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aHBc B-hepatiidi viiruse tuumaantigeeni vastased antikehad - kas age,
krooniline voi paranenud B-hepatiit (need antikehad ei teki
vaktsineerimisel)

aHBs B-hepatiidi viiruse pinnaantigeeni vastased antikehad — naitab HBYV vastast
immuunsust (mis tekib kas pddemise voi vaktsineerimise tagajarjel)

ARV-ravi Antiretroviirusravi

HBsAg B-hepatiidi pinnaantigeen — ageda ja kroonilise B-hepatiidi marker

HCV C-hepatiidi viirus

HIV Inimese immuunpuudulikkuse viirus



Uuringu eesmark oli valja selgitada HIV-nakkuse, B- ja C-hepatiidi markerite, SARS-CoV-2
viirusevastaste IgG antikehade ning narkootikumide tarvitamise ja seksuaaleluga seotud
riskikaitumise levimus Kohtla-Jarve linnas ja lahiumbruses elavate narkootikume suUstivate
inimeste hulgas. Varasemalt on Kohtla-Jarve narkootikume sUstivate inimeste seas
sarnaseid uuringuid labi viidud neljal korral (2005.a., 2007.a., 2012.a., 2016.a.). Kaesolevasse
uuringusse toimus uuritavate kaasamine 2020.a. detsemobiris.

15 aasta jooksul, mil uuringuid on Ilabi viidud, on muutunud nii uuritavate sotsiaal-
demograafilised naitajad kui ka riskikaitumine. 2020.a. olid ligi kolmveerand uuritavatest
mehed, uuritavate keskmine vanus oli 37 aastat, mis on oluliselt kdrgem, vorreldes esimese
uuringuaastaga (24 aastat). Muutunud on ka sustimise kogemuse pikkus, mis 2005.a. oli 8
aastat, tdustes 19 aastani 2020.a.

Peamine sUstitav aine on aastate jooksul muutunud. 2005.a. uuringu andmete pdhjal sUstiti
peamiselt moonivedelikku, jargnevatel uuringuaastatel enim fentanuuli ning 2020.a.
uuringu andmetel sustiti peamiselt amfetamiini. 28% uuritavatest tarvitas lisaks sUstimisele
narkootikume ka muul viisil, peamiselt kanepit. Vahenenud on elu jooksul surmaga
mitteldppenud Uledoosi kogenute osakaal. Kui varasematel uuringuaastatel oli elu jooksul
Uledoosi kogenud Ule poolte uuritavatest (vahemikus 65%-51%), siis 2020.a. uuringu
andmetel olid Uledoosi kogenud vahem kui pooled (43%) uuritavatest.

HIV-sse hakatunute osakaal on modnevdrra vahenenud, kui varasemate aastate andmetel
oli vastav naitaja 58%—70%, siis viimase uuringu andmetel 54%. Seoses HIV-nakkusega olid
infektsionisti vastuvotul kainud peaaegu kodik uuritavad, kes vaitsid, et on HIV-positiivsed.
Nendest suurem osa sai uuringu hetkel ARV-ravi.



The aim of the survey was to identify the spread of HIV infections, hepatitis B and C markers,
SARS-CoV-2 antiviral IgG type antibodies and risk behaviour related to drug use and sexual
risk behaviour among people who inject drugs in Kohtla-Jarve and its surrounding area.
Similar surveys in Kohtla-Jarve have been conducted four times (in 2005, in 2007, in 2012
and in 2016). People included in the current survey were recruited in December 2020.

In the fifteen years, trends of the social-demographic variables and the indicators of risk
behaviour have changed. In 2020, three thirds of the respondents were male, the average
age of the respondents was 37 years, which is considerably higher compared to the first
survey in 2005 (24 years). The duration of injecting career has also Increased — in 2005, it was
8 years, in 2020, 19 years.

Similarly, the primary injected drug has changed over the years. Based on the survey in
2005, the primary injected drug was poppy liquid, in the following years it has been fentany!
and in 2020, the primary injected drug was amphetamine. In addition to only injecting drug
use, 28% of the respondents used other routes of drug administration, mainly cannabis. The
number of experienced non-fatal overdoses has decreased. In previous surveys, more than
half of respondents had experienced non-fatal overdose (between 65% to 51%), the data of
2020 showed that less than half of the respondents (43%) had experienced non-fatal
overdose.

There has been a slight decrease in HIV prevalence: in previous years, the prevalence has
ranged between 58% to 70%, according to the current survey It was 54%. Majority of the
respondents who reported being HIV-positive, have had an appointment with the
infectious disease specialist. Most of them received an ART-treatment during the survey.



Llenbto mccnepnoBaHua 6biN0 onpedennTb PacnpoCTPaHEeHHOCTb Pas3fMYHbIX BUMPYCHbIX
MHPEKUMM, MCMONb3ya onpefenieHne Hannunsa MmapkepoB BUNY-mHpekumm, rematmtoB B
C, npotmBoBMpPYCHbIX IgG-aHTnUTENn K SARS-CoOV-2, a TakKe PMCKOBAHHOIMO NoBeaeHUs,
CBA3@HHOro C ynotpebneHMeM HapKOTUMKOB W CEKCyarlbHOM >XW3HbIO, cCpeau nogen,
ynoTpebnaoWmx MHBEKLMOHHbIE HAPKOTWMKK, >XMBYLWMX B Koxtna-Apee w©  ero
OKpecTHocTax. PaHee nopgobHble uUccnegoBaHusa B KoxTna-ApBe cpeou nogewn,
YAOTPEBNFALMX MHBEKLIMOHHbIE HAPKOTUKMK, MPOBOAUIUCHL YeTbipe pa3a (2005 r., 2007 r.,
2012 r., 2016 r.). B HacTodllee UccnenoBaHme y4acTHUKM Bbiin MpuBredeHbl B Aekabpe 2020
roga. 3a 15 neT, B TeyeHMe KOTOPbIX MPOBOAUMIUCH WCCMedOBaHUA, U3MEHUNUCH Kak
coumanbHo-geMorpadmyeckme XxapakTepuCTUKKM, TaK W  PUCKOBAHHOe MoBefeHue
YYacTHUMKOB uccnengoBaHusa. B 2020 rogy moyTu TpW YeTBEPTUM YHaCTHUKOB MCCNefoBaHMA
ObINMN MY>XUMHbI, @ CpeaHMIN BO3PacT COCTaBM 37 feT, YTO 3HAUMUTENbHO Bbille, YeM B
MepBbIV rog NpoBegeHUa mccnegoBaHmsa (24 roga). MIamMeHunacb M NPOOOMKUTENbHOCTb
CTayKa yNnoTpebneHmns MHBbEKLUMOHHbBIX HAapKOTMKOB: ¢ 8 neT B 2005 roay Ao 19 net B 2020
rogy.

OCHOBHOE BELLECTBO 4719 UHBEKLMW C rogaMun naMeHmnocs. B nccnegosaHmm 2005 roga
OCHOBHbIM MHBEKLMOHHbBIM HAaPKOTUKOM 6blfT OTBAp MakKOBOM COSIOMKMK, B mocnenytouime
rogbl - B OCHOBHOM deHTaHW/, B nccnegoBaHum 2020 roga - B OCHOBHOM aMdeTaMuH.
NMOMMMO MHBEKLMOHHOrO yrnoTpebrneHuna, 28% y4acTHMKOB MUCCNedoBaHUs yrnoTpebnanm
HAPKOTUKM U OPYrMMUM crioco6aMm, B OCHOBHOM UCMOSMb3ys B Ka4eCTBE HAaPKOTUYECKOro
BellecTBa KoHomaw. [Jonda nwonen, mepexmBlUMX B TeYeHUE XXM3HW Mepeno3npoBKY,
KOTOpas He 3aKOH4YMaCb CMepTblo, yMeHblmniacbk. Ecnmn B npegblgywme ronbl 6onee
MOSIOBUHbBI YY4aCTHMKOB WUCCMENOBaHUA B TEUYEHME XXU3HWM MCMblITain Mepeno3rpoBKY
(ananaszoH 65%—51%), To B 2020 roaoy nepeno3npoBKY MCMbliTaan MeHee MoMoBUMHbI (43%).

