelu saanud (keskmine
sustimise staaz 14,5 aastat). Kdesoleval nadalal oli kahjude vahendamise keskusest saanud
puhtaid ndelu/sUstlaid 26% (n=91) ning viimase kuu jooksu 42% (n=146) uuringus osalejatest.

Viimasel korral saadud sUstalde mediaan oli 20 (vahemik 2 — 200 sustalt) ning tagastatud
sUstalde mediaan 10 (vahemik O - 150), ndelte puhul oli saadute mediaan 10 (vahemik O -
200) ja tagastatute mediaan 10 (vahemik O - 150). Kasutatud sUstla viib oma sdnutsi kahjude
vdhendamise keskusesse 59% (n=206) ning sdbral/tuttaval laseb kahjude vdhendamise
keskusesse viia 11% (n=39) vastanutest, prugikasti viskab 29% (n=100). Muu variandina toodi
valja ise oma sUstalde taaskasutamist (n=1), ambrisse kogumist (n=1) ning sUstimiskohta
maha jatmist (n=1).

Uuritavatest 18% (n=63) vastas, et kasutab Uhte suUstalt korduvalt narkootikumide
sustimiseks. Neist 81% (n=51) kasutab suUstalt tavaliselt 2 - 3 korda.

2.4 Seksuaalkaitumine

Elu jooksul on seksuaalvahekorras olnud 98% (n=344) uuringus osalenut. Viimase 12 kuu
jooksul.seksuaalvahekorras olnutel (n=274) oli keskmiselt 6 partnerit (mediaan 1, vahemik 1
- 300), sealhulgas oli valimis 7 inimest, kes tdi oma peamise elatusviisina valja sekstdod.
Viimase aasta jooksul esines molemast soost partnereid 5 uuritaval. Viimasel nelja nadala
jooksul oli vahekorras olnutel (n=232) keskmiselt 2 partnerit (mediaan 1, vahemik 1 - 20).

Tabel 11. Seksuaalpartnerite arv viimase 12 kuu ja viimase nelja nadala jooksul

Seksuaalpartnerite arv

o 1 2-4 >=5 Ei tea Kokku
n % n % n % n % n n
12 kuud 8| 23 166 | 48,3 56 | 16,3 52 | 151 62 344
4 nadalat 9] 33 180 | 65,0 47 | 17,0 5 18 36 277

Kondoomi kasutas viimasel korral seksuaalvahekorras olles 40% vastanutest. Ligi neljandik
vastanutest vOi nende partneritest (27%) ei kasuta kondoomi, peamiste kondoomi
saamiskohtadena nimetati kahjude vahendamise keskust (34%) ja poodi (19%) (tabel 12).
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Tabel 12. Peamine kondoomide saamise koht viimase nelja nadala jooksul

Peamine allikas n %

Mina/Mu partner ei kasuta kondoomi 41 26,5
Seksuaalpartnerilt 7 45
Kahjude vahendamise keskus 52 33,6
Kahjude vahendamise buss 3 19
Kahjude vahendamise teenuse valjatéotaja 18 1,6
Pood/kiosk 30 19,4
Apteek 4 2,6
KOKKU 155 100

Seksuaalkaitumine 12 kuu jooksul

PUsipartneriga oli vahekorras olnud 84% (n=231), kellest omakorda 87% (n=200) omas Uhte
puUsipartnerit. Viimase 12 kuu jooksul ei kasutanud pusipartneriga seksuaalvahekorras
kondoomi 58% (n=131) vastanutest, alati kastutas kondoomi 21% (n=48). Viimasel
seksuaalvahekorral kasutas pusipartneriga kondoomi 37% (n=84). Viimase 12 kuu jooksul
pusipartneriga vahekorras olnutest 42% (N=95) teadis, et puUsipartner on HIV-positiivhe, 40%
(n=90) teadis, et partner pdeb viirushepatiiti ja 43%(N=95) teadis, et partner on olnud vdi on
narkootikumide sUstija. Oma puUsipartneri HIV staatusest teadlikest osalejatest ei kasutanud
kondoomi mitte kordagi 49% (n=64).

33 HIV-positiivsest uuritavast, kes teadsid, et nende puUsipartner on HIV negatiivne, peaaegu
pooled (46%, n=15) ei kasutanud aasta jooksul kordagi kondoomi. HIV-negatiivseid
uuritavaid, kes ei kasutanud samal ajavahemikul oma HIV-positiivse partneriga kondoomi
oli 7.

Juhupartneriga oli viimase aasta jooksul vahekorras olnud 91 (33%) uuritavat, keskmiseks
juhupartnerite arvuks oli 7 (mediaan 2, vahemik 1 - 50). Juhupartneriga kasutas viimase 12
kuu jooksul alati kondoomi 51% (n=46) ja mitte kordagi 17% (n=15). Viimasel korral
juhupartneriga seksuaalvahekorras olles kasutas kondoomi 77% (n=69). Viimase aasta
jooksul juhupartneriga vahekorras olnutest 18% (n=16) teadis, et pusipartner on HIV-
positiivne, 21% (Nn=19) teadis, et partner pdeb viirushepatiiti ja 28% (n=25) teadis, et partner
on olnud v&i on narkootikumide suUstija.

