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Luhikokkuvote

Uuringu eesmark oli valja selgitada HIV-nakkuse, B- ja C-hepatiidi ning narkootikumide
sUstimise ja seksuaaleluga seotud riskikaitumise levimused Tallinnas ja selle lahiumbruses
elavate narkootikume suUstivate inimeste hulgas. Uuringusse kaasamine toimus sept-dets
2022.

Uuring viidi 1abi MTU Convictus ruumides, kus eraldi ruumides toimus uuritavate
kaasamine, testimine ja uuringuintervjuud. Intervjuu viidi labi silmast silma vestlusena
ainult uuritava ja intervjueerija vahel. Vastavalt uuritava soovile toimus intervjuu kas eesti
vOi vene keeles. KUsimustikule vastati veebikeskkonnas.

Kokku 101 kaasatud uuritavast 74% olid mehed. Uuritavate keskmine vanus oli 40 aastat
(mediaan 40, vahemik 18-56). Suurem osa oli vene rahvusest (71%), eestlaseid oli 22%.
Esimest korda sustiti narkootikume keskmiselt 21-aastaselt (mediaan 19, vahemik 11-46
aastat), peamiselt amfetamiini.

Keskmiselt olid uuritavad sustinud 18 aastat (mediaan 19, vahemik 1-35 aastat). 13% suUstis
end iga paev viimase nelja nadala jooksul, Ulejadanud (78%) harvem. Peamiselt sUstiti viimase
nelja nadala jooksul amfetamiini (67%) ning fentanuuli (29%). Kuus uuritavat oli end viimase
nelja nadala jooksul sUstinud kellegi eelnevalt kasutatud sUstla ja/vdi ndelaga.

Viimase 12 kuu jooksul puUsipartneriga vahekorras olnutest 36% teadis, et puUsipartner on
HIV-positiivhe, 30% teadis, et pUsipartner pdeb viirushepatiiti ning 64%, et pusipartner on
olnud voi on narkootikumide suUstija. Kordagi ei kasutanud kondoomi 14% uuritavatest, kes
ise olid HIV-positiivsed ning teadsid, et nende pusipartner on HIV-negatiivhe. Kolm
HIV-negatiivset uuritavat ei kasutanud samal perioodil kordagi kondoomi HIV-positiivse
partneriga. Viimase aasta jooksul juhupartneriga seksuaalvahekorras olnutest 41% ei
kasutanud kordagi kondoomi.

Veeniverest maaratud HIV antikehade serolevimus oli 48%, HCV levimus 92% ning 37%
osutusid positiivseteks HbsAg suhtes.

Kokkuvotvalt voib 6elda, et sUstimisega seotud riskikaitumine on madal ja puhaste sUstalde
kattesaadavus hea. Murettekitav on seksuaalkaitumisega seotud riskikaitumine. Jatkuvalt
oluline on mittenakatunute regulaarne testimine ja ndustamine. Vahem oldi teadlikud
viirushepatiitidesse nakatumisest, mis viitab just nende nakkuste suhtes testimise
vajalikkusele.



Summary

The aim of the study was to determine the prevalence of HIV infection, B and C hepatitis
and the prevalence of risk behaviors related to injecting drug use and sexual behavior
among people who inject drugs living in Tallinn and its surrounding areas. The recruitment
was conducted between September to December 2022.

The study was held in the premises of NGO Convictus, where the inclusion of participants,
testing, and research interviews were conducted. Face-to-face interviews were used
depending on the participant's preference, the interview was either in Estonian or Russian.
A web-based questionnaire was used.

Out of 101 participants included, 74% were males. The average age was 40 years (median
40, range 18-56). The majority of participants were of Russian ethnicity (71%), while 22% were
Estonians. Initiation into injecting drug use was at an average age of 21 (median 19, range
11-46 years), the main drug injected was amphetamine.

On average, the participants had been injecting for 18 years (median 19, range 1-35 years).
13% injected daily in the last four weeks, while the remaining (78%) did it less frequently. The
primary drugs injected in the last four weeks were amphetamine (67%) and fentany! (29%).
Six participants reported injecting with previously used needle and/or syringe during the
last four weeks.

Total of 36% were aware of the HIV-positive status of their primary sexual partner, 30% knew
that their primary partner had viral hepatitis, and 64% (n=45) was aware of partner’s history
of injecting drug use. 14% of the participants who self-reported being HIV-positive and their
primary partner HIV-negative never used a condom. Three HIV-negative participants did
not use a condom with their HIV-positive primary sexual partner. Those who had sexual
intercourse with a casual partner in the last year, 41% never used a condom.

According to the blood samples taken during the study, the HIV seroprevalence was 48%,
with a hepatitis C virus prevalence 92%, and 37% tested positive for hepatitis B surface
antigen (HbsAg).

In conclusion injecting drug use related risk behavior could be considered low, with
sufficient access to harm reduction services. However sexual related risk behavior was more
prevalent. Regular blood-borne infectious disease testing with counselling that address
both sexual- and injection-related risk reduction strategies among non-infected individuals
remains crucial. Awareness about viral hepatitis infections appeared to be relatively low,
which states the importance of testing for these infections.



aKNouYeHue

Llenb nccnegoBaHMa 3ak/to4anach B onpegeneHnm pacnpoctpaHeHHocTn BUY-nHbekumuy,
renatuToB B 1 C, a TakKe pacnpoCTPaHEHHOCTU PUCKOBaHHbIX MOBEOEHUYECKMX MPAKTUK,
CBSI3aHHbIX C ynoTpebrneHneM HapKOTUKOB BHYTPWMBEHHO U CeKCyallbHOWM aKTUBHOCTbIO
cpenu nogen, ynotpebnarowmx HapKOTUKMU U MPOXMBAOLLMX B TaNNIMHHE M ero OKPeCcTHO-
cTax. Habop y4acTHMKOB MpoBoaucsa ¢ ceHTabp4a no aekabpb 2022 rona.

NccnegoBaHume npoBogumioch B noMelleHmax HIMO "KoHBUKTYC", rae oCyLeCcTBAASN0Ch Npu-
BfieYEHME YYaCTHMKOB, TECTUPOBaAHWE M UHTEPBLIO. VIHTEpPBbIO MPOBOAWAINCH JTIUYHO, B 3a-
BMCMMOCTUM OT MpeanoyYTeEHNM y4acTHMKE, Ha CTOHCKOM MM PYCCKOM A3blKax. TakXe uc-
rmonb3oBasncs Beb6-onpoCcHUK.

13101 npUBAeYEHHOro yd4acTHUKa 74% 6bIn My»UnHbl. CpefHWM Bo3pacT cocTaBun 40 net
(MegunaHa 40, Bo3pacT 18-56 neT). BONbLWMHCTBO YY4aCTHUKOB ObINM PYCCKUMKM MO HaLMOo-
HanbHOCTK (71%), @ aCcTOHLEB ObINO 22%. Havano ynotpebneHmnsa HapKOTUKOB BHYTPMBEHHO
npousoLwno B cpeaHeM B 21 rog (MegmaHa 19, Bo3pacT 11-46 neT), B OCHOBHOM aMdeTaMMH.