Oona nopen, MHPMUMpPOBaHHbIX BUY, HeckonbKo cHM3MMNack: ¢ 58%—70% B Npeabiaylive
roobl oo 54% B nocnegHeM uccnenoBaHUK. [1oYTKM BCe yYaCTHUMKKM  MCCiegoBaHUE,
COOBLLMBLLME O TOM, UTO OHUM BUNY-nonoxkmTenbHbl, 06pallanmcb K MUHOEKLIMOHUCTY B CBA3M
¢ BWY-mHbekumen. BOAbLWIMHCTBO M3 HMX Ha MOMEHT MpoBedeHuMda WccedoBaHUSA
nony4vanu APB-Tepanuto.



Uuringu eesmark oli valja selgitada HIV-nakkuse, B- ja C-hepatiidi, SARS-CoV-2
viirusevastaste IgG antikehade ning narkootikumide sUstimise ja seksuaaleluga seotud
riskikaitumise levimus Kohtla-Jarve linnas ja lahiumbruses elavate narkootikume suUstivate
inimeste hulgas.

Uuringusse kaasamine toimus 23.11-17.12.2020.a. Uuringu meeskonnaks olid MTU Me
aitame sind téotajad, kellel on varasem kogemus sarnaste uuringute labiviimisel, nii Kohtla-
Jarvel kui ka Narvas. Enne uuringuga alustamist labis uuringumeeskond uuringut kasitleva
koolituse.

Valimi moodustamiseks kasutati uuritavate poolt juhitud kaasamise meetodit (ingl k
respondent driven sampling (RDS)). Esimesed kuus uuritavat ehk nn ,seemned®, valiti
uuringu meeskonna poolt, voimalikult mitmekesise profiiliga narkootikume sustivad
inimesed. ,Seemnete” valikul |ahtuti jargmistest naitajatest: sugu (mees/naine), rahvus
(eestlane/venelane), vanus (I8-aastane, >30 aastane), peamine sustitav aine (opioid,
amfetamiin), HIV-staatus (positiivne/negatiivne), prostitutsiooni kaasatus (jah/ei). Iga
.seeme” vois kutsuda uuringusse kolm uuringu kaasamise kriteeriumitele vastavat inimest.
Kokku oli plaanis kaasata 350 inimest.

Uuringus osalemise eest said uuritavad 15 EUR vaartuses toidupoe kinkekaardi. Uuringus
osalejal oli vbimalik saada lisahuvitis, juhul kui ta kaasas uuringusse narkootikume sUstiva
tuttava, kes vastas uuringu tingimustele ning labis uuringu protseduurid.

Uuritavate kaasamisel [ahtuti jargmistest valikukriteeriumidest:
e on 18-aastased vdi vanemad,;
e on ndus avaldama oma isikuandmeid;
e on sustinud narkootikume viimase nelja nadala jooksul;
¢ elavad Kohtla-Jarve linnas voi selle lahilmbruses;
e annavad informeeritud ndusoleku uuringus osalemiseks;
e raagivad eesti vdi vene keelt;

e on ndus uuringu protseduuridega, sh ndustub andma verd HIV, HBV ja HCV
markerite ning SARS-CoV-2 viirusevastaste |IgG antikehade maaramiseks;

e eiolevarem antud uuringus osalenud.

Uuringukeskus asus Kohtla-Jarvel, Ravi 10K, MTU Me aitame sind ruumides. Intervjuud viidi
labi ruumides, kus viibisid ainult uuritav ja intervjueerija. Vastavalt uuritava soovile toimus
intervjuu kas eesti voi vene keeles. KUsimustik pdhines Maailma Terviseorganisatsiooni
kUsimustiku (WHO, Drug injecting study phase Il survey version 2b) taiendatud versioonil
ja hélmas jargmisi valdkondi:

e sotsiaal-demograafilised taustatunnused,

e erinevate séltuvusainete tarvitamine,

e narkootikumide sustimise tavad ja riskikaitumine sustimisel,

e seksuaalpartnerite olemasolu ning riskikaitumine seksuaalsuhetes,

e HIV-ilevikuteedega seotud teadmiste tase,

e kokkupuuted sUstlavahetuse ja raviteenustega ning vanglas viibimine,
e narkootikumide Uledoseerimine,

e TB (tuberkuloosiga kokkupuude, esinemine, réntgen, kaebused),



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

e SARS-CoV-2 viirusevastaste IgG antikehade levimus.

Uuritavatelt koguti ca 15ml veeniverd infektsioonimarkerite maaramiseks ning nad said
testieelset ja -jargset ndustamist. Kogutud materjali esmane anallUusimine HIV ning SARS-
CoV-2 suhtes toimus SynlLab Eesti OU laboris. Vereseerumite jaagid sailitatakse Tervise

Arengu Instituudis (TAls), nendest maarati HBV ja HCV markereid ning nakatumise korral
viiruse genotuup.

Uuringu andmete analUusimisel kasutati statistikaprogrammi StataSE 14. Andmete
kirjeldamiseks kasutati absoluutset ja suhtelist sagedust, aritmeetilist keskmist, mediaani,
vahemikku, t-testi ning hii-ruut testi.

Uuringu korraldamise kooskdlastas TAl inimuuringute eetikakomitee (otsus nr 392).
Uuringut rahastati ,Rahvastiku Tervise Arengukava 2009-2020" eelarvest.
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1 Sotsiaal-demograafilised naitajad

Uuringus osales 350 inimest, kellest 71% (n=249) olid mehed ning 29% (n=101) naised.
Uuritavate keskmine vanus oli 37 aastat (mediaan 38, vahemik 18-62 aastat). 37% (n=130)
uuritavatest olid 40 aastased voi vanemad. Mehed olid naistest ménevdrra vanemad (38 vs
35 aastat, p < 0,01).

Peamiselt olid uuritavad vene rahvusest (92%, n=321), vahem oli eestlaseid (8%, n=27) ning
kaks uuritavat olid mdnest teisest rahvusest (tatarlane ja leedukas).

Suurem osa uuritavatest olid enda sénul pohi- (39%, n=138) voi kutseharidusega (35%, n=121)
(tabel 7).

Tabel 1. Uuritavate hariduslik jaotus (%)

P&hiharidus (kuni 9 klassi) 141 40,3
Keskharidus (10.-12. klass) 82 23,4
Kutseharidus 121 34,6
Kdérgharidus 6 1,7
KOKKU 350 100

Ule poole (52%, n=183) uuritavatest vaitis, et nende peamiseks sissetulekuallikaks on riiklikud
hlvitised, 25% (n=89) kais osalise- vOi taistddajaga pusitdodl ning 16% (n=55) tegi juhutoid
(tabel 2).

Tabel 2. Peamine sissetulekuallikas viimase kuue kuu jooksul (%)

Riiklikud huvitised (pension, todtuskindlustus, hoolekanne, lastetoetus jms) 183 523
Osalise voi taistdbajaga korraparase palgaga pusitdéo 89 254
Ajutine td0 (sh juhutddd, mitteametlik t&0) 55 15,7
Abikaasa/elukaaslase, sugulase vdi sébra sissetulekud il 3]
Tudengile makstav rahaline stipendium/laen 3 0,9
Vargus/rédévimine 1 0,3
Muu sissetulek/vastus puudub 8 2,3
KOKKU 350 100

35% (n=124) uuritavatest vaitsid, et elavad Uksinda, 34% (n=118) elasid koos abikaasa voi
elukaaslasega. 19% vastas (n=65), et elab koos Uhe voi mdlema vanemaga ja 12% (n=41) elas
koos enda vdi elukaaslase lapse/lastega. Uuritavatest pool olid vallalised (51%, n=177) ning
kolmandik (33%, n=116) vabaabielus (tabel 3).

Tabel 3. Uuritavate jaotus perekonnaseisu jargi

Vallaline 177 50,6
Vabaabielus e 331
Abielus 28 8,0
Lahutatud 21 6,0
Lesk 8 23
KOKKU 350 100

n



Ule poole uuritavatest (59%, n=200) oli viimase poole aasta jooksul peamiseks elukohaks
enda vobi elukaaslase/abikaasa maja voi korter, 23% (n=80) elas Uuripinnal, 10%
vanemate/sugulaste/séprade majas \Ye]l korteris ning 8%
varjupaigas/sotsiaalmajas/Uhiselamus.

Sarnases uuringus oli varasematel aastatel osalenud 37% (n=128) uuritavatest. Enamik
nendest (67%, n=86) oli osalenud 2016.a. labiviidud Kohtla-Jarve uuringus ning kolmandik
(33%, n=42) 2012.a. Kohtla-Jarve uuringus.
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2 Soltuvusainete tarvitamine ning
sellega seotud riskikiditumine

Suurem osa (82%, n=287) uuritavatest olid igapaevasuitsetajad, 10% (n=34) vaitis, et ei ole
kunagi elus suitsetanud. Keskmiselt alustati suitsetamisega 13-aastaselt (mediaan 14,
vahemik 5-28 aastat).