Seksuaalkaitumine raha voi muude asjade eest

Pea kimnendik (9%, n=32) uuritavatest (2 meest, 30 naist) vastas, et on kunagi saanud raha,
asju voi narkootikume vastutasuks seksuaalvahekorra eest. Viimase nelja nadala jooksul oli
seksuaalvahekorra eest raha saanud 17 vastanut, kellest 9 on HIV-positiivsed, ning kelle
keskmine arv seksuaalvahekorra eest maksnud partnerite osas oli 10 (mediaan 7, vahemik 1
- 30. Kondoome kasutas alati 59% (n=10) seksuaalvahekorra eest tasu saanutest, kaks
inimest ei kasutanud barjaarkaitsevahendit mitte kordagi.

39 uuringus osalenud meest vastas, et on ise maksnud vO6i muul viisil tasunud
seksuaalvahekorra eest ning neist 11 tegi seda viimase nelja nadala sees. Neist
Uheteistkimnest mehest kaheksa omasid C-hepatiidi antikehi ning neist kolm olid
omakorda HIV-positiivsed, HIV-positiivsetest kasutas kondoomi alati kaks ning pooltel
kordadel Uks vastanu.

Rasestumisvastaseid vahendeid ei kasuta oma partneriga 44% (n=155) uuringus osalejatest,
kdige populaarsem on barjaarmeetod kondoomi naol (41%, n=145). Emakasiseseid
vahendeid kasutab 5% (n=19), hormonaalseid preparaate 2% (n=6), steriliseerimist 2% (n=6),
kalendermeetodit kasutab 5% (n=18), katkestatud suguUhet 3% (n=11) osalejatest ning 6
inimest (2%) soovivad partneriga last saada.
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2.5 HIV levikuteedega seotud teadmised

Uuritavatest kaks vaitis, et ei ole kunagi HIV-nakkusest voi AIDS-ist kuulnud.

Jargnevas tabelis on valja toodud jargnevatele kUsimustele digesti vastanute protsendid.
Kodige vahem esines teadlikkust Hl-viiruse voimalikust edasi kandumisest emalt lapsele
sunnituse kaigus, millest teadis 47% (n=46) uuritavatest naistest ning Uksnes 34% (n=85)
vastanud meestest. Imetamisel HIVi Ulekanderiskist oli teadlik aga 84% (n=81) naistest ning
63% (n=157) meest. Kdikidele kUsimustele vastas digest 103 uuritavat (30%).

Tabel 13 HIV levikuteedega seotud teadmised

Kisimus n %
Kas Te usute, et ARV ravi on tdhus (parandab tervist ja pikendab eluiga)? (jaatav 327 94,2
vastus)

Kas Te usute, et ARV voimaldab HIV-positiivsetel elada simptomivaba elu (ilma 321 92,2
haigusnahtudeta)? (jaatav vastus)

Kas Te usute, et ARV ravi korralik jargmine vahendab teiste nakatamise ohtu? 320 92,2
(jaatav vastus)

Kas Te usute, et Teil oleks vBimalik saada ARV juhul, kui Te peaksite nakatuma? 319 919
(jaatav vastus)

Kas HI-viirus voib edasi kanduda emalt lapsele sUnnituse kaigus? (jaatav vastus) 131 376
Kas Hl-viirus voib edasi kanduda emalt lapsele rinnaga toitmisel? (jaatav vastus) 238 | 68,8

2.6 HIV-testimine, levimus ja ravi

2.6.1 Testimine

Uuringus osalenutest oli HIV-testi teinud elu jooksul 93% (n=326), kaks keeldus vastamast
ning 22 osalejat ei olnud kunagi oma HIV staatust testinud. Mitte kunagi testinute keskmine
sustimisstaaz oli 9 aastat (mediaan 5,5, vahemik O - 26).

Mittetestinute seas toodi pdhjenduseks HIV-testimise peale mitte modtlemist (18 korda),
nakatumise ebatdenaosust (kolm korda), aja puudumist (Uks kord), hirmu oma HIV staatuse
ees valjendas Uks uuringus osalenu ning kolm valjendasid kartust konfidentsiaalsuse
kadumise ees. HIV-testi teinud uuritavatest Ule 85% vastas, et nende esimesest HIV-testist
on mMadodas rohkem kui 5 aastat. Viimase 12 kuu jooksul oli end testinud 137 uuringus
osalejat. Enda teada HIV-negatiivsetest oli viimase aasta jooksul testinud 42% (n=65).