B cpefHeM y4acTHUKM yroTpebnanm HapKOTUKM BHYTPMBEHHO 18 neT (MeamnaHa 19, B Teue-
Hue 1-35 neT). 13% ynoTpebnanu Kaxkabl AeHb B NocneaHme 4YeTbipe Hedenu, B To BpeMms
Kak ocTasbHble (78%) oenanu aTo pexe. OCHOBHble ynoTpebnaemMble HAPKOTUKM B rnocnen-
HUWe YeTblpe Heaenm 6ol aMdeTaMuH (67%) 1 deHTaHun (29%). LLlecTb y4acTHMUKOB CcO06-
LLWMN O BHYTPUBEHHOM YyMoTpebrieHnn C npexae MCrnonb3oBaHHbIM WNpUUeM U/unm mr-
oM 3a NocnegHme YeTblpe Hegenu.

N3 obulero ymcna 36% 3Hanm o BUY-nonoxmtenbHOM CTaTyce CBOero OCHOBHOMO ceKcyarb-
Horo napTHepa, 30% 3Hau, YTO UX OCHOBHOW MapTHeEP CTPadaeT BUPYCHbIM FrenaTuToMm, U
64% 3HanM O HAPKOTUYECKOM MCTOPWMU NapTHepa. 14% y4acTHUKOB, KOTOpPble CaMoCToa-
TeNbHO 3a9BUAU, UTO Y HUX BNY-NONOXUTENBbHbBIN CTAaTyC, M MX OCHOBHOM NapTHep BNY-oT-
puLaTENbHbIN, HUKOFOA He MCMOoMb30Banu npesepBaTtB. Tpu BNY-oTpuLuaTenbHbIX y4YacT-
HWKa HWUKOrga He UCNOob30Banu NpesepBatnB ¢ BNY-NoONOXKUTENbHBIM OCHOBHbBIM CEKCY-
aNbHbIM MapTHepPOM. Cpeau Tex, KTO MoaaepP»XMBas MOMOBbIE OTHOLLUEHMS CO ClyYanHbIM
MapTHepPOM B NocnegHmni ron, 41% HMKOr4a He MCNOMb30Banv Npe3epBaTMB.

CornacHo aHanu3y, B3ATbiX BO BpeMa MccneaoBaHua obpas3LoB KPOBK, ceponpeBaneHT-
HocTb BWNY cocTaBuna 48%, pacnpocTpaHeHHOCTb BMpyca renatuta C - 92%, n 37% okasa-
NNCb MONOXUTENbHBIMKW MO OTHOLLUEHWUIO K aHTUIFeHY MOBEPXHOCTU BUpyca renatuta B
(HbsAg).

B 3ak/toueHMe MOXHO CKasaTb, YTO PUCKOBaHHOE MoBedeHuWe, cBA3aHHoe ¢ yroTpebre-
HMNEM HaPKOTUKOB BHYTPUBEHHO, MOYXHO CUMUTATb HU3KUM, C XOPOLLWM OOCTYMOM K yC/yram
CHUMXKeHWs Bpeda. OQHaKo pYCKoBaHHOe MNoBedeHue, CBA3aHHOE C CeKCyaslbHOM aKTUBHO-
CTbto, 6oNnee pacnpocTpaHeHo. PeryndpHoe TecTupoBaHMe Ha MHbEeKLMK, Nepeaatollmecs
KPOBbIO, C KOHCYNbTUPOBaHMEM, KOTOPOE OXBaTbiBaeT CTPATEMNMM CHUNKEHUA PUCKOB, CBA-
3aHHbIX KaK C CeKcyallbHOM, TakK M C MHBbEKLMOHHOM aKTUBHOCTbBIO, OCTaeTCA BaXkHbIM [O/14
He3apPaXkEHHbIX UL, YPOBEeHb OCBEOOM/TEHHOCTM O BUPYCHbIX renaTUTax okasanicd OTHOCU-
TENbHO HU3KUM, UTO MoOYEePKMBAET BayKHOCTb TECTUPOBAHUSA Ha 3TU MHbEKLIMN.



1 Eesmairk ja metoodika

Uuringu eesmark oli selgitada valja HIV-nakkuse, B- ja C-hepatiidi ning narkootikumide
sUstimise ja seksuaaleluga seotud riskikaitumise esinemine Tallinnas ja selle [dhiimlbruses
elavate narkootikume suUstivate inimeste hulgas.

Uuringusse kaasamine toimus perioodil 07.09-15.12.2022. Uuringu meeskonnaks olid MTU
Convictus todtajad. Enne uuringuga alustamist labis uuringumeeskond uuringut kasitleva
koolituse.

Valimi moodustamiseks kasutati uuritavate poolt juhitud kaasamise meetodit (ingl
respondent driven sampling (RDS)). Esimesed kuus uuritavat ehk nn ,seemned” valiti
uuringumeeskonna poolt, voimalikult mitmekesise profiiliga narkootikume sustivad
inimesed. ,Seemnete” valikul 1dhtuti jargmistest naitajatest: sugu (mees/naine), rahvus
(eestlane/venelane), vanus (18-aastane, >30 aastane), peamine sUstitav aine (opioid,
amfetamiin), HIV-staatus (positiivhe/negatiivne), prostitutsiooni kaasatud (jah/ei).

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

Uuritavate kaasamisel [ahtuti jargmistest valikukriteeriumidest:

e 0N 18-aastased vdi vanemad;

e on ndus avaldama oma isikuandmeid;

e on sUstinud narkootikume viimase nelja nadala jooksul;

e elavad Tallinnas vdi selle [ahiimbruses;

e andsid informeeritud ndusoleku uuringus osalemiseks;

e raagivad eesti voi vene keelt;

e on ndus uuringu protseduuridega, sh ndustub andma verd HIV, HBV ja HCV markerite
maaramiseks;

e eiolevarem antud uuringus osalenud.

Uuring viidi 1dbi MTU Convictus ruumides, kus eraldi ruumides toimus uuritavate
kaasamine, testimine ja uuringuintervjuud. Intervjuu viidi labi silmast silma vestlusena
uuritava ja intervjueerija vahel. Vastavalt uuritava soovile toimus intervjuu kas eesti voi vene
keeles. Kasutati REDCapi keskkonnas loodud veebikuUsimustikku.

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 soltuvusainete 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 (esineming, réontgen);

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

Uuritavatelt koguti ca 15 ml veeniverd infektsioonide markerite maaramiseks ning nad said
testieelset ja -jargset ndustamist. Kogutud materjali esmane anallus HIV suhtes toimus
SynLab Eesti OUs. Vereseerumite jaagid sailitati TAls, nendest maarati HBV ja HCV
markereid ning nakatumise korral viiruste genotuubid.