Esimest korda tarvitati alkoholi keskmiselt 14-aastaselt (mediaan 15, vahemik 4-25 aastat),
kaheksa uuritavat vaitsid, et ei ole kunagi alkoholi joonud. Neljandik uuritavatest (25%, n=89)
polnud viimase aasta jooksul kordagi alkoholi tarvitanud, pisut rohkem (26%, n=91) vaitis, et
tarvitavad alkoholi 2-3 korda nadalas (tabel 4).

Tabel 4. Alkoholi tarvitamine viimase 12 kuu jooksul

sagedus 0w

Mitte kordagi 89 25,4
Kord kuus voi harvem 80 229
2-4 korda kuus 64 18,3
2-3 korda nadalas 91 26,0
4 korda nadalas voi ronkem 26 7.4
KOKKU 350 100

Esimest korda tarvitati mdnda narkootilist voi psuhhotroopset ainet keskmiselt 17-aastaselt
(mediaan 16, vahemik 8-40 aastat). Peamiselt tarvitati sel korral kanepitooteid (65%, Nn=229)
vOi amfetamiini (24%, n=84) (tabel 5).

Tabel 5. Esimene tarvitatud narkootiline v8i psihhotroopne aine*

Kanepitooted (v.a. sUnteetilised kannabinoidid) 229 65,4
Amfetamiin 84 24,0
Ecstasy 29 8,3
Moonivedelik 23 6,6
Opioide sisaldavad valuvaigistid (mittemeditsiinilisel

eesmargil) 4 1,1
Kokaiin 3 0,9
Metamfetamiin 2 0,6
Korgijook (GHB) 2 0,6
Sudafed 1 0,3
LSD 1 0,3
KOKKU 378

*Valida sai mitu vastusevarianti

Keskmine vanus esimest korda narkootikumide suUstimisel oli 19 aastat (mediaan 18,
vahemik 12-45 aastat). Kéige sagedamini sustiti sel korral amfetamiini, moonivedelikku voi
heroiini (tabel 6). Esimesel sUstimise korral kasutas 13% (n=44) uuritavatest eelnevalt kellegi
teise poolt kasutatud sUstalt voi ndela.

Koige pikema kogemusega sUstijad kasutasid esimesel sUstimise korral moonivedelikku voi
efedriini.
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Tabel 6. Esimene sustitud narkootiline aine vastavalt sustimise kogemuse pikkusele

s 0w

Amfetamiin 216 61,7 15
Moonivedelik (MAK) 74 21,1 24
Heroiin 31 89 19
Fentanuul 12 3.4 12
Efedriin 6 1,7 24
Kokaiin 2 0,6 13
Sudafed 2 0,6 22
Metamfetamiin 1 0,3 —*
Ecstasy 1 0,3 —*
Muu 5 1,4 3]
KOKKU 350 100

* Ei saa keskmist arvutada

Keskmine sustimise staaz oli 18 aastat (mediaan 19, vahemik 1-44 aastat). Kdige rohkem oli
neid uuritavaid, kes olid sustinud 11 aastat voi kauem (77%, n=271) (tabel 7).

Tabel 7. Narkootikumide sUstimise kogemuse kestus (%)

0-2 9 2,6
3-5 27 77
6-10 43 12,3
271 271 774
KOKKU 350 100

Viimase nelja nadala jooksul sustis end iga paev 7% (n=23) uuritavatest, 18% (n=62)
sagedamini kui 14 paeval ning suurem osa (72%, n=254) harvem kui 14 paeval. 3% (n=11)
uuritavatest ei osanud tapselt 6elda mitmel paeval nad viimase nelja nadala jooksul sUstisid.
Peamise suUstitava ainena, viimase nelja nadala jooksul, nimetati amfetamiini (73%, n=254)
(tabel 8). Muu peamise sustitava ainena mainiti buprenorfiini (n=9) ja metadooni (n=3).
Kbige sagedamini sustisid viimase nelja nadala jooksul need uuritavad, kelle peamiseks
sUstitavaks aineks oli fentanuul (keskmiselt 13 paeval, mediaan 11 paeva). Need, kes sUstisid
peamisel amfetamiini, tegid seda keskmiselt kimnel (mediaan 7) paeval viimase nelja
nadala jooksul.

Tabel 8. Peamine sUstitav narkootikum viimase nelja nadala jooksul

Amfetamiin 254 72,6
Fentanuul 56 16,0
Heroiin 23 6,6
Muu aine 12 3.4
Sudafed 4 11

Opiaate sisaldavad valuvaigistid

(mittemeditsiinilisel eesmargil) 1 0,3
KOKKU 350 | 100
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28% (n=99) uuritavatest oli viimase nelja nadala jooksul, lisaks sUstimisele, tarvitanud
narkootikume veel ménel muul viisil. Peamiselt tarvitati kanepit (88%, n=87) ja amfetamiini
(18%, n=18).

Eelnevalt kellegi teise poolt kasutatud sUstla ja/vdi ndelaga oli end elu jooksul stustinud Ule
poole (55%, n=194) uuritavatest. Nendest 49% (n=95) oli kasutanud sUstalt ja/vdi ndela, mida
varem oli kasutanud HIV-i ja/vdi 51% (n=98) viirushepatiiti nakatunud inimene. Need
uuritavad, kes olid elu jooksul kasutatud sUstla ja/vdi ndelaga sUstinud, olid pikema
sUstimise kogemusega, vorreldes nendega, kes ei olnud kasutatud sUstla ja/vdi ndelaga
sustinud (keskmine 21 vs 14 aastat, p<0,001). Kolm uuritavat olid viimase nelja nadala jooksul
sUstinud end eelnevalt kellegi teise poolt kasutatud sustla/ndelaga. Samuti olid vaga
vahesed uuritavad viimase nelja nadala jooksul jaganud teisi sUstimise tarvikuid: 3% (n=9)
oli kasutanud suUstla eest voi tagant taitmist, kolm uuritavat taitnud sustalt Uhises
segamisanumas, kaks uuritavat kasutatud kuumutusndud, ning Uks uuritav kasutanud
filtrit voi vatti.
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3 Kokkupuude kahjude vihendamise
teenustega

91% (n=318) uuritavatest oli viimase nelja nadala jooksul saanud uusi sUstlaid ja/voi ndelu.
Peamiselt saadi puhtaid sUstlaid/ndelu kahjude vdhendamise keskusest (43%, Nn=135) ning
valjatodtajalt (39%, n=123) (tabel 9).

Tabel 9. Peamine uute sUstalde/ndelte saamise koht viimase nelja nddala jooksul

Kahjude vahendamise keskus 135 425
Kahjude vahendamise teenuse

valjatdotaja 123 38,7
Apteek 35 1,0
Soébrad 23 72
Pereliige 2 0,6
KOKKU 318 100

Ule poole (54%, n=188) uuritavatest vaitsid, et said esimest korda puhtaid sustlaid/ndelu
kahjude vahendamise keskusest voi valjatddtajalt Ule viie aasta tagasi. 18% (n=64) vaitis, et
pole kunagi saanud puhtaid suUstlaid/ndelu kahjude vahendamise keskusest voi
valjatdotajalt (keskmine suUstimise kogemus 13 aastat, vahemik 1-30 aastat). Uuringus
osalemisele eelneval nadalal oli kahjude vahendamise teenuse kaudu saanud uusi
sUstlaid/ndelu 37% (n=130) ning eelneval kuul 41% (n=143) uuritavatest. Viimasel korral saadi
keskmiselt 39 sUstalt (mediaan 19, vahemik 1-200) ning 46 ndela (mediaan 20, vahemik
0-1000), tagasi toodi keskmiselt 32 sustalt (mediaan 10, vahemik 0-200) ning 35 ndela
(mediaan 10, vahemik 0-200). 6% uuritavatest (n=22) vaitis, et kasutab Uhte sUstalt korduvalt
narkootikumide sustimiseks. Nendest suurem osa (n=17) kasutas sama sustalt korduvalt
kahel korral, Ulejaanud kolmel sUstimise korral.
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4 Seksuaalkaitumine

Viimasel aastal seksuaalvahekorras olnud inimestel (n=286) oli keskmiselt kolm partnerit
(mediaan 1, vahemik 1-200 ), suuremal osal oli Uks partner, Uks uuritav vastas, et tal oli olnud
100 partnerit ning Uks uuritav vastas, et tal oli olnud 200 partnerit. Viimase nelja nadala
jooksul seksuaalvahekorras olnud inimestel (n=235) oli keskmiselt Uks partner (mediaan 1,
vahemik 1-10 partnerit) (tabel 10). Kahel uuritaval oli viimase aasta jooksul olnud mdlemast
soost partnereid.