Juba oma staatusest teadlikke uuritavaid viis uuesti testima soov Ule kontrollida (51%, n=62),
toidupakkide pakkumine (27%, n=33). 65% oli testinud ennast 1 - 5 korda, Ulejaanud
sagedamini (tabel 14). Viimati testiti kbdige sagedamini anonUUmsetest HIV
testimiskabinettides ja eriarsti vastuvotul (tabel 15). Eriarstijuures testinud 81st inimesest
testis end viimati infektsionisti juures 67 (82%), gunekoloogi visiidil kaheksa (10%), lisaks
mainiti kirurgi, perearsti, neuroloogi ning psUhhiaatrit. Muude testimiskohtadena toodi
valja Uhiselamut (n=2).
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Tabel 14. HIV-testimise kordade arv elu jooksul

Kordade arv n %

Mitte kunagi 22 6,3
Uks kord 83 238
2 -5 korda 128 36,8
6 -10 korda 51 14,7
Rohkem kui 10 korda 63 18,1
Eitea 1 0,3
KOKKU 348 100

Tabel 15. Viimase HIV-testi tegemise koht

Koht n %

HIV ndustamis- ja testimiskabinet (anonuumne) 164 50,3
Eriarsti juures haiglas 81 249
Vanglas 34 10,4
Kahjude vahendamise keskuses 19 5,8
Perearsti juures 10 3]
Narkosoltuvuse ravi- voi rehabilitatsioonikeskuses 6 1,8
HIV-testimistelgis 6 1,8
Bussis 4 12
Muu 2 0,6
KOKKU 326 100

2.6.2 Levimus

49% (n=170) uuritavates olid enda sénul Hl-viirusesse nakatunud. Kiirtesti kohaselt omasid
antikehasid HIVi vastu 50% (n=175) osalejatest, kusjuures enda teada HIV-positiivsetest
kolmel ei naidanut kiirtest antikehade olemasolu (2%). Enda teada HIV-positiivsetest oli 64%
(n=109) oma staatusest teadlikud Ule viie aasta. Peamise kohana, kus saadi esmaselt oma
nakatumisest teada toodi peaaegu vordselt valja haigla/polikliinik (31%, n=53), vangla (31%,
n=53) ja HIV ndustamis- ja testimiskabinet (28%, n=48).

HIV-positiivsed alustasid sustimist vorreldes HIV-negatiivsetega nooremas eas (19-aastaselt
vs 21l-aastaselt, p=0,002) ning HIV-positiivsed olid keskmiselt pikema sUstimiskogemusega
(21 vs 15,8 aastat, p<0,001)

2.6.3 Ravi

Infektsioonhaiguste arsti vastuvotul on enda teada HIV-positiivsetest kainud 98% (n=165),
neist 95% (n=161) kaib vahemalt korra aastas infektsionisti vastuvotul. Mittekaimise
pdhjustena toodi valja huvi (n=1) ja aja puudumist (n=1), negatiivset mdju perekonnale (n=1)
ning kartust, et saadakse teada narkootikumide sUstimisest (n=2).

Viimase 12 kuu jooksul on uuritavad infektsionisti juures HIV-nakkuse téttu kainud
keskmiselt 2 korda (mediaan 2, vahemik 1 - 12 korda). 71% (n=121) kaib peamiselt
infektsionistil Narvas, |da-Viru keskhaiglas kaib vastuvotul 18% (n=30), Sillamael 8% ning Uks
vastanu kulastab Laane-Tallinna keskhaigla nakkuskliinikut.

HIV-positiivsetest 97% (n=164) oli kunagi saanud soovituse alustada antiretroviirusravi (ARV)
ning neist viis (3%) ei olnud seda teinud. ARV mitte alustamise p&hjuseks toodi valja kartus
enesetunde halvenemise parast (n=3).
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Antiretroviirusravi alustanutest Uks ei saanud uuringu hetkel ravi, tuues pdhjenduseks
unustamise. Oma ravijargimust hindas skaalal O - 100% (0% ei kasuta ARV-ravimeid —100%
kasutab ARV-ravimeid alati skeemi kohaselt) (joonis 1) keskmiselt 89% (mediaan 95,
vahemik 50 - 100).

Te ei kasuta 10 20 30 40 50 60 70 80 90 m:ﬁ::uxtﬁus
antretrovius- PR 100 antiretrow e
skeemi jargi

Teie antiretroviirus-
ravimite kasutus

Joonis 1. Ravijargimuse hindamise skaala

2.7 Viirushepatiidid

Kiirtestiga maaratud HCV-vastased antikehad osutusid positiivseks 62% uuritavatel, HBc
antikehad osutusid positiivseks aga 8% (tabel 16). Uuritavatest 32% (n=111) teadis, et on hetkel
nakatunud C-hepatiiti.
Tabel 16. Kiirtestide positiivsete antikehadega tulemuste osakaal
n %
HBc* antikehad 29 8,3
HCV antikehad 216 61,7

*B-hepatiidi viiruse tuuma antigeeni antikehad, on maaratavad kas agedat, kroonilist B-viirushepatiiti
pddevatel voi varem labipdetud B-viirushepatiidi korral (ei teki vaktsineerimise jargselt).

Hl-viiruse antikehi omavatest uuritavatest oli kiirtesti pohjal 77% (n=134) varasemalt voi
hetkel pddes C-hepatiiti ning B-hepatiidi antikehasid omas 13% (n=23). HCV-positiivsetest
esines HI-viiruse vastaseid antikehasid 62% (n=134). Kdigi kolme viiruse antikehi omasid 21
uuritavat ehk 6% koikidest uuritavatest.