Uuringu andmete analUusimisel kasutati statistikaprogrammi StataSE 17. Andmete
kirjeldamiseks kasutati absoluutset ja suhtelist sagedust, aritmeetilist keskmist, mediaani,
vahemikku, t-testi ning hii-ruut testi.

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



2 Tulemused

2.1 Sotsiaal-demograafilised naitajad

Uuringus osalenud 101 inimesest 74% (n=75) olid mehed ning 26% (n=26) naised. Uuritavate
keskmine vanus oli 40 aastat (mediaan 40, vahemik 18-56). Naised olid meestest mdénevorra
nooremad (38 vs 40 aastat, p=0,140). Suurem osa uuritavatest olid vene rahvusest (71%,
Nn=72), eestlaseid oli 22% (n=22) ning seitse uuritavat olid monest muust rahvusest
(ukrainlased, juut, tSetSeen). Pooled uuritavatest olid pdhiharidusega (50%, n=50), neljal
uuritaval oli [dpetamata pdhiharidus (tabel 1).

Tabel 1. Uuritavate hariduslik jaotus

Haridustase n %

P&hiharidus (kuni 9 klassi) 50 495
Keskharidus (10-12 klassi) 20 19,8
Kutseharidus 23 227
Kdérgharidus 4 4.0
Muu 4 4,0
KOKKU 101 100

35% (n=35) uuritavatest vaitis, et nende peamiseks sissetulekuks viimase kuu jooksul olid
riiklikud huvitised, 28% (n=28) kais osalise- voi taistddajaga pusitdol ning 21% (n=21) oli
ajutine too (tabel 2).

Tabel 2. Peamine sissetulekuallikas viimase kuue kuu jooksul

Sissetulekuallikas n %

Riiklikud huvitised (pension, téotuskindlustus, lastetoetused jms) 35 34,7
Osalise voi taistddajaga korraparase palgaga pUsitdo 28 27,7
Ajutine td6 (sh juhutddd, mitteametlik t606) 21 20,7
Abikaasa/elukaaslase, sugulase voi sébra sisstulek 5 50
Vargus/réévimine 4 4.0
Narkootikumide mUUmine 1 1,0
Muu sissetulek/vastus puudus 7 6,9
KOKKU 101 100

Ule poole uuritavatest olid vallalised (53%, h=53) ning 23% (n=23) vabaabielus (tabel 3). 34%
(n=34) uuritavatest vaitsid, et elavad koos abikaasa/elukaaslasega, 30% (n=30) elas Uksi, 15%
(n=15) elas koos Uhe vb6i molema vanemaga ning samuti 15% (n=15) vastas, et elab koos enda
vOi elukaaslase lapse/lastega. Viimase kuue kuu jooksul elati peamiselt GUripinnal (38%,
n=38) vdi enda vdi abikaasa/elukaaslase majas vdi korteris (25%, n=25), 15% (n=15) uuritava-
test elas varjupaigas/sotsiaalmajas/Uhiselamus, 13% (n=13) vanemate/sugulaste/sdprade
majas voi korteris.



Tabel 3. Uuritavate jaotus perekonnaseisu jargi

Perekonnaseis n %

Vallaline 53 52,5
Vabaabielus 23 22,8
Abielus 13 12,9
Lahutatud 8 7.9
Lesk 4 39
KOKKU 101 100

Ule poole uuritavatest (59%, n=60) oli varasematel aastatel osalenud sarnases uuringus.
Suurem osa nendest (63%, N=38) oli osalenud 2017.a. labiviidud uuringus Tallinnas ning 38%
(n=23) 2013.a. Tallinna uuringus.

2.2 Uimastite tarvitamine ning sellega seotud
riskikdaitumine

85% (n=85) uuritavatest olid igapaevasuitsetajad ning kaks uuritavat (2%) vaitis, et ei ole elu
jooksul kunagi suitsetanud. Suitsetamisega alustati keskmiselt 13-aastaselt (mediaan 14,
vahemik 5-35 aastat).

Alkoholi tarvitati esimest korda keskmiselt 14-aastaselt (mediaan 14, vahemik 5-34 aastat).
Peamiselt tarvitati viimase aasta jooksul alkoholi kord kuus véi harvem (31%, n=32), 21% (n=21)
uuritavatest vaitis, et tarvitas nimetatud perioodil alkoholi 2-4 korda kuus (tabel 4).

Tabel 4. Alkoholi tarvitamine viimase 12 kuu jooksul

Sagedus n %

Mitte kordagi 16 159
Kord kuus v&i harvem 32 31,7
2-4 korda kuus 21 20,8
2-3 korda nadalas 16 15,8
4 korda nadalas voi rohkem 16 15,8
KOKKU 101 100

Keskmine vanus, millal tarvitati mdnda narkootilist voi psihhotroopset ainet esimest korda,
oli 18-aastaselt (mediaan 17, vahemik 9-44 aastat). Suurem osa tarvitas sel korral
amfetamiini (56%, Nn=57) voi kanepit (37%, n=37) (tabel 5).



Tabel 5. Esimene tarvitatud narkootiline voi psuhhotroopne aine*

Narkootiline vo6i psiihhotroopne aine n %
Amfetamiin 57 56,4
THC-d sisaldavad kanepitooted 37 36,6
Heroiin 9 8,9
Fentanuul 8 79
MDMA ehk ecstasy 6 59
LSD 5 5
Moonivedelik 4 4
Liimid, lahustid, lakid 2 2

Efedriin/pseudoefedriin

Kokaiin

Korgijook (GHB, GBL)

Psilotsubiini sisaldavad seened

Uued psuhhoaktiivsed ained (nt 2C-B (Nexus), 2-FMA, JWH-210 jne))

*Valida sai mitu vastusevarianti ehk esimesel korral voidi tarvitada mitut ainet

—_

Esimest korda sUstiti mdnda narkootilist voi psuhhotroopset ainet keskmiselt 21-aastaselt
(mediaan 19, vahemik 11-46 aastat). Esimesel korral sUstiti kdige sagedamini amfetamiini

(tabel 6). Uheksa uuritavat (9%) kasutas esimesel sustimise korral eelnevalt kellegi teise

poolt kasutatud suUstalt vdi ndela, seitse uuritavat (7%) ei soovinud sellele klsimusele

vastata.

Tabel 6. Esimene sUstitud narkootiline véi psihhotroopne aine

Narkootiline vo6i psiihhotroopne aine n %
Amfetamiin 63 62,4
Fentanuul 8 79
Moonivedelik 7 6,9
Heroiin 7 6,9
Efedriin/pseudoefedriin (nt Sudafed jms) 1 1

Keskmiselt olid uuritavad sUstinud 18 aastat (mediaan 19, vahemik 1-35 aastat). Suur osa

uuritavatest oli sustinud kauem kui 10 aastat (83%, n=84) (tabel 7).