Tabel 10. Seksuaalpartnerite arv viimase 12 kuu ja viimase nelja nadala jooksul

n % n % n %

n %
12 kuud 64 | 183209 |59,7 |56 16,021 | 6,0
4 nadalat N5 | 329|208 59,4 |24 69| 3 |09

Viimase seksuaalvahekorra ajal kasutas kondoomi 40% (n=95) viimase nelja nadala jooksul
vahekorras olnutest. Viimasel kuul saadi kondoome peamiselt kahjude vahendamise
keskusest (50%, n=52) (tabel 11).

Tabel 1. Peamine kondoomide saamise koht viimase nelja nadala jooksul

Kahjude vahendamise keskus 52 49,5
Pood/kiosk 20 19,1
Kahjude vahendamise keskuse

valjatdotaja 19 18,1
Seksuaalpartner 7 6,7
Apteek 6 57
Muu 1 0,9
KOKKU 105 100

4.1 Seksuaalkaitumine viimase 12 kuu jooksul

Viimase 12 kuu jooksul oli vahekorras 286 (82%) uuritavat. 59% (n=206) uuritavatest oli
vahekorras olnud puUsipartneriga. Nendest 47% (n=102) vastas, et viimase aasta jooksul ei
kasutanud nad kordagi kondoomi pusipartneriga vahekorras olles. 18% (n=38) vaitis, et
kasutas alati kondoomi.

Viimase 12 kuu jooksul pUsipartneriga seksuaalvahekorras olnutest ei kasutanud kondoomi
58% (n=118) viimase vahekorra ajal. Viimase aasta jooksul pUsipartneriga vahekorras olnutest
34% (n=69) teadis, et puUsipartner on HIV-positiivhe, 36% (n=73) teadis, et pUsipartner pdeb
viirushepatiiti ning 38% (n=77) vaitis, et teab, et pUsipartner on olnud vdi on narkootikumide
sUstija. Kordagi ei kasutanud kondoomi 10% (n=21) uuritavatest, kes olid HIV-positiivsed (15
meest ning kuus naist) ning teadsid, et nende puUsipartner on HIV-negatiivhe. Seitse
meessoost HIV-negatiivset uuritavat ei kasutanud samal perioodil kordagi kondoomi HIV-
positiivse pUsipartneriga.

Viimase aasta jooksul oli juhupartneriga seksuaalvahekorras 20 uuritavat (10%, 197-st
kUsimusele vastanust), nendest Uheksa kasutas enda sdnul alati ning seitse ei kasutanud
kordagi kondoomi viimase aasta jooksul. Seitse uuritavat ei kasutanud kondoomi ka
viimase seksuaalvahekorra ajal. Neli uuritavat olid teadlikud, et juhupartner on HIV-
positiivhe, kolm teadis, et juhupartner pdeb viirushepatiiti ning viis Utles, et juhupartner on
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olnud vd&i on narkootikumide sustija. Uks HIV-positiivne naissoost uuritav ei kasutanud
juhupartneriga kordagi kondoomi, teades, et partner on HIV-negatiivne.

Seitse nais- ning Uks meessoost uuritav vastas, et on kunagi saanud raha, asju voi
narkootikume vastutasuks seksuaalvahekorra eest. Nendest Uks naine oli HIV-positiivne,
neli naist olid nii HIV- kui ka HCV-positiivsed. Meessoost uuritav oli nii HIV- kui ka HCV-
negatiivne. Kolmel uuritaval oli viimase nelja nadala jooksul Uks ning Uhel uuritaval kaks
seksuaalpartnerit, kes neile vahekorra eest maksid. Nendest kolm ei kasutanud kordagi
kondoomi. Uuritavad vaitsid, et nad pole ise kunagi kellelegi maksnud rahas,
narkootikumides voi muul viisil vastutasuks seksuaalvahekorra eest.
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5 HIV levikuteedega seotud
teadmised

Koik uuritavad vaitsid, et on kuulnud HIV-nakkusest voi AIDS-ist. Allolevas tabelis 12, mis on
seotud teadmistega HIV-nakkuse levikuteedest ja HIV-ravist, on valja toodud vaidetele
Oigesti vastanud. Rohkem kui pooled (61%, n=212) uuritavad vastasid digesti kdikidele

kUsimustele.

Tabel 12. Uuritavate teadmised HIV-nakkuse levikuteedest ja HIV-i ravist

Kas Hl-viirus v8ib edasi kanduda emalt lapsele sunnituse kaigus? (jaatav

vastus) 344 98,3
Kas Hl-viirus voib edasi kanduda emalt lapsele rinnaga toitmisel? (jaatav

vastus) 343 98,0
Kas te usute, et ARV-ravi on tdhus (parandab tervist ja pikendab eluiga)?

(jaatav vastus) 332 949
Kas te usute, et ARV-ravi vOimaldab HIV-positiivsel elada sumptomivaba elu

(haigusnahtudeta)? (jaatav vastus) 333 95,1
Kas te usute, et ARV-ravi korralik jargimine vahendab teiste nakatamise ohtu?

(jaatav vastus) 233 66,6
Kas te usute, et teil oleks voimalik saada ARV-ravi juhul, kui te peaksite

nakatuma? (jaatav vastus) 278 79,4
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6 HIV testimine, levimus ja ravi

6.1 Testimine

95% (n=332) uuritavatest olid elu jooksul teinud HIV-testi. Mittetestimise pdhjuseks toodi:
pole aega olnud vdi pole testimise peale mdelnud, Uks uuritav kartis oma testi tulemust
teada saada, Uks Kkartis, et ta isik ei jaa konfidentsiaalseks, ei teatud kuhu testima minna
ning keegi polnud testimist pakkunud. Kaheksa uuritavat vaitsid, et on ebatdenaolineg, et
nad on HIV-sse nakatunud, sest kasutavad alati kondoomi ja/vdi steriilseid sustlaid. Kdik
kaheksa, kes nii vaitsid, olid HIV-negatiivsed.

47% (n=156) oli HIV-testi teinud viimase 12 kuu jooksul, 18% (n=61) 1-2 aastat tagasi, 31%
(n=103) rohkem kui 2 aastat tagasi ning 4% (n=12) ei maletanud, millal nad viimati lasid
ennast HIV suhtes testida. Viimasel korral testiti HIV suhtes peamiselt HIV ndustamis- ja
testimiskabinetis (34%, n=112) (tabel 13). Need, kes vaitsid, et viimati testisid eriarsti juures,
olid seda peamiselt teinud infektsionisti juures.

Tabel 13. Viimase HIV-testi tegemise koht

HIV ndustamis- ja testimiskabinet

(@nonulmne kabinet) 12 33,8
Eriarsti juures haiglas voi polikliinikus 90 27,1
Kahjude vahendamise keskus 71 21,4
Vangla 33 9,9
Perearst 9 2,7
HIV-testimistelk, validritus 8 2.4
Séltuvuse ravi- voi

rehabilitatsioonikeskus 8 2.4
Muu 1 0,3
KOKKU 332

Natuke Ule poole nendest, kes vaitsid, et on HIV-negatiivsed, olid testinud viimase aasta
jooksul (51%, n=82). 23% (n=36) enda sdnul HIV-negatiivsetest testis ennast viimati 1-2 aastat
tagasi, sama palju vaitis, et testis rohkem kui kaks aastat tagasi ning 4% (n=7) ei maletanud
viimast testimise aega. Enda sonul HIV-positiivsetest, kes olid viimati HIV-testi teinud
viimase aasta jooksul, suurel osal (80%, n=53) oli HIV-test positiivhe rohkem kui 5 aastat
tagasi, vahestel 3-5 aastat tagasi (5%, n=3) ning 15% (n=10) ei osanud 6elda, millal oli nende
HIV-test esimest korda positiivne. Kordustesti tegemise pdhjuseks toodi peamiselt soovi
testitulemust Ule kontrollida (63%, n=41), soov saada toidupakki (20%, n=13), konkreetne
pdhjus puudus (15%, Nn=10) ning paari uuritavat testiti vanglas.