B-hepatiidi vastu ei olnud vaktsineeritud 57% (n=200) uuritavatest ning 23% (n=81) ei olnud
teadlik oma B-hepatiidi vaktsineerimisstaatusest. Elu jooksul oli 9% (n=30) saanud B-
hepatiidi diagnoosi, kellest 67% (n=20) sai selle rohkem kui 5 aastat tagasi ja Uks (3%) sai selle
viimase aasta jooksul.

Kauem kui 2 aastat tagasi oli end C-hepatiidi osas testida lasknud 41% (n=142) uuritavat,
viimase aasta jooksul oli seda teinud 19% (n=68) ning kunagi pole seda teinud 21% (n=75).

C-hepatiidi diagnoosi oli saanud 61% (n=212) uuritavatest, kellest 59% (n=126) sai selle enam
kui 5 aastat tagasi. Diagnoosi saanutest 83% (n=176) oli pakutud C-hepatiidi ravi, mille vottis
vastu 74% (n=131). Ravi saanutest 65% (n=85) sai C-hepatiidi valja ravitud.

2.8 Tuberkuloos ja selle ravi

Tuberkuloosi olid pddenud viis (1%) uuritavat, kellest kdik olid saanud tuberkuloosiravi. Uks
neist oli Idpetanud tuberkuloosi ravi 1 - 2 aastat tagasi ning Ulejaanud (80%, n=4) kauem kui
2 aastat tagasi.

Kopsurdntgen oli tehtud viimase aasta sees 16% (n=56), enam kui 2 aastat tagasi 47% (n=165),
tapset aega ei maletanud 20% (n=71) ja kaheksa inimest (2%) pole oma sdnutsi kunagi
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kopsuréntgenit teinud. Hetkel antiretroviirusravi saajatest oli viimane rontgen tehtud 12
kuu jooksul 21% (n=33).

2.9 Kokkupuude tervishoiuteenustega

Ravikindlustust omas kusitlemise hetkel 78% (n=272) uuringus osalejatest, 16 inimest (5%)
ei olnud enda kindlustus staatusest teadlikud. Erinevaid tervishoiuteenuseid oli kasutanud
247 inimest, moodustades sellega 71% koikidest vastanutest.

Kbdige enam toodi valja perearsti, infektsionisti ning psuhhiaatri kdlastamist. Naissoost
vastanutest veidi alla poole, 42% olid kainud gunekoloogi visiidil.

Tabel 17. Viimati kasutatud raviteenus (n=350, v.a. glunekoloogia)

Koht n %

Erakorraline meditsiiniabi 60 17,1
Infektsionist 179 511
Perearst 200 571
Hambaravi 54 15,4
Gunekoloogia (n=99) 42 42,4
PsUhhiaater 95 27,1
Muu 71 20,3

Muudest spetsialistidest toodi valja neuroloogi 14 korda, ortopeedi 12 korda, mainiti ka
otorinolarungoloogi, silmaarsti, kirurgi, endokrinoloogi, gastroenteroloogi, pulmonoloogi
ning kardioloogi.

Uimastitarvitamise haire ravi oli vastanutest elu jooksul saanud veidi Ule viiendiku 22%
(n=77). Metadoonravi erinevaid vorme sai 47 inimest (tabel 18), kellest kusitluse hetkel oli
asendusravil 30 (39%). Asendusravi keskmiseks doosiks oli 59,3 mg metadooni (mediaan 60,
vahemik 15 - 120). Hetkel ravil olijatest kaks alustasid soltuvusravi aastal 2000 ning viimati
liituti aastal 2023. Muude vdimalustena toodi séltuvusravi puhul valja kokkupuudet vanglas
ning ravi Leedus, loobumise pdhjustena toodi valja tagasilangust/uuesti tarvitama asumist,
ravi mittetoimimist, kdrvaltoimeid, vasimust.

Tabel 18. Kokkupuude uimastitarvitamise haire raviga elu jooksul (n=77)

Koht n %

Asendusravi 39 50,7
Pikaajaline struktureeritud raviprogramm/ rehabilitatsioon 29 37,7
Voorutusravi 8 10,4
PsUhhoteraapia 3 39
PsUhhiaatri vastuvott 3 39
Muu 3 39

Uuritavatelt kUsiti erinevate teenuste kasutamise ja vajaduse kohta viimase aasta jooksul.
75% (n=264) uuritavatest vastas, et on vajanud kahjude vahendamise teenust, mida enamik
(98%, Nn=259) oli ka saanud. Opioidsoltuvuse asendusravi vajadust tunnetas 23% (n=80)
uuringus osalenutest, kellest 93% (n=74) vajadus oli kaetud. Kuigi lUhiajalise voorutusravi
teenust vajas Uksnes 6% (n=21), siis kattesaadav oli see 57%-le (n=12). HIV-testimise ning ravi
teenust vajas alla poolte uuritavatest vastavalt 40% ning 45% ning teenuseid saanute hulk
99% ja 99% vajanutest.
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Uuringus osalenud naistest vajas rasedustesti 34% (n=32) ning soovimatu raseduse
valtimise ndustamist 19% (n=18), kellest kdik olid teenust ka saanud. Seksuaalpartneri HIV
testimist vajasid ja ka said 28 osalenut (8%).