Tabel 7. Narkootiline v&i psihhotroopse aine sustimise kogemuse kestus

Kogemus aastates n %
0-2 5 5
3-5 5 5
6-10 5 5
211 84 83,2

10



13% (n=13) sUstis end iga paev viimase nelja nadala jooksul, Ulejaanud (78%, n=77) harvem ja
N% (n=11) uuritavatest ei osanud delda mitmel paeval oli end suUstinud. Peamiselt sUstiti
viimase nelja nadala jooksul amfetamiini (67%, n=68) ning fentanuuli (29%, n=29). Loetletud
ainete puhul ei ole teada aine keemiline koostis ja pdhineb uuritava hinnangul. Need
uuritavad, kes suUstisid viimase nelja nadala jooksul peamiselt fentantuli, sustisid end
keskmiselt 13 paeval (mediaan neli paeva) viimase nelja nadala jooksul. Uuritavad, kes
vaitsid, et sUstisid peamiselt amfetamiini, tegid seda keskmiselt 11 paeval (mediaan 10
paeva) viimase nelja nadala jooksul.

Tabel 8. Peamine sustitud narkootiline vdi psuhhotroopne aine* viimase nelja nadala jooksul

Narkootiline v6i psiihhotroopne aine n %

Amfetamiin 68 67,3
Fentanuul 29 28,7
Katinoonid (soolad, kristallid, 3D jne) 1 1,0
Isotonitaseen 1 1,0
Opioide sisaldavad valuvaigistid (mittemeditsiinilisel eesmargil) 1 1,0
KOKKU 101 100

* Uuritava sonul

Lisaks sUstimisele tarvitas kolmandik (33%, n=33), narkootilisi aineid veel ménel muul viisil.
Peamiselt tarvitati kanepit (61%, n=20) ja amfetamiini (30%, n=10).

Ule poole uuritavatest (61%, n=62) oli end kunagi suUstinud eelnevalt kellegi teise poolt
kasutatud sUstla ja/vdi ndelaga. Nendest 44% (n=27) oli kasutanud sUstalt ja/vdi ndela, mida
varem oli kasutanud HIV-i vdi 43% (n=26) viirushepatiiti nakatunud inimene. Uuritavad, kes
olid elu jooksul kasutanud eelnevalt kellegi teise poolt kasutatud sustalt ja/vdi ndela, olid
pikema suUstimise kogemusega, vorreldes kes ei olnud kunagi eelnevalt kellegi teise poolt
kasutatud sUstla ja/vdi ndelaga sustinud (keskmine 20 vs 16 aastat, p=0,008).

Kuus uuritavat oli end viimase nelja nddala jooksul sUstinud sustla ja/vdi ndelaga, mida oli
eelnevalt kasutanud keegi teine. Samuti kuus uuritavat oli viimase nelja nadala jooksul
andnud enda poolt kasutatud suUstla ja/vdi ndela sustimiseks kellelegi teisele. Kolm
uuritavat andis enda kasutatud sUstalt ja/vdi néela edasi Uhel korral, kaks uuritavat kahel
korral ning Uks uuritav viiel korral viimase nelja nadala jooksul. 8% (n=8) uuritavatest oli
viimase nelja nadala jooksul taitnud sUstalt Uhises segamisanumas, 5% (n=5) kasutanud
Uhist kuumutusnoud, 5% (n=5) kasutanud eelnevalt kellegi teise kasutatud filtrit voi vatti
ning kolm uuritavat (3%) taitnud oma sUstalt teisest sUstlast.

2.3 Kokkupuude kahjude vahendamise
teenustega

Suurem osa uuritavatest (72%, n=73) oli vimase nelja nadala jooksul saanud uusi sustlaid
ja/vdi ndelu. Puhtaid sUstlaid ja/véi ndelu saadi peamiselt kahjude vahendamise keskusest
(75%, n=55) (tabel 9).
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Tabel 9. Peamine uute sustalde/ndelte saamise koht viimase nelja nadala jooksul

Peamine allikas n %
Kahjude vahendamise keskus 55 753
Kahjude vahendamise buss 9 12,3
Sobrad 4 55
Apteek 3 41
Kahjude vahendamise teenuse valjatdotaja 1 1,4
Diiler 1 1,4
KOKKU 73 100

Pea pool (52%, n=52) uuritavatest sai esimest korda puhtaid sUstlaid ja/vdi ndelu kahjude
vahendamise keskusest voi véljatdotajalt Ule viie aasta tagasi. Uheksa uuritavat (9%) vaitsid,
et ei ole kunagi kahjude vahendamise keskusest voi valjatdotajalt saanud puhtaid sustlaid
ja/voi ndelu (keskmine sUstimise kogemus 16 aastat, vahemik 4-27 aastat). Viimasel korral
kui saadi puhtaid sustlaid ja/vdi ndelu sai 6% (n=6) uuritavatest neid uuringule eelneval
nadalal, 5%, (n=5) uuringule eelneval kuul ning 13% (n=13) ei maletanud, millal olid viimast
korda saanud puhtaid sustlaid ja/vdi ndelu.

Viimasel korral saadi kahjude vahendamise keskusest keskmiselt 104 sUstalt (mediaan 20,
vahemik 1-700) ning 73 ndela (mediaan 10, vahemik 0-700). Keskmiselt toodi kahjude
vahendamise keskusesse tagasi 110 sUstalt (mediaan 20, vahemik 0-700) ning 71 ndela
(mediaan 10, vahemik 0-700). Pea kolmveerand uuritavatest vaitis, et kasutab sUstimiseks
Uhte sustalt korduvalt (71%, n=72). Nendest suurem osa kasutas Uhte sUstalt kahel voi kolmel
korral (79%, n=57) ning kaks uuritavat vaitsid, et kasutasid Uhte suUstalt kiUmnel korral.

2.4 Seksuaalkaitumine

Viimasel aastal seksuaalvahekorras olnud inimestel (n=77) oli keskmiselt kaks partnerit
(mediaan 1, vahemik 1-10), suuremal osal vastanutest oli Uks partner, 11 uuritavat ei olnud
viimasel aastal Uhtegi korda seksuaalvahekorras olnud ning Uks uuritav vastas, et tal oli
olnud 10 partnerit. Viimasel neljal nadalal seksuaalvahekorras olnud inimestel (n=57) oli
keskmiseks partnerite arvuks Uks (mediaan 1, vahemik 1-2) (tabel 10). Uks uuritav oli viimase
aasta jooksul seksuaalvahekorras nii meeste kui ka naistega.