6.2 Levimus

Enda sonul olid HIV-positiivsed 48% (n=169) uuritavatest. Veeniverest maaratud HIV
antikehade suhtes olid positiivsed 54% (n=190, 95% CI| 49-60). VereanalUuUside pdhjal olid
oma Hl-viirusesse nakatumisest teadlikud 88% (n=167).

HIV-positiivsed uuritavad alustasid sUstimisega nooremas eas vorreldes HIV-negatiivsete
uuritavatega (18.a. vs 21.a., p=0,001) ning olid pikema sustimise kogemusega (20.a. vs 15.a,,
p=0,001). Uhel HIV-positiivsel uuritaval oli sUstimiskogemust vdhem kui kaks aastat.
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Seoses HIV-nakkusega olid infektsionisti vastuvotul kainud peaaegu kdik uuritavad, kes olid
enda sonul HIV-positiivsed (99%, n=166). Nendest suurem osa kais infektsionisti juures
vahemalt kord aastast (98%, n=163). Peamiselt kaidi infektsionisti vastuvotul Ida-Viru
Keskhaiglas (96%, n=158), mdned Uksikud uuritavad kaisid ka Tallinnas, Narvas voi Tartus.

Kaks uuritavat nendest (2/164), kellel infektsionist oli kunagi soovitanud alustada ARV-ravi,
ei olnud seda teinud. Péhjuseks toodi kartus, et ravi teeb enesetunde halvemaks voi ravist
ei ole kasu. Nendest, kes olid kunagi ARV-ravimeid vétnud, ainult kaks ei saanud uuringu
hetkel ravi. Ravi katkestamise pdhjuseks toodi ravimite kdérvalmodjudest tingitud halb
enesetunne ning tahtmatus ravimeid votta.

Skaalal 0-100% (0% ei kasuta ARV-ravimeid - 100% kasutab ARV-ravimeid alati tapselt
skeemi jargi) (joonis 1) hinnati oma ravijargimuseks keskmiselt 87% (mediaan 94, vahemik
31-100).

Te ei kasuta 10 20 30 40 50 60 70 80 90 ) Kitsrm“
anurr:vt'r:‘::l;us- 0 }‘***MHF‘*T*H{H‘HMHH{’HW*’*H‘*H*‘**‘*‘*H’*w f | HiHH 100 raw::s:d a%glr!:;;ol(
skeemi jargi

Teie antiretroviirus-
ravimite kasutus

Joonis 1. Ravijargimuse hindamise skaala
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Veeniverest maaratud HCV-vastaste antikehade suhtes osutusid positiivseks 73% (n=254)
ning 5% (n=17) osutus positiivseks HbsAg suhtes (tabel 14).

Tabel 14. Viirushepatiitide markerite levimus

Markerid n % 95% Cl
Anti-HCV 254 72,6 67,6-77,2
HBsAJ' 17 4.9 29-77
aHBc? 175 50,0 44,6-55,4
aHBs® 79 22,6 18,3-27,3

' B-hepatiidi pinnaantigeen - dgeda ja kroonilise B-hepatiidi marker

2B-hepatiidi viiruse tuumaantigeeni vastased antikehad - kas age, krooniline véi paranenud B-hepatiit (need antikehad ei teki
vaktsineerimisel)

3 B-hepatiidi viiruse pinnaantigeeni vastased antikehad - naitab HBV vastast immuunsust (mis tekib kas pddemise voi
vaktsineerimise tagajarjel)

VereanalUuside pohjal oli 71% (n=180) HCV-positiivsetest ka HIV-positiivsed. 95% (n=180) HIV-
positiivsetest olid ka HCV-positiivsed.

HCV-positiivsed uuritavad alustasid sUstimisega nooremas eas (keskmiselt 19.a. vs 2l.a,,
p<0,001), vorreldes HCV-negatiivsete uuritavatega. Samuti olid HCV-positiivsed uuritavad
pikema sustimise kogemusega, vorreldes HCV-negatiivsete uuritavatega (19.a. vs 13.a,,
p<0,001). Kolm HCV-positiivset uuritavat olid vahem kui kaheaastase suUstimise
kogemusega.

VereanalUuside pdhjal ei olnud mingit immuunsust ega kokkupuudet B-hepatiidi viirusega
(negatiivsed kodigi kolme HBV-markeri suhtes) 34% (n=119) uuritavatest. Tohus
vaktsineerimisjargne immuunsus oli 14% (n=48) uuritavatel, 47% (n=166) oli téenaoliselt
pddenud B-hepatiiti (aHBc-positiivhe, HBsAg-negatiivne) ning 5%-1 (n=17) kahtlus ageda voi
kroonilise B-hepatiidi suhtes (HBsAg-positiivne).

26% (n=91) uuritavatest vaitsid, et nad on kunagi B-hepatiiti pddenud. Nendest 26% (n=24)
olid vaidetavalt vaktsineeritud B-hepatiidi vastu (kolme sustiga teatud ajavahemiku jarel),
18% (n=16) ei osanud o6elda, kas nad on vaktsineeritud véi mitte. Antud uuringu tulemuste
pdhjal pole teada B-hepatiidi vastu vaktsineerimine ning nakatumine ega ka nende ajaline
jarjestus.

52% (n=182) uuritavate sénul oli neil kunagi diagnoositud C-hepatiit. 41%-le (n=75) nendest
oli pakutud C-hepatiidi ravi, kellest omakorda 68% (n=51) vottis C-hepatiidi ravimeid. C-
hepatiiti nakatumisest olid teadlikud 53% (n=134) uuritavatest, kes uuringu kaigus teostatud
analUuside podhjal olid HCV-positiivsed. Pooled (51%, n=78) nendest, kes vaitsid, et ei ole C-
hepatiiti nakatunud, olid vereanallUuside pdhjal anti-HCV-positiivsed. 16% (n=56)
uuritavatest ei osanud 6elda, kas nad on hetkel C-hepatiiti nakatunud voi mitte.
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Kuus uuritavat vaitsid, et nad on kunagi tuberkuloosi pddenud ning ka ravi saanud. Koik
kuus olid tuberkuloosiravi |dpetanud rohkem kui kaks aastat tagasi.

48%-le (n=168) uuritavatest oli viimane kopsurdntgen tehtud viimase 12 kuu jooksul, 26%-I
(n=92) 1-2 aastat tagasi ning 21%-l (n=75) rohkem kui kaks aastat tagasi. Kaks uuritavat
vaitsid, et neile ei olnud kunagi kopsurdntgenit tehtud ning 13 uuritavat (4%) ei osanud
oOelda, kas neile on tehtud kopsurontgenit.

10 (66%) uuritavat, kes vaitsid, et nende viimane kopsuréontgen oli tehtud viimase 12 kuu
jooksul, said uuringu hetkel ARV-ravi.
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Ule poole uuritavatest (59%, n=207) pidas koroonaviirust vaga ohtlikuks vdi pigem ohtlikuks,
9% (N=30) uldse mitte ohtlikuks.

Veeniverest tehtud testide pdhjal olid koroonaviiruse SARS-CoV-2 Vviirusevastased
antikehad seitsmel uuritaval (2%). Testid andsid piiripealse tulemuse kaheksal uuritaval, mis
vOis viidata varem labipdetud COVID-19 infektsioonile.

19% (n=68) kahtlustas, et on viimase kuue kuu jooksul olnud nakatunud koroonaviirusega.
Nendest kolmel olid veeniverest tehtud SARS-CoV-2 viirusvastaste antikehade test
positiivne, Uhe testi tulemus oli piiripealne. 35% (n=121) uuritavatest vaitis, et viimase kuue
kuu jooksul on neile tehtud koroonaviiruse test ninaneeluproovist, nendest viie testi
tulemus oli olnud positiivhe. Viimastest kolmel olid veeniverest tehtud testide podhjal
koroonaviiruse SARS-CoV-2 viirusevastased antikehad.
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10 Kokkupuude tervishoiuteenustega

Suuremal osal uuritavatest (91%, n=319) oli uuringu labiviimise ajal kehtiv ravikindlustus ning
paljud (86%, n=300) olid kasutanud ka erinevaid tervishoiuteenuseid. Rohkem kui pooled
uuritavad (61%, n=212) olid kasutanud perearstiabi ning erinevaid eriarsti teenuseid (tabel
15). Kasutatud eriarstiabi teenustest nimetati kdige sagedamini infektsionisti (n=126), kuid
ka psUhhiaatrit, kirurgi, ortopeedi, neuroloogi, pulmonoloogi, uroloogi, traumatoloogi ning
kdrva-nina-kurguarsti. Peamiselt oli kdiki nimetatud tervishoiuteenuseid kasutatud viimase
aasta jooksul.