Sotsiaaltdotaja poolset ndustamist vajas viimase aasta jooksul 45% (n=158), 97% teenust ka
sai. 44% (n=155) vajas volandustamist, kellest kattesaadav oli see 94% (n=146). Vaimse
terviseravi/psihhiaatrilist ravi vajadust tundis 79 inimest (23%), kellest kdik peale nelja ka
teenust said. PsUhholoogilist ndustamist soovis 27% (n=95) ja sai neist 94% (n=89), kuid
psUhhoteraapia puhul esines vajadus 20 inimesel (6%), kellest kattesaadav oli see Uksnes
viiteistkiUmnele (75%). Kogemusndustaja juurde said kdik 106 (30%) teenust vajanud
uuritavat. TugirUhma HIV-positiivsetele vajas 7% (n=24) ja narkosdltuvusega inimestele 10%
(n=36), teenust said vastavalt 88% (n=21) ning 92% (n=33). Tugiisikuteenust oli 12 kuu jooksul
vaja 16% (n=55), kuid teenust sai 91% (Nn=50).

2.10 Vanglas viibimine

Uuringus osalenutest 48% (n=168) on kunagi vanglas viibinud. Keskmiselt on vanglas
viibitud 3,2 korda (mediaan 3, vahemik 1 - 21). Vanglas viibimise aeg varieerus Uhest nadalast
25 aastani.

Vanglas viibinutest 21% (n=35) on seal narkootikume sustinud ning neist viimasel
vangistusel sustis narkootikume 37% (n=13). Nendest kolmeteistkUmnest inimesest
kaheksa (62%) kasutas sUstalt/néela, mida keegi teine oli juba kasutanud ning Uks ei osanud
oelda.

2.11 Uledoos

Ule poole (56%, n=197) on olnud véhemalt korra elu jooksul kellegi Uledoosi tunnistajaks.
Viimase 12 kuu jooksul oli ligi kimnendik (9%, n=32) olnud kellegi Uledoosi tunnistajaks, seda
keskmiselt 2 korral (mediaan 2, vahemik 1-5) ja kiirabi kutsuti igal teisel korral.

Viimasel korral olles kellegi Uledoosi tunnistajaks polnud kedagi, kes oleks ara jooksnud,
nendest, kes olid olnud tunnistajaks viimase 12 kuu jooksul. Kuigi kaks vastanut ei teinud
midagi, siis Ule poole andis esmaabi ja pea pooltel juhtudel kutsuti kiirabi ja/vdi manustati
naloksooni (joonis 2).
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Joonis 2. Tegevused viimasel korral, kui uuritavad olid tunnistajaks kellegi teise Uledoseerimisel (n=32)
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Veidi alla kolmandiku (30%, n=104) uuritavatest oli elu jooksul ise Uledoseerinud kuni
teadvuse kaotuseni. Elu jooksul oli Uledoosi ette tulnud keskmiselt 6 korda (mediaan 4,
vahemik 1 - 20), Uks ei osanud vastata. Viimase aasta jooksul oli Uledoseerinud 12 (3%)
vastajat, keskmiselt 1 korral (mediaan 1, vahemik 1 - 2). Kiirabi aitas neist pooli ning sébrad
5/12st. Viimase 12 kuu jooksul oli surnud narkootikumide Uledoseerimise tagajarjel uuringus
osalenutel (55%, n=192) keskmiselt 3 tuttavat (mediaan 2, vahemik 1 - 15), pisut alla poole
(45%, n=156) ei tundnud kedagi, kes oleks surnud viimase aasta jooksul narkootikumide
Uledoseerimise tottu.

Naloksoonist oli kuulnud 43% (n=150) uuringus osalenutest ja neist veidi enam kui pool (55%,
N=83) oli osalenud naloksooni koolitusel. Kolmandik (33%, n=50) naloksoonist teadlikutest
oli vahemalt korra elu jooksul ise manustanud kellelegi naloksooni. Keskmiselt tehti seda 5
korda (mediaan 3, vahemik 1 - 30). Viimasel korral kasutatud naloksoonist 60% (n=30)
parines naloksooni koolituselt, 12% (n=6) kahjude vahendamise keskusest, 10% (n=5)
tugikeskusest ning 10% (n=5) sdpradelt. Naloksooni sustiti peamiselt sdbrale voi tuttavale
(joonis 3). Uhel korral ei dnnestunud Uledoseerinud inimese elu paasta.
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Joonis 3. Uledoosi saanud inimesed, kellele viimasel korral naloksooni manustati (n=50)

Naloksooni koolitusel osalemine naloksoonialastes teadmistes margatavat erinevust ei
toonud. Suurimaks erinevuseks oli naloksooni manustamise jargselt védrutusnahtude
tekke osas. Koige puudulikumad olid teadmised, kas naloksoonist tekkivate
voorutusnahtude leevendamiseks voib manustada opioide (tabel 19).