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

Seksuaalpartnerite arv (0] 1 2-4 25 Ei tea Kokku
n % n % n % n % n n

12 kuud 23 23 41| 41 28 28 4 4 4 100

4 nadalat 43 43 48 48 6 6 0 0] 3 100

Viimase seksuaalvahekorra ajal, mis toimus viimase nelja nadala jooksul, kasutas kondoomi
18% (n=10) vahekorras olnutest. Viimasel neljal nadalal saadi kondoome peamiselt kahjude
vahendamise keskusest (40%, n=16) (tabel 1).
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Tabel 11. Peamine kondoomide saamise koht viimase nelja nadala jooksul

Peamine koht n %

Kahjude vahendamise keskus 16 40,0
Pood/kiosk 1 275
Apteek 1 25
Mobiilne teenus (buss) 1 2,5
Valjatoodtaja 1 25
Muu 1 2,5
Eitea 1 2,5
KOKKU 40 100

Viimase 12 kuu jooksul oli seksuaalvahekorras 77 uuritavat, kellest kuus ei tapsustanud oma
partnerite arvu. Enamus (92%, n=71) uuritavatest oli vahekorras pusipartneriga. Nendest
68% (N=48) vastas, et viimase aasta jooksul ei kasutanud kordagi kondoomi pUsipartneriga
vahekorras olles. 13% (n=6) vaitis, et kasutas alati kondoomi.

Viimase 12 kuu jooksul puUsipartneriga vahekorras olnutest ei kasutanud viimase vahekorra
ajal kondoomi 86% (n=61) uuritavatest. Viimase 12 kuu jooksul pUsipartneriga vahekorras
olnutest 36% (n=25) teadis, et pusipartner on HIV-positivne, 30% (n=21) teadis, et
pUsipartner pdeb viirushepatiiti ning 64% (n=45), et puUsipartner on olnud vo&i on
narkootikumide sUstija. Kordagi ei kasutanud kondoomi 14% (n=10) uuritavatest, kes teadsid
oma pusipartneri HIV staatust ning kes ise olid HIV-positiivsed (5 meest ja 5 naist) ning
teadsid, et nende pusipartner on HIV-negatiivnhe. Kolm HIV-negatiivset uuritavat ei
kasutanud samal perioodil kordagi kondoomi HIV-positiivse partneriga.

Viimase aasta jooksul seksuaalvahekorras olnutest oli juhupartneriga seksuaalvahekorras
32 uuritavat (42%), nendest 10 kasutas enda sénul alati ning 13 ei kasutanud kordagi
kondoomi sel aja perioodil. Viimase vahekorra ajal ei kasutanud kondoomi 15 uuritavat.
Kaheksa uuritavat olid teadlikud, et juhupartner on HIV-positiivhe, viis uuritavat teadis, et
juhupartner pdeb viirushepatiiti ning 15 vastas, et juhupartner on olnud voi on
narkootikumide suUstija.

Kaheksa nais- ning Uks meessoost uuritavat vastas, et on kunagi saanud raha, asju voi
narkootikume vastutasuks seksuaalvahekorra eest. Neist kolm naist oli HIV-positiivsed ning
kolm naist olid nii HIV- kui ka HCV-positiivsed. Uhel uuritaval oli viimase nelja nadala
jooksul Uks seksuaalpartner, kes neile vahekorra eest maksis. Nendest Uks kasutas alati
kondoomi. 29 uuritavat vastas, et nad ise on maksnud kellelegi seksuaalpartnerile rahas,
narkootikumides voi mdnel muul viisil vastutasuks seksuaalvahekorra eest.

2.5 HIV levikuteedega seotud teadmised

Koik uuritavad olid teadlikud HIV-nakkusest voi AIDS-ist. Tabelis 12, mis kirjeldab uuritavate
teadmiseid HIV-nakkuse levikuteedest ja HIV-ravist, on valja toodud vaidetele &igesti
vastanute jaotus. Pisut alla veerandi (22%, n=20) uuritavatest vastas Oigesti kdikidele
kUsimustele. Vahem oldi teadlikud, et HIV voib edasi kanduda sunnituse ja lapsele rinnaga
toitmise kaigus.
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Tabel 12. Uuritavate teadmised HIV-nakkuse levikuteedest ja HIV-ravist

Klisimus n %

Kas Te usute, et ARV ravi on tohus (parandab tervist ja pikendab eluiga)? (jaatav 85 84,2
vastus)

Kas Te usute, et ARV ravi voimaldab HIV-positiivsel elada sumptomivaba elu 86 85]1
(haigusnahtudeta)? (jaatav vastus)

Kas Te usute, et ARV ravi korralik jargimine vahendab teiste nakatamise ohtu? (jaatav 88 87,
vastus)

Kas Te usute, et Teil oleks voimalik saada ARV ravi juhul, kui te peaksite nakatuma? 95 | 941
(jaatav vastus)

Kas HIV-viirus vOib edasi kanduda emalt lapsele sUinnituse kaigus? (jaatav vastus) 49 | 485

Kas HIV-viirus voib edasi kanduda emalt lapsele rinnaga toitmisel? (jaatav vastus) 40 | 39,6

2.6 HIV-testimine, levimus ja ravi

2.6.1 Testimine

95% (n=96) uuritavatest olid elu jooksul testinud HIVi suhtes. Mittetestimise pdhjuseks toi
neli uuritavat valja, et nad ei ole HIV-testimise peale mdelnud ning Uks vastas, et tema
nakatumine on ebatdenaoline, kuna kasutab alati kondoomi ja/vi steriilseid sUstlaid, antud
uuritav oli HIV-negatiivne.

60% (n=58) oli testinud viimase 12 kuu jooksul, 7% (n=7) 1-2 aastat tagasi, 22% (n=21) rohkem
kui 2 aastat tagasi ning 9% (n=9) ei maletanud, millal nad viimati ennast HIV suhtes testisid.
Viimasel korral testiti peamiselt eriarsti juures haiglas voi polikliinikus 26% (n=25) (tabel 13).

Tabel 13. Viimase HIV-testi tegemise koht

Koht n %

Eriarsti juures haiglas voi polikliinikus 25 26,0
HIV ndustamis- ja testimiskabinet (anonUlUmne kabinet) 18 18,8
Kahjude vahendamise keskus 18 18,8
Vanglas 12 12,5
Narkosoltuvuse ravi- voi rehabilitatsioonikeskus 8 8,3
Perearsti juures 6 6,2
Bussis (mobiilne teenus) 4 4.2
Muu 5 52
KOKKU 96 | 100