Tabel 15. Viimati kasutatud tervishoiuteenus*

Perearstiabi 212 60,6
Erakorraline meditsiiniabi 76 21,7
Hambaravi 70 20,0
SUnnitusabi/gtnekoloogia 37 10,6
Teised eriarstid 193 55,1

*valida sai mitu vastusevarianti

Uuritavatelt kusiti nii sihtrUhmale suunatud tervishoiuteenuste kui ka sotsiaalteenuste
kasutamise ja vajaduse kohta viimasel aastal. 98% (n=226) nendest, kes vastasid, et vajasid
sUstlavahetuse teenust, olid seda ka saanud. Suurem osa opoioidisdltuvuse asendusravi
teenuse vajajatest (96%, n=69), olid teenust saanud. 9% (n=30) vaitis, et vajas lUhiajalist
voorutusravi, neist vahem kui pooled (41%, n=12), olid teenust saanud.

75% uuritavatest (n=264) Utles, et neil oli vajadus kasutada HIV-testimise teenust, suurem
osa neist (98%, Nn=256) oli seda ka saanud. Kaks uuritavat, kes vastasid, et neil oli vaja ARV-
ravi, polnud seda saanud. Peaaegu kdik seksuaalpartneri HIV-testimise teenust vajanud
(99%, n=65) olid seda ka saanud.

Kolmandik uuritavatest (35%, n=122) oli vajanud sotsiaaltdotaja teenust, nendest ainult Uks
polnud seda saanud. Viiendikul (20%, n=71) oli vajadus psuhholoogilise ndustamise jarele,
nendest 92% (Nn=65) oli seda ka saanud. Peaaegu koik uuritavad, kes vajasid vaimse tervise
ravi/ravi psuhhiaatri juures, olid seda ka saanud (97%, n=99). Psihhoteraapia teenust vajas
7% (n=24) uuritavatest, kellest 71% (n=17) oli seda saanud. 3% (n=10) uuritavatest ei teadnud,
et selline teenus on olemas.

36% (N=36) naissoost uuritavatest oli vajadus teha rasedustesti, nendest Uks ei olnud saanud
seda teha. Seitse naissoost uuritavat olid vajanud soovimatu raseduse valtimise ndustamist,
mida nad kdik olid ka saanud.

Elu jooksul oli narkomaaniaravi saanud 40% (n=140) uuritavatest, peamiselt
opioidiséltuvuse ravi (70%, n=98) (tabel 16).

Tabel 16. Kokkupuude narkomaaniaraviga elu jooksul*

Opioidsdltuvuse ravi (asendus, voorutus) 98 70,0
Rehabilitatsioon (statsionaar) 37 26,4
Ravikommuun 28 20,0
Mittefarmakoloogiline ravi 10 71

*valida sai mitu vastusevarianti

24% uuritavatest (n=83) oli narkomaaniaravil uuringu labiviimise ajal. Nendest suurem osa
(77%, n=64) sai metadoonravi ning 24% (n=20) osales narkootikume suUstivate inimeste
tugiruhmas. Keskmine metadooni doos oli 59 milligrammi (mediaan 55, vahemik 9-175mg).
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Kusimusele, miks narkomaaniaravi pooleli oli jaeti, vastati peamiselt, et ei ole vajadust voi ei
soovi teenusel osaleda.
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Elu jooksul oli 43% (n=149) uuritavatest kandnud vanglakaristust, keskmiselt kolm korda
(mediaan 3, vahemik 1-20). Keskmiselt vabaneti vanglast 6,5 aastat tagasi (mediaan 4,
vahemik alla aasta — 29 aastat).

Vanglakaristust kandnutest 22% (n=32) oli vanglas olles narkootikume sustinud. Nendest
38% (n=12) oli seda teinud ka viimase karistuse kandmise ajal, mis oli keskmiselt seitse aastat
tagasi (mediaan 5, vahemik alla aasta — 26 aastat). Viis uuritavat olid sUstimisel kasutanud
eelnevalt kellegi teise poolt kasutatud sustalt.

Vorreldes vanglakaristust kandnud uuritavaid nendega, kes polnud karistust kandnud,
ilmnes, et vanglakogemusega uuritavate hulgas oli rohkem HIV-positiivseid (61% vs 49%,
p=0,028) ning C-hepatiit positiivseid (83% vs 65%, p<0,001). B-hepatiidid levimuses erinevust
ei olnud, mdlemas grupis oli viirusekandjaid 5% (p=0,905).
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Kellegi teise teadvuse kaotamiseni narkootikumide Uledoseerimisele oli kunagi olnud
tunnistajaks 69% (N=240) uuritavatest. Nendest 13% (n=32) oli seda kogenud viimase aasta
jooksul, keskmiselt kahel korral (mediaan 1, vahemik 1-5). Uuritavatest 37% (n=131) vaitis, et
mMoni nende tuttavatest on viimase aasta jooksul surnud narkootikumide Uledoseerimise
tagajarjel, keskmiselt kolm inimest (mediaan 2, vahemik 1-10).

Uuritavatest 43% (n=151) oli ise kunagi narkootikume Ule doseerinud kuni teadvuse
kaotuseni., keskmiselt kuus korda (mediaan 3, vahemik 1-50 korda), kaheksa uuritavat ei
osanud éelda, mitu korda seda juhtunud oli. Viimase 12 kuu jooksul oli Uledoosi kogenud
viis uuritavat, neist neli Uhel korral ning Uks uuritav neljal korral. K&iki neid olid sellises
olukorras sbbrad abistanud, Uhte uuritavat aitas kiirabi.

Naloksoonist oli kuulnud Ule poole uuritavatest (58%, n=202), nendest 77% (n=155) oli
osalenud naloksooni koolitusel. Naloksoonist teadlikutest uuritavatest oli kellelegi
naloksooni sUstinud 47% (N=95). Naloksooni kasutamise kogemus kellegi abistamiseks oli
57%-1 (n=89) naloksooni koolitusel osalenutest. Naloksooni oli keskmiselt sustitud kolmel
korral (mediaan 2, vahemik 1-30). Viimati kasutatud naloksooni oli suurem osa vastanutest
saanud naloksooni koolituselt (92%, n=85), vahesed olid naloksooni saanud sdbralt voi
metadoonravi keskusest.

Suurem osa vastanutest vaitis, et viimasel korral sUstis naloksooni sdbrale voi tuttavale
(joonis 2). Koikidel kordadel dnnestus abivajaja elu paasta.
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Joonis 2. Uledoosi saanud inimesed, kellele viimasel korral naloksooni siistiti
(n=92)

Vorreldes naloksooni koolitusel osalenute ning mitteosalenute teadmiseid naloksooni
kasutamise kohta suuri erinevuseid ei ilmnenud v.a, et mdlemas ruhmas olid puudulikud
teadmised, kas parast naloksooni modjuma hakkamist voib vdorutusnahtude
leevendamiseks opioide manustada voi mitte (tabel 17).
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Tabel 17. Uuritavate korrektsed teadmised naloksooni kohta vastavalt koolitusel osalemisele (%)

Naloksoon on opioidide Uledoseerimise nahtude vastane

aine (jaatav vastus) 100,0 100,0
Naloksooni tuleb sUstida veeni (eitav vastus) 95,5 979
Uledoseerinud isikule naloksooni stistimine kutsub esile

védrutusnahud (jaatav vastus) 96,1 89,1

Parast naloksooni méjuma hakkamist voib védrutusnahtude

leevendamiseks manustada opioide (eitav vastus) 27,0 21,3
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Viiendik (20%, n=69) uuritavatest oli narkootikume aidanud sustida inimesel, kellel puudus
varasem sustimise kogemus. Keskmiselt oli seda tehtud kolm korda (mediaan 2, vahemik
1-10 korda). Suurem osa nendest (96%, Nn=260), kes polnud varem kedagi esimesel sUstimisel
aidanud, vastas, et tdenaoliselt tulevikus nad kindlasti voi pigem ei aitaks seda teha. Samuti
suurem osa (74%, n=51) nendest, kes oli varem aidanud kellelgi esimest korda sUstida, arvas,
et tulevikus seda enam kindlasti/pigem ei teeks.