Tabel 19. Naloksooni koolitusel osalenud ja mitteosalenud uuritavate korrektsed teadmised
naloksooni kohta

| Koolitusel osalemine

Vaited Koolitusel Ei ole

osalenud | osalenud
% %

Naloksoon on opiaatide Uledoseermise nahtude vastane aine (jaatav 98,8 94,0

vastus)

Naloksooni tuleb sustida veeni (eitav vastus) 94,0 89,6

Uledoseerinud isikule naloksooni ststimine kutsub esile vé&drutusnahud 81,9 73,1

(jaatav vastus)

Parast naloksooni m&juma hakkamist voib véorutusnahtude 72,8 67,7

leevendamiseks manustada opiaate (eitav vastus)
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3 Vordlus varasemate uuringutega

Narva linnas ja/vdi selle lahiimbruses elavate narkootikume sUstivate inimeste hulgas on
uuringuid korraldatud 2010., 2014, 2018 ja 2023. Sarnastes uuringutes oli osalenud 34%
praegustest uuritavatest.

Uldjuhul on narkootikume sustivate inimeste seas enam mehi ja seda sarnaselt ka Narvas,
kus pea kolmveerand on mehi ja see ei ole aastate jooksul palju muutunud (joonis 4).
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Joonis 4. Uuritavate sooline jaotus (%) Narva narkootikume sustivate inimeste uuringute podhjal
2010-2023

Uuringus osalejate keskmine vanus on 13 aastaga jarjepidevalt tdusnud (joonis 5). Koigil
uuringuaastatel on olnud Ulekaalus Ule 30-aastased, 2023. aastal jai nooremate
vanusruhmade, 20 - 24 ja 25 - 29 aastat, osakaalud alla 10% (joonis 6).
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Joonis 5. Uuritavate keskmine vanus ja vahusevahemik Narva narkootikume suUstivate inimeste
uuringute pdhjal 2010-2023
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Joonis 6. Uuritavate vanuseline jaotus erinevates vanuserUhmades Narva narkootikume sUstivate
inimeste uuringute pdhjal 2010-2023

Hariduskaigu mustrid on labi aastate muutunud. Kui esimeses uuringus oli pdhiharidusega
osalejaid rohkem kui keskharidusega osalejaid, 2010.aastal vastavalt 34% vs 20%, siis 2014.
aastast on olnud peaaegu vordselt kesk- ja pdhiharidusega uuritavaid. Samas viimases
uuringus osales enam podhiharidusega uuritavaid (45%), selle jargnes kutseharidus (33%)
ning keskharidusega osalisi oli vahem (19%) ning kaks uuritavat olid enda sonul
algharidusega. Jatkuvalt on kdikidel uuringuaastatel peamiseks sissetulekuallikaks olnud
rilklikud huvitised ja pUsiv tod on alla kolmandikul.

Aastate I6ikes on Narvas jatkuvalt peamiseks sustitavaks aineteks amfetamiin ja fentanuul
viimase nelja nadala jooksul. Praktiliselt on kadunud heroiini tarvitamine, lisandunud on
Buprenorfiini (Subutexi) ja 3D vannisoolade (katinoonid) kasutamine ning ei ole kadunud
ka moonivedeliku tarvitamine.
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Joonis 7. Peamine sUstitav aine viimase nelja nadala jooksul (%) Narva narkootikume sustivate
inimeste uuringute pdhjal 2010-2023
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2023 uuringu podhjal on vahenenud nii elu jooksul kui ka viimase 12 kuu jooksul
narkootilistest ainetest tingitud surmaga mitteldppenud Uledoosi kogenud uuritavate arv
(joonis 8). Jatkuvalt on tdusnud suUstimisestaazi kestus (joonis 9). SUstijate arv, kellel on
sUstimise kogemust kaks aastat voi vahem, pusib jatkuvalt madal (joonis 10).
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Joonis 8. Uledoosist pdhjustatud teadvuse kaotust kogenud uuritavate osakaal (%) Narva
narkootikume sustivate inimeste uuringute pdhjal 2010-2023
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Joonis 9. Keskmine suUstimise kogemuse pikkus aastates Narva narkootikume sustivate inimeste
uuringute pdhjal 2010-2023
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Joonis 10. Kuni kahe-aastase sUstimiskogemusega uuritavate osakaal (%) Narva narkootikume
sustivate inimeste uuringute pohjal 2010-2023
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Joonis 11. Sustalde ja/vdi néelte jagamine viimase nelja nadala jooksul (%) Narva narkootikume
sustivate inimeste uuringute pdhjal 2010-2023

Viimase nelja nadala jooksul sUstinute seas on jatkuvalt langemas nende osakaal, kes on
sustinud kellegi teise kasutatud sustla/néelaga (joonis 11).