Enam kui pool (66%, n=31) enda sonul HIV-negatiivsetest oli testinud viimase 12 kuu jooksul.
9% (n=4) enda sonul HIV-negatiivsetest testis ennast viimati 1-2 aastat tagasi. Rohkem kui
kaks aastat tagasi testis end 17% (n=8) ning 9% (n=4) ei maletanud viimast testimise aega.
Enda sonul HIV-positiivsetest pool (51%, n=22) oli viimati HIV-testi teinud viimase 12 kuu
jooksul. 7% (n=3) tegi viimati HIV-testi 1-2 aastat tagasi, 30% HIV-positiivsetest tegid testi
rohkem kui 2 aastat tagasi ning 12% uuritavatest ei maletanud, millal nad viimati ennast
testisid. Enda sdnul HIV-positiivsetest, kes viimati testisid viimase aasta jooksul, 69% (n=20)
teadis oma HIV staatust rohkem kui viis aastat. Kordustesti tegemise pdhjuseks toodi

peamiselt soovi kontrollida (n=13) ning viis uuritavat vastas, et testimise eest pakuti
toidupakki.
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2.6.2 Levimus

Enda sonul olid HIV-positiivsed 45% (n=43) uuritavatest. Veeniverest maaratud HIV
antikehade suhtes olid positiivsed 48% (n=101, 95% Cl| 38-58). Oma nakatumisest olid
teadlikud 90% (n=43). Nendest Ule poole (67%) oli nakatunud enam kui viis aastat tagasi ja
20% enam kui kaks aastat tagasi. Kaks inimest oli nakatunud enda sénul viimase aasta
jooksul.

HIV-positiivsed uuritavad alustasid sUstimisega nooremas eas vorreldes HIV-negatiivsete
uuritavatega (22-aastaselt vs 26-aastaselt, p=0,024) ning olid kauem sUstinud (22 aastat vs
16.aastat, p<0,001).

2.6.3 Ravi

Seoses HIV-nakkusega oli infektsionisti vastuvotul kainud koik, kes olid enda soénul
HIV-positiivsed (n=43). Nendest enamus oli kainud infektsionisti juures vahemalt kord
aastas (98%, n=42) ja koik kaisid vastuvotul Laane-Tallinna keskhaigla nakkuskliinikus
(n=43). Kaks uuritavat, kellele infektsionist oli soovitanud alustada ARV-ravi, ei olnud seda
teinud. Nendest, kes olid kunagi ARV-ravi alustanud, ainult neli ei saanud uuringu hetkel
ravi. Ravi katkestamise pohjuseks toodi, et ei soovitud ravimeid votta ning viirus on
Mmuutunud resistentseks ravimite suhtes.

Skaalal 0-100% (0% ei kasuta ARV-ravimeid — 100% kasutab ARV-ravimeid alati tapselt
skeemi jargi) (joonis 1) hinnati oma ravijargimuseks keskmiselt 89% (mediaan 99, vahemik
7-100).

Te el kasuta 10 20 30 40 50 60 70 80 90 Kasutate
antirewrovirus- ( [FHHHHHHHHHH A ] 100 e o
ravimeid
skeemi jargi

Teie antiretroviirus-
ravimite kasutus

Joonis 1. Ravijargimuse hindamise skaala

2.7 Viirushepatiidid

Veeniverest maaratud HCV-vastaste antikehade suhtes osutusid positiivseteks 92% (n=89)
ning 37% (n=36) osutusid positiivseteks HbsAg suhtes (tabel 14).

Tabel 14. Viirushepatiitide markerite levimus

Markerid n % 95% ClI

aHCV 89 92 84-96
HBsAJ' 36 37 28-48
aHBc? 44 45 35-56
aHBs® 45 46 36-57

' B-hepatiidi pinnaantigeen - ageda ja kroonilise B-hepatiidi marker
2 B-hepatiidiviiruse pinnaantigeenivastased antikehad — naitab HBV vastast immuunsust (mis tekib kas pddemise
vOi vaktsineerimise tagajarjel)

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

VereanalUuside pdhjal oli 53% (n=47) HCV-positiivsetest ka HIV-positiivsed. Kdik (n=47) HIV-
positiivsed olid HCV-positiivsed, Uhe uuritava HCV-staatus pole teada.
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VereanalUuside pdhjal ei olnud mingit immuunsust ega kokkupuudet B-hepatiidi viirusega
(negatiivsed koigi kolme HBV-markeri suhtes) 16% (n=16) uuritavatel. Téhus vaktsi-
neerimisjargne immuunsus oli 16%-| (n=16) uuritavatest, 12% (n=12) oli tdenaoliselt pddenud
B-hepatiiti (aHBc-positiivhe, HBsAg-negatiivne) ning 11%-I (n=11) kahtlus ageda v&i kroonilise
B-hepatiidi suhtes (HBsAg-positiivne ja aHBc-positiivne).

67% (n=67) uuritavatest ei olnud enda sénul kunagi B-hepatiiti pddenud. Nendest 42%
(n=28) oli enda sénul vaktsineeritud B-hepatiidi vastu (kolme sustiga teatud ajavahemiku
jarel), 16% (n=11) ei osanud 6elda, kas nad on vaktsineeritud voi ei ole. Nendel (n=34), kellel oli
enda sdnul diagnoositud B-hepatiit, oli 62%-| see diagnoositud enam kui viis aastat tagasi,
kimnendikul viimase kahe aasta jooksul.

66%-1 (n=67) oli enda sénul kunagi diagnoositud C-hepatiiti. Nendest 69%-| (n=46) oli
pakutud C-hepatiidi ravi ja kellest 80% (n=37) vottis C-hepatiidi ravimeid. C-hepatiiti
nakatumisest olid teadlikud 67% (n=65). 14% (n=14) ei olnud teadlik enda C-hepatiiti
nakatumisest. 64% oli nakatunud kauem kui viis aastat tagasi, samas 20%-| diagnoositi C-
hepatiit viimase kahe aasta jooksul.

2.8 Tuberkuloos ja ravi

Kaks uuritavat oli pédenud tuberkuloosi ning saanud ka ravi, millest md&lemal juhul oli
moodas ronkem kui kaks aastat.

30%-le (n=30) uuritavatest oli vimane kopsuréontgen tehtud viimase 12 kuu jooksul, 19%-|
(n=19) 1-2 aastat tagasi ja 33%-1 (n=34) rohkem kui 2 aastat tagasi. Uks uuritav vaitis, et talle
ei ole kunagi tehtud kopsuréontgenit ning 17% uuritavatest (n=17) ei osanud &elda, millal
neile viimati kopsurdéntgen tehti.

36-st uuritavast, kes said uuringu hetkel ARV-ravi, 15 vastas, et vimane kopsurontgen oli
viimase 12 kuu jooksul.

2.9 COVID-19 pandeemia

COVID-19 vastu oli enda sdnul vaktsineerinud 56% (n=56) uuritavatest. COVID-19 oli enda
sénul pédenud 39 uuritavat, nendest 30 oli pddenud korra, kaheksa vaitis, et on kaks korda
ja Uks uuritav oli enda sénul pddenud neli korda.