Viis uuritavat vastasid, et olid viimase kuue kuu jooksul aidanud kellelgi esimest korda
sUstida. Neist neli uuritavat olid seda teinud Uhel korral ning Uks uuritav kaheksal korral.
Neli uuritavat vaitsid, et keegi oli neid viimase kuue kuu jooksul palunud abistada esimese
sUsti tegemisel, neist kaks olid seda ka teinud. Uks uuritav oli ise kellelegi pakkunud, et v&ib
esimesel sustimisel abistada. 4% (n=15) oli viimase poole aasta jooksul raakinud positiivselt
narkootikumide sUstimiselt neile, kes polnud varasemalt narkootikume sustinud. 5% (n=17)
uuritavatest oli viimase kuue kuu jooksul sustinud end kellegi nahes, kellel puudus varasem
sustimise kogemus.
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Kaesoleva raporti I6pus on joonised, mis ilmestavad ,seemnete” poolt uuritavate
uuringusse kaasamist. AnalUuUsiti kolme tunnust: sugu, HIV-staatus ning suUstimise
kogemuse pikkus. Lisas 1 (Ik 28) on naidatud uuritavate kaasamine soo ning sustimise
kogemuse pdhjal ning lisas 2 (lk 29) kaasamine soo ning HIV-staatuse pohjal. Koéigi kolme
analUusitud tunnuse tulemustel voib oelda, et on vaike vdimalus, et uuritavad kaasavad
uuringusse endale sarnaseid inimesi erinevate naitajate pdhjal: sugu (h=1,08), HIV-staatus
(h=1,05), ststimise kogemus (h=1,06). Pigem on kaasamine juhuslik, nt mehed kaasavad
uuringusse nii mehi kui ka naisi, mitte ainult endaga samast soost uuritavaid. Samuti ei saa
vaita, et HIV-positiivsed voi pikema kogemusega narkootikume sustivad inimesed oleksid
kinnine grupp, kes omavad kontakte ainult omasugustega. Ehk siis HIV-positiivsed laviksid
ainult HIV-positiivsetega ning pikema sustimise kogemusega inimesed ainult nendega, kes
on samuti pikaaegse suUstimise kogemusega. See vOib aga omakorda mojutada
riskikaitumisest, nii sUstimisvarustuse jagamisest kui ka kaitsmata seksuaalvahekorrast
tulenevaid kahjusid.

' h — homofiilia (ingl k homophily), kirjeldab uuringus osalejate potentsiaali kaasata uuringusse inimesi, kes on
neile sarnased. h=1- on vdike véimalus, et uuritavad kaasavad uuringusse endale sarnaseid uuritavaid.
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15 Vordlus varasemate uuringute
tulemustega

Kohtla-Jarvel ning lahiumbruses elavate narkootikumide sustivate inimeste hulgas on
uuringuid korraldatud alates 2005. aastast. Kaesolevas uuringus osalenutest 37% (n=128) oli
osalenud ka varasemates sarnastes uuringutes.

Jargnevalt on esitatud vordlus varem Kohtla-Jarvel labiviidud uuringute tulemustega.

Labi aastate on uuritavate hulgas olnud rohkem mehi, kuigi aastate jooksul on meeste
osakaal monevorra kahanenud (joonis 3).
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Joonis 3. Uuritavate sooline jaotus (%) Kohtla-Jarve narkootikume sUstivate
inimeste uuringute pdhjal 2005 - 2020

Uuritavate keskmine vanus on aastate jooksul tdusnud. Kui 2005.a. uuringus oli uuritavate
keskmiseks vanuseks 24.a., siis 2020.a. 37.a. (joonis 4). Kolmel viimasel uuringuaastal on
kdige enam uuritavaid olnud vanusruhmas 30-aastat ja Ule (joonis 5).
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Joonis 4. Uuritavate keskmine vanus ja vanusvahemik
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Kui varasematel aastatel on peamiseks sUstitavaks aineks, viimase nelja nadala jooksul,
olnud opioidid, siis 2020.a. uuringu andmete pdhjal on selleks amfetamiin (joonis 6). Samas
mainiti varasemast monevorra rohkem peamise sustitava ainena buprenorfiini (subutex)
ning pseudoefedriini (sudafed) sisaldavaid tooteid.
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15 aasta jooksul, mil uuringuid on labi viidud, on tdusnud sustimise kogemuse pikkus, olles
2005.a. uuringu andmetel 8 aastat ning 2020.a. 19 aastat (joonis 7). Kuni kaheaastase
sUstimise kogemusega uuritavate osakaal on labi aastate pusinud 3-5% vahel, samas on
oluliselt tdusnud nende uuritavate osakaal, kes on suUstinud 11 aastat voi kauem (joonis 8).
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Joonis 7. SUstimise kogemuse pikkus aastates
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Sustalde ja/vdi ndelte jagamine viimase nelja nddala jooksul on vdhenenud 19%-It aastal
2005 1%-ni viimastel uuringuaastatel (joonis 9).
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Joonis 9. SUstalde ja/vdi ndelte jagamine viimase nelja nddala jooksul

Kui varasemalt oli Uledoosist pdhjustatud teadvuse kaotust kogenud Ule poole uuritavatest,
siis 2020.a. andmete pdhjal ménevdrra vahem (joonis 10).
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Joonis 10. Uledoosist pdhjustatud teadvuse kaotust kogenud uuritavate osakaal
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Suurem osa uuritavatest on elu jooksul vahemalt korra HIV testi teinud. Eri uuringuaastate
jooksul on HIVi antikehade levimus jaanud Ule 50% ning oli kbrgeim 70% 2007. aastal (joonis
).
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Joonis 11. HIV-i levimus ja -testimine vahemalt korra elu jooksul

C-hepatiidid antikehade levimus on olnud koérge kdikidel uuringuaastatel, ulatudes ule 70%,
kuid siiski mdnevdrra vahenenud viimase uuringu andmete pdhjal. B-hepatiidi levimus on
labi aastate jaanud alla 5% (joonis 12).
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Kohtla-Jarvel ja lahiUmbruses on narkootikume suUstivate inimeste seas uuringuid labi
viidud alates 2005. aastast (I, 2, 3, 4). ViieteistkUmne aasta pikkune jarjepidev
andmekogumine annab hea Ulevaate sellest, millised muutused on sihtruhmas aset
leidnud (riskikaitumine, narkootikumide tarvitamine, vere teel levivate nakkushaiguste
levik jne.) ning sisendi sihtruhmale suunatud teenuste kaasajastamiseks ning vajadusel ka
uute teenuste valjatodtamiseks.

ViieteistkUmne aasta jooksul, mil uuringuid on labi viidud, on toimunud mitmeid olulisi
muutuseid. Kui esimeses uuringus, 2005.a., oli uuritavate seas naisi 15%, siis 2020.a. labi
viidud uuringus oli naisi peaaegu kaks korda rohkem. Narkootikume tarvitavatel naistel
vOivad olla erinevad teenuste vajadused kui meestel, nt fertiilsuse voi lapse
hoolduskohustusega seonduvad probleemid. Seega voimaliku ndudluse kasvades on
oluline hinnata soospetsiifiliste teenuste vajadust ja piisavust.

Uuringu tulemuste pdhjal voib 6elda, et tegemist on vananeva sihtriuhmaga. Kui 2005.a. oli
uuritavate keskmiseks vanuseks 24 aastat, siis vimases uuringus keskmiselt 37.a. ning 37%
uuritavaid olid 40 aastased voi vanemad. Ule 40-aastaseid tarvitajaid vdib pidada eraldi
riskirihmaks, sest sageli on nende narkootikumide tarvitamine seotud probleemsema
riskikaitumisega ja sellest pohjustatud kahju suurem (5). Suurem kahju on tihti mdjutatud
pikemast narkootikumide tarvitamise kogemusest ning vanemate tarvitajate hulgas on
enam opioidide (moonivedelik ja heroiin) tarvitajaid, kes on sagedamini nakatunud vere
teel levivatesse nakkustesse, sh HIV ja HCV, mis kdik on seotud enneaegse suremusega (6).
On teada, et narkootikumide tarvitamine véimendab vananemisprotsessi kiirenemist
vahemalt 15 aastat (7) ning enneaegsete degeneratiivsete muutustena on valja toodud
vereringehairete, sh tromboosi, insuldi, haavandite, aga ka hingamisteede kaebuste,
diabeedi, hepatiidi ja maksatsirroosi varasemat esinemist (8). Selle tulemusena voib
kasvada ndudlus ravi ja teenuste jargi, mis kataks vananeva narkootikumide tarvitajate
rahma vajadusi.