HIV levimus narkootikume suUstivate inimeste seas on jaanud sarnasele tasemele vorreldes
2018. aasta uuringuga (joonis 12). Muutusena voib valja tuua C-hepatiidi antikehade
levimuse langust vorreldes 2018. aastaga (80% vs 62%), kuid see voib olla tingitud eri
testimisviisidest.
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4 Arutelu

Tegemist on neljanda Narvas narkootikumide sUstivate inimeste hulgas labi viidud
uuringuga, millest esimene korraldati 2010. aastal (1) ning jargnevad 2014. (2) ja 2018 (3).
Jarjepidev andmekogumine nii Narvas kui Tallinnas (4,5) ja Kohtla-Jarvel (6) ning nende
anallls on vajalikud hindamaks vere teel levivate nakkushaiguste levimust,
rahvastikurUhma vajadusi ning nii olemasolevate kui ka potentsiaalsete sekkumiste
planeerimiseks ja hindamiseks.

Sarnaselt viimasele Narva uuringule (3) oli kolmandik osalenud mdnes sarnases uuringus,
erinevalt viimasest Tallinna uuringust (5), kus peaaegu 60% oli varasemalt sarnases
uuringus osalenud.

Narkootikume sustivate inimeste hulgas ligi kolmveerand moodustavad mehed ja see ei
ole eri aastate jooksul palju muutunud. Naiste osakaal Narva uuringute valimis on kdikunud
25% ja 35% vahel, jaades antud uuringus 28%. Osalejate keskmine vanus ja sustimise
kogemus on aasta-aastalt tdusnud. Kui 2010. a oli keskmine vanus 29 eluaastat, siis 2023 oli
see juba 38 eluaastat, kusjuures Ule 40-aastaseid oli valimis 47%. Kuigi tegu on vananeva
sihtruhmaga, on 2023. aastal vorreldes 2018. aastaga pisut suurenenud 20 - 24 aastaste
vanusrihma osakaal (8% vs 2%).

SUstimisestaaz on kasvanud 11 aastalt 2010. a. 18 aastani 2023. a. Ule 10 aasta sUstinud
moodustasid veidi enam kui kolmveerandi uuritavatest. Peamiseks suUstitavaks aineks on
Narvas kdikide uuringuaastatel olnud amfetamiin (72% 2023. a.). Narva eriparana on labi
uuringute, vorreldes teiste uuringupiirkondadega, esile tulnud mitmekulgne loetelu just
peamise sUstitava aine osas, kus lisaks fentanuulile mainitakse katinoone, buprenorfiini,
moonivedelikku, metamfetamiini, metadooni, nitaseene, opioide sisaldavaid valuvaigisteid
jms. Lisaks sUstimisele tarvitas 47% viimase nelja nadala jooksul narkootikume muul viisil,
millest peamiselt toodi valja kanepitooteid.

Positiivne on see, et viimases uuringus oli vaid Uks enda sdnul viimase nelja nadala jooksul
sUstalt jaganud, vorreldes 2010. a (10%)-ga. Kuid teistest suUstimistarvikutest jagati
sagedamini segamisanumat (16%). Sarnaselt 2018. aastale oli suur osa (88%) uuritavatest
saanud uusi suUstlaid/ndelu. Nende hulk, kes polnud enda sdénul kunagi kahjude
vahendamise programmi kaudu ndelu/sustlaid saanud, oli véhenenud vorreldes 2018.
aastaga (37% vs 23%). Kuid siiski on see paris suur osakaal ja on oluline leida lisavoéimalusi,
kuidas jouda kahjude vahendamise teenuste pakkumisega voimalikult suure osa
sihtrdhmani.

Surmaga mitteldppenud Uledoosi kogenute osakaal on Narva andmetel langenud, nii
Uledoosi kogemine elu jooksul (42% 2010. a. vs 49% 2018. a. vs 30% 2023. a.) kui ka viimase
aasta jooksul (21% 2010. a. vs 7% 2018. a. vs 3% 2023. a.). Kui 2023. aastal suurenes Eestis
Uledoosist pdhjustatud surmade arv, siis Narvas oli see madalam vdrreldes teiste
piirkondadega. Madalam uUledooside arv vOib olla seotud tarvitatava ainega ehk Narvas
tarvitatakse enam stimulante ja teisi aineid lisaks opioididele, kuid surmaga |6ppenud
Uledoosid on pdhjustatud enam opioidide tarvitamisest.