Peamiseks pdhjuseks, miks uuritavad ei ole otsustanud end COVID-19 vastu vaktsineerida,
oli arvamus, et saadaval olevad vaktsiinid ei ole tdhusad (16%, n=15) ning oldi mures
voimalike pikaajaliste kdrvalmaéjude parast (14%, n=13). Uheksa uuritavat ei osanud éelda,
miks nad ei ole ennast vaktsineeritud ning seitse ei soovinud vastata. (tabel 15)

Enne COVID-19 pandeemiat olid peamisteks tarvitatavateks narkootilisteks voi
psUhhotroopseteks aineteks amfetamiin (60%, n=61) ja fentanUul (24%, n=24), vahem
tarvitati kanepitooteid (5%, n=5). Enne pandeemia algust tarvitas amfetamiini 53% vahemalt
korra paevas ja 47% vahemalt korra nadalas. COVID-19 pandeemia ajal tarvitas 44%
vahemalt korra paevas ja 35% vahemalt kord nadalas. 10% (n=6) tarvitas harvem kui kord
nadalas ja 12% (n=7) Idpetas pandeemia ajal amfetamiini tarvitamise (tabel 16).

Teiseks peamiseks tarvitatavaks aineks oli fentanuudl, mille tarvitamise sageduseks enne
pandeemia algust oli mitu korda paevas (54%, n=13), mitu korda nadalas, kuid vahem kui
kord paevas (29%, n=7), Uks kord paevas (8%, n=2) ning umbes kord nadalas (8%, n=2).
COVID-19 pandeemia ajal oli fentanUuli tarvitamise sageduseks mitu korda paevas (33%,
N=8), mitu korda nadalas, kuid vahem kui kord paevas (21%, n=5), kord paevas (13%, n=3),
umbes kord nadalas (8%, n=2) ning harvemini kui kord nadalas (4%, n=1). Pandeemia ajal
I6petas 21% (n=5) uuritavatest fentanUuli tarvitamise (tabel 17).
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Tabel 15. COVID-19 vastu mittevaktsineerimise pdhjused

tarvitamise

* Uuritavad, kes markisid fentanUuli peamiseks tarvitatavaks aineks

Pohjus n %
Ma arvan, et saadaolevad vaktsiinid ei ole tdhusad 15 | 14,8
Olen mures voimalike pikaajaliste kdrvalmaodjude parast 12 12,8
Ma ei usalda riiklikke soovitusi 6,9
Tunnen end tervena ega arva, et vajan COVID-19 haiguse valtimiseks vaktsiini 6,9
Olen mures voimalike vahetute kergete kdrvaltoimete parast (nt palavik, katevalu 59
jne)
Eelistan immuunsust omandada koroonaviirusesse nakatumise kaudu 5 50
Olen mures voimalike koheste tdsiste kdrvalmdjude parast (sudameprobleemid, 4,0
tromboos jne)
Ma ei usalda ravimifirmasid 4 40
Olen lugenud meediast/sotsiaalmeediast, et need on kahjulikud 3 30
Ootan paremate vaktsiinide valjatodtamist 3 30
Ma olen juba olnud nakatunud COVID-19ga ja ma ei vaja vaktsiini 3 30
Enamik mu sdpru ja perekonda pole samuti vaktsineeritud 2 20
COVID-19 on muutunud leebemaks ja seetdttu ma ei pea vaktsineerima 2 20
Muu pdhjus 2 20
Eitea 9 8,9
Ei soovi vastata 7 69
Tabel 16. Amfetamiini tarvitamise sagedus enne ja COVID-19 pandeemia ajal (n=61*%)
Enne pandeemiat Pandeemia ajal
Tarvitamise sagedus
n % n %
Mitu korda paevas 23 377 23 37,7
Uks kord paevas 9 14,8 4 6,6
Mitu korda nadalas, kuid 18 29,5 14 229
vahem kui kord paevas
Umbes kord nadalas 1l 18,0 1,5
Harvem kui kord nadalas 0 0 9,8
L&petasin selle aine 0 0 n5
tarvitamise
* Uuritavad, kes markisid amfetamiini peamiseks tarvitatavaks aineks
Tabel 17. Fentanuuli tarvitamise sagedus enne ja COVID-pandeemia ajal (n=24%)
Enne pandeemiat Pandeemia ajal
Tarvitamise sagedus n % n %
Mitu korda paevas 13 5472 33,4
Uks kord paevas 2 8,3 12,5
Mitu korda nadalas, kuid 7 29,2 20,8
vahem kui kord paevas
Umbes kord nadalas 2 8,3 2 8,3
Harvem kui kord nadalas 42
Lopetasin selle aine 0 0 5 20,8

17



79% uuritavatest (n=79) vastas, et neil ei olnud raskusi COVID-19 pandeemia ajal peamise
tarvitatava aine kattesaamisega, 10%-1 (n=10) oli md&nevdrra raskem peamist tarvitatavat
ainet katte saada ning 11%-I (n=11) uuritaval oli raske peamist tarvitatavat ainet katte saada.
Suuremal osal (70%, n=70) ei muutunud narkootikumide tarvitamine COVID-19 pandeemia
ajal, 28%-1 (n=28) vahenes ning 2% (n=2) suurenes narkootikumide tarvitamine.

Alkoholi tarvitamise sagedus ei muutunud 61%-| (n=59), vahenes 27%-| (n=26) ning sagenes
12%-1 (n=12) vorreldes COVID-19 pandeemiaeclse ajaga. Tubakatoodete tarvitamine jai
samaks 85%-| (n=84), vahenes 9%-| (n=9) ning sagenes 6% (n=6) vorreldes pandeemiaeelse
ajaga.

2.10 Kokkupuude tervishoiuteenustega

Suuremal osal uuritavatest (69%, n=67) oli uuringu labiviimise ajal kehtiv ravikindlustus ning
enamus uuritavatest (67%, n=66) oli kasutanud erinevaid raviteenuseid. Peaaegu pool
uuritavatest (47%, n=46) oli kasutanud perearstiabi ning erinevaid eriarsti teenuseid (tabel
18). Kasutatud arstiabi teenustest nimetati kdige sagedamini perearstiabi, kuid ka:
erakorralist meditsiiniabi, hambaravi, infektsionisti, sUnnitusabi, psUhhiaatrit, kirurgi,
ortopeedi, neuroloogi, silmaarsti ning uroloogi.

Tabel 18. Viimati kasutatud raviteenus (n=66)*

Raviteenus n %

Perearstiabi 46 69,7
Erakorraline meditsiiniabi 37 56,1
Hambaravi 24 36,4
Infektsionist 14 212
Sunnitusabi/gunekoloogia 9 13,6
PsUhhiaater 5 7,6
Teised eriarstid 20 30,3

*Valida sai mitu vastusevarianti

Uuritavatelt kusiti erinevate teenuste kasutamise ja vajaduse kohta viimase 12 kuu jooksul.
87% (n=86) nendest, kes vastasid, et nad on vajanud kahjude vahendamise teenust, oli seda
ka saanud. K&ik uuritavad, kes vajasid opioidsdltuvuse asendusravi (33%, n=32), olid teenust
saanud. 15% (n=15) uuritavatest vajasid lUhiajalist vodrutusravi, neist kdik peale Uhe (n=14)
olid teenust saanud.