Sarnaselt uuritavate vanuse kasvamisega on muutunud ka sUstimise kogemuse pikkus. Kui
2005.a. oli sustimise kogemuse mediaan kaheksa aastat, siis 2020.a. uuringus oli sama
naitaja tdusnud 19 aasta peale ehk pooled uuritavatest olid sustinud kauem kui 19 aastat.
Kuigi Eestis on Euroopa riikidest Uhe kdrgeima narkootikumide slstimise levimusega riik
(9), siis positiivseks suundumuseks on [Uhema sustimise kogemusega uuritavate osakaalu
vahenemine, mis viitab asja sUstimisega alustanute vahenemisele. Antud muutus voib olla
osaliselt seotud teiste manustamisviiside eelistamisega, kuid narkootikumide sUstimine on
siiski kdige suuremate riskidega seotud manustamisviis.

Uuringu andmetel vdib 6elda, et Uks suurimaid muutuseid on toimunud peamise sUstitava
aine osas. Kui varasemalt oli selliseks aineks mdni opioid, esimesel kahel uuringuaastal
Kohtla-Jarvel (2005.a. ja 2007.a.) moonivedelik ning jargnevatel aastatel (2012.a. ja 2016.a.)
fentanldl, siis viimases uuringus, 2020.a., oli peamiseks suUstitavaks aineks amfetamiin.
Peamise sUstitava ainena nimetati viimases uuringus ka aineid, mida pole mitmeid aastaid
vOi Uldse varem mainitud (heroiin ning buprenorfiini sisaldavad tooded: nt subutex).
FentanUuli asendumine amfetamiiniga, peamise suUstitava ainena, on suuresti tingitud
viimaste aastate muutustest Eesti narkoturul, mil fentanuuli kattesaadavus on vahenenud.
Sarnased muutused on toimunud ka Tallinnas, kus alates 2005.a., mil narkootikume
sustivate inimeste seas hakati uuringuid labi viima, oli peamiseks sustitavaks aineks
fentanuul, siis viimase uuringu andmetel 2017.a. oli see asendunud amfetamiiniga (10).
Seevastu, erinevalt teistest piirkondadest, on Narvas labi aastate olnud peamiseks
sUstitavaks aineks amfetamiin (11). Muutus peamises sUstitavas aines viitab vajadusele
erinevate narkomaaniaravi vdimalustele ja seda eriti amfetamiinitarvitajatele.

Sarnaselt teistest piirkondades labi viidud narkootikume suUstivate inimeste uuringutega,
voib ka Kohtla-Jarve uuringu andmete pdhjal positiivsena valja tuua, et sUstalde/ndelte

37



jagamine viimase nelja nadala jooksul on oluliselt vahenenud. Kui 2005.a. oli pea viiendik
uuritavatest viimase nelja nadala jooksul sustimiseks kasutanud eelnevalt kellegi teise poolt
kasutatud sUstalt/néela, siis viimase kahe uuringu (2016.a. ja 2020.a.) andmetel oli seda
teinud 1% uuritavatest. Kuigi Ule poole (54%) uuritavatest vaitis, et on esimest korda saanud
puhtaid sUstlaid/ndelu kahjude vihendamise teenuseid pakkuvast keskusest Ule 5a tagasi,
oli pea viiendik (18%) neid, kes vaitsid, et pole sustlaid/ndelu sellistest keskustest kunagi
saanud. Uuringus osalemise nadalal oli kahjude vahendamise teenuseid pakkuvast
keskusest puhtaid sUstlaid/ndelu saanud 37% uuritavatest. Vorreldes 2016.a. uuringu
andmetega, on tdusnud nende uuritavate osakaal, kes hankisid viimase kuu jooksul
puhtaid sUstlaid/ndelu peamiselt apteegist (2% vs 11%). Eestis on kull tagatud kahjude
vahendamise slUsteem, sh piisav kaetus sUstlavahetuse teenusega, kuid siiski vajaks eraldi
uurimist, miks osa narkootikume sustivatest inimestest ei ole enda sénul jdudnud kahjude
vahendamise teenuseid pakkuvatesse keskustesse. See on oluline seetdttu, et kahjude
vahendamise eesmark on aidata narkootikumide tarvitajatel saada Uhendust tervishoiu- ja
sotsiaalteenustega, et vahendada narkootikumide tarvitamisega kaasnevaid riske.

Kui varasematel uuringuaastatel olid enam kui pooled (51%-65%) uuritavad kogenud elu
jooksul surmaga mitteldppenud Uledoosi, siis 2020.a. uuringu andmetel oli see oluliselt
vahenenud (42%). Vorreldes viimase uuringu andeid 2016.a. uuringuga, oli vahem ka neid,
kes olid Uledoosi kogenud viimase aasta jooksul (1% vs 15%). Uledooside kogemise
vahenemine voib olla tingitud muutustest peamises sUstitavas aines, kus fentanuul on
asendunud amfetamiiniga. Samuti on oluline roll naloksooni programmil, mis on
kattesaadav alates 2013.a. Seda kinnitavad ka kaesoleva uuringu andmed, mille pdhjal iga
teine koolitusel osalenud oli olnud olukorras, kus kasutas naloksooni ja sageli rohkem kui
Uhel korral. Vahem oluline pole ka see, et kdigil kordadel kui kasutati naloksooni, jai Uledoosi
saanud inimene elama.

Labi kdigi uuringuaastate on suurem osas uuritavatest end elu jooksul vahemalt korra HIV
suhtes testinud. Viimase aasta jooksul oli ligi pool (51%) enda sonul HIV-negatiivsetest
testinud HIV suhtes. Soovituslikult peaks kdik sihtruhma kuuluvad HIV-negatiivsed
inimesed testima HIV suhtes vahemalt kord aastas. Kbikidel uuringuaastatel on enam kui
pooled uuritavad olnud HIV-sse nakatunud, kuid vorreldes eelmise uuringuga, 2016.a., oli
nakatunuid monevorra vahem (54% vs 66%). Samas on riskeeriv seksuaalkaitumine muret
tekitav, nt ligi kimnendik HIV-positiivsetest uuritavatest ei kasutanud kunagi kondoomi
HIV-negatiivse partneriga seksuaalvahekorras olles. Positiivsena voib valja tuua, et peaaegu
kdik HIV-sse nakatunutest olid seoses HIV-nakkusega infektsionisti juures kainud ning
suurem osa nendest sai ravi ka uuringu labiviimise ajal. Labi aastate on C-hepatiidi levimus
uuritavate seas olnud kbérge (vahemikus 73%-83%). Vaatamata sellele, et C-hepatiidi
testimine on kattesaadav nii kahjude vahendamise keskustes kui ka valjatdol, teavad
vahem kui pooled uuritavad, kes olid vereanalUuside pd&hjal anti-HCV-positiivsed, oma
nakatumisest C-hepatiiti. Seega on jatkuvalt oluline motiveerida oma nakatumisest
mitteteadlikke testimisele nii HIVi, HBV, HCV kui ka seksuaalsel teel levivate infektsioonide
suhtes. Arvestades verega levivate nakkushaiguste kdrget levimust uuritavate hulgas, on
oluline hinnata NSI-dele suunatud olemasolevaid teenuseid ja tagada tdhusad teenused
riskeeriva seksuaalkaitumise vahendamiseks.
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Lisa 1,,.Seemnete* poolt uuritavate uuringusse kaasamine
sustimise kogemuse pikkuse jargi*

*Number tahistab uuritava koodi, ,seemnete” numbrid on 1-6 (ringid seest ruudulised). Kollane varv tahistab uuritavaid, kelle sUstimise kogemus
oli €2 aasta, heleroheline 3-5, roheline 6-10 ning tumeroheline varv 11+ aastat sUstimise kogemust.
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Lisa 2 ,,Seemnete* poolt uuritavate uuringusse kaasamine

soolise jaotuse ning HIV-staatuse jargi*
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* a - naised, v - mehed, number tahistab uuritava koodi, ,seemnete” numbrid on 1-6 (suurem kolmnurk). Sinine varv
veretesti tulemust ning punane varv HIV-positiivset tulemust.

tahistab HIV-negatiivset
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