Peaaegu pooled uuritavad olid teadlikud naloksoonist, neljandik uuritavatest oli osalenud
naloksooni koolitusel ning nendest enam kui pool on olnud olukorras, kus on pidanud
manustama kellelegi naloksooni. See naitab naloksooni programmi olulisust opioididest
pdhjustatud Uledooside ennetamisel. Samas arvestades, et naloksooni programm algatati
2013. aastal, siis sihtruhma teadlikkus naloksoonist voiks olla kbrgem. Osaliselt voib madal
teadlikkus olla mdjutatud, et valimis on rohkem peamise ainena stimulantide tarvitajaid ja
vahem opioidide tarvitajaid. Seda kinnitavad ka andmed, mille pdhjal peamiselt opioidide
tarvitajatest 71% ja stimulantide tarvitajatest 34% olid teadlikud naloksoonist. Kuid sageli
vOib esineda ka segatarvitamist voi liigutakse Uhe narkootilise aine tarvitamiselt teisele, siis
peaks enam poddrama tahelepanu teadlikkuse toéstmisele, kuidas kaituda Uledoosi korral ja
vajadusel manustada naloksooni.
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Kuigi vahemalt korra HIVi suhtes testitute osakaal on Ule 90%, siis vOrreldes 2018. a. esineb
vaike langus (96% vs 93%-le). Enda teada HIV-negatiivsetest oli viimase aasta jooksul
testinud vahem kui pooled (42%), mis jaab alla soovituslikule HIV testimise sagedusele
antud riskiruhmas. Kusjuures ligi veerand enda teada HIV-negatiivsetest ei ole viimase kahe
aasta jooksul HIV testi teinud ja 6% uuritavatest ei olnud enda sd6nul ennast kunagi HIVi
suhtes testinud. Need tulemused kinnitavad vajadust jduda nii kahjude vahendamise kui
ka teiste antud sihtrUhmale suunatud teenustega, voimalikult suure osa sihtruhmani.
Teenuste kaudu loodud kontakt vd&imaldab riskirUhma kuuluvaid inimesi tdhusamalt
suunata testima nii vere kui seksuaalsel teel levivate infektsioonide suhtes ja vajadusel edasi
ravile. HIVi ja enda nakatumisest teadlikkus on pusinud rahuldav. Kéige madalam on
teadlikkus nakatumisest emalt lapsele sUnnituse kaigus. Samuti oli madal teadlikkus enda
nakatumisest B- ja C-hepatiiti ning testimise vajalikkuse osas.

Kui vorrelda uuringuaastaid, siis 2010.aastal oli alla kahe aastase sUstimise kogemusega ehk
Nn.0 uutest sUstijatest 38st uuritavast 4 HIV positiivset, 2014. aastal vastavalt 19st Uks, 2018.
aastal 14st Uks ning 2023. aastal 20st enda teada mitte Uhtegi, kuid antikehade alusel Uks
uuritav. Uute sUstijate osakaal on veidi tdusnud, kuid HIVi nakatunute osakaal nende seas
pusib madal.

HI-viirusesse nakatunutest peaaegu kdik olid oma nakatumisest teadlikud, ja ka joudnud
infektsionisti vastuvotule ning 98% HIV-positiivsetest, kellele infektsionist oli soovitanud
(99%) antiretroviirusravi seda ka uuringu hetkel said (99%). Uuritava enda Utluse pdhjal oli
kolm uuritavat HIV negatiivsed, kuid uuringu raames tehtud kiirtest osutus positiivseks ja
viis uuritavat, kelle test naitas HIV positiivsust, kuid ei olnud vaidetavalt kunagi varem
ennast testinud.

Narkootikume sustivad inimesed on seksuaalselt aktiivsed ning kuna HIV levimus on antud
uuringu kohaselt 50% ning suurel osal esineb ka C-hepatiit, on vajalik teadlik ning suunatud
ennetus riskeeriva seksuaalkaitumise osas. Ligi viiendik (17%, n=15) juhuvahekorras olnutest
ei kasutanud kondoomi Uhelgi korral, kellest pooled olid HIV-positiivsed (n=7). Uuringus
esines nii HIV-negatiivseid, kes olid teadlikud partneri staatusest, kuid ei kasutanud aasta
jooksul kordagi kondoomi kui ka HIV-positiivseid, kes teadsid, et nende puUsipartner on HIV
negatiivne, kuid ei kasutanud kordagi viimase aasta jooksul kondoomi. Kuna kondoom on
ainus meetod, mis aitab vahendada STLI Ulekannet, siis esineb nakkuse edasi kandumise
oht seksuaalsel teel.

Veidi Ule kolmveerandi osalejatest on ravikindlustatud, mis tagab paremad véimalused
tervishoiuteenuste kasutamiseks. Samas on oluline markida, et Eestis on nii opioid
asendusravi kui ka ARV ravi kattesaadavad soltumata ravikindlustuse olemasolust. Kdige
enam valjendati vajadust kahjude vahendamise teenuste jargi (75%, n=264).
Narkosoltuvuse ravi oli osalenutest elu jooksul saanud veidi Ule viiendiku 22%. Osalenutest
ainult 40% valjendas vajadust HIV testimise jargi, HIV-negatiivsetest uuringu osalistest
valjendas vajadust antud teenuse jarele 53%. Enamike teenuste kattesaadavus jai 90 - 100%
vahemikku nende hulgas, kes valjendasid vajadust loetletud teenuste jargi,. Kdige suurem
puudujaak esines lUhiajalise vodrutusravi teenuse ja psuhhoteraapia kattesaadavuse osas,
kus teenuse kattesaadavus oli vastavalt 57% ja 75%. Kuigi Uldine teenuste kattesaadavus on
hea, siis tekitab muret riskirUhma vahene huvi teenuste HIV testimise osas.

Jatkuvalt on peamiseks sissetulekuallikaks riiklikud huvitised (38%) ning viiendikul oli
ajutine t00. Osalise voi taistddajaga korraparase palgaga pusitdd osakaal on vorreldes 2018.
aastaga tousnud 4% vorra, kuid sihtruhma tooturule aitamine, suunamine vajab aktiivset
tuge.
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