42% uuritavatest (n=41) Utles, et neil oli vajadus kasutada HIV-testimise teenust, 47% (N=46)
uuritavatest said HIV-testimise teenust. Kbik uuritavad, kes vajasid ARV-ravi (38%, n=36),
seda teenust ka said. Samuti said kdik, kes vajasid, seksuaalpartneri HIV testimise teenust
(24%, n=24). Naissoost uuritavatest 23% (N=6) vajas rasedustesti ning seda said kdik, kes seda
vajasid. Uks naissoost uuritav vajas ja sai soovimatu raseduse valtimise ndustamise teenust.

60% uuritavatest (n=61) vajasid sotsiaaltddtaja ndustamist Ning suurem osa seda teenust ka
sai (56%, n=57). 51% uuritavatest vajas volandustamise teenust, enamus vajajatest seda said
(43%, n=43). PsUhholoogilise ndustamise jarele oli vajadus 39%-1 (n=39) ning seda teenust
said peaaegu koik (n=31). Kogemusndustaja ndustamise jarele oli vajadus 35%-| (n=35),
antud teenust said samuti kdik peale nelja inimese (N=31). 31% (N=31) uuritavatest vajasid
vaimse tervise ravi, teenust said 31-st vajajast 26 uuritavat. Psuhhoteraapia teenust vajas
15% (n=15) ning seda teenust sai 12 uuritavat.

6% vastanutest (n=6) olid vajanud ja said tugirUhma teenust HIV-positiivsetele. 22%
vastanutest (n=22) vajasid tugiruhma teenust narkosdltuvusega inimestele, antud teenust
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sai 19 vastanut. Tugiisiku teenust vajas 26% vastanutest (n=26) ning teenust sai nendest 22
vastanut.

Ule poole uuritavatest (54%, n=54) on saanud narkosdltuvuse ravi, peamiselt on saadud
metadoonravi (61%, n=33) (tabel 19).

Tabel 19. Kokkupuude narkomaaniaraviga elu jooksul (n=54)*

Ravi liik n %
Metadoonravi (asendus, vodrutus) 33 61,1
Rehabilitatsiooniprogramm (statsionaar) 31 57,4
PsUhhoteraapia ja psuhhosotsiaalne 12 22,2
ndustamine

PsUhhiaatri vastuvott 10 18,5
Muu 2 37

*Valida sai mitu vastusevarianti

43% uuritavatest (n=23) oli narkosodltuvuse ravil uuringu labiviimise ajal. Nendest suurem
osa (78%, n=18) sai metadoonravi ja 17% (n=4) kais psUhhoteraapias ja psuhhosotsiaalses
ndustamises. Keskmine metadooniravi doos oli 50 milligrammi (mediaan 45, vahemik
15-105 mg).

2.11 Vanglas viibimine

70% (n=71) uuritavatest oli elu jooksul vanglas viibinud, keskmiselt neli korda (mediaan 4,
vahemik 1-23). 27% (n=19) vanglas viibinud uuritavatest oli vanglas viibimise ajal sustinud
narkootikume. Nendest 21% (n=4) oli sUstinud narkootikume viimasel korral vanglas
viibides. Uks uuritavatest oli viimasel korral vanglas kasutanud narkootikumide sUstimiseks
kellegi teise kasutatud sUstalt.

Vanglakogemusega uuritavate hulgas oli rohkem HIVi nakatunuid (55% vs 30%, p=0,022)
ning C-hepatiit positiivseid (96% vs 83%, p=0,035). Vanglas olnutest oli HBV-positiivsed 41%
ja vanglas mitteolnutest 28%, erinevus ei olnud statistiliselt oluline (p=0,205).

2.12 Uledoos

Kellegi teise teadvuse kaotamiseni narkootikumide Uledoseerimisele oli kunagi olnud
tunnistajaks 89% (n=90) uuritavatest. Nendest 40% (n=36) oli seda kogenud viimase aasta
jooksul, keskmiselt kaks korda (mediaan 2, vahemik 1-10). Uuritavatest 59% vaitsid, et moni
nende tuttavatest on viimase aasta jooksul surnud narkootikumide Uledoseerimise
tagajarjel, keskmiselt 5 inimest (mediaan 3, vahemik 1-40).

Uuritavatest 58% (n=58) oli ise kunagi narkootikume Ule doseerinud kuni teadvuse
kaotuseni, keskmiselt 8 korda (mediaan 5, vahemik 1-50 korda), kuus uuritavat ei osanud
oelda, mitu korda oli seda juhtunud ning Uks uuritav vaitis, et seda on juhtunud 100 korda.
Viimase 12 kuu jooksul oli Uledoosi kogenud 24% (n=24) uuritavatest, neist 11 Uhel korral ning
Uks uuritav enda soénul 11 korral. Nendel kordadel sai kiirabilt abi 11 uuritavat ja 9 uuritavat
olid sellises olukorras abistanud sébrad.

Naloksoonist oli kuulnud enamus uuritavatest (82%, n=82), nendest 45% (n=36) oli osalenud
naloksooni koolitusel. Naloksoonist teadlikutest uuritavatest oli kellelegi naloksooni
manustanud 51% (n=42). Naloksooni oli keskmiselt manustanud kolmel korral (mediaan 2,
vahemik 1-30). Manustatud naloksooni sai 45% (n=18) vastanutest naloksooni koolituselt,
kahjude vahendamise keskusest 14 uuritavat ning neli uuritavat sai sGbralt voi tuttavalt.

19



Suurem osa vastanutest vaitis, et viimasel korral sUstis naloksooni sdbrale voi tuttavale
(joonis 2). Kdikidel juhtudel dnnestus abivajaja elu paasta.
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Joonis 2. Uledoosi saanud inimeste jaotus, kellele viimasel korral haloksooni sustiti (n=38)

90% uuritavatest vastas Oigesti kUsimustele, et naloksoon on opioidide Uledoseerimise
nahtude vastane aine ning 73% vastas digesti, et naloksooni ei pea veeni ststima. Vaid 37%
vastasid digesti, et Uledoseerinud isikule naloksooni ststimine kutsub esile véérutusnahud.
Veel vahem (33%) teati Oiget vastust kusimusele, et kas parast naloksooni mojuma
hakkamist voib voorutusnahtude leevendamiseks manustada opioide (tabel 20).

Tabel 20. Uuritavate teadmised naloksooni kohta (n=82)

Viited Vastas oigesti
n %

Naloksoon on opioidide Uledoseerimise nahtude vastane aine (jaatav 74 90

vastus)

Naloksooni tuleb sustida veeni (eitav vastus) 60 73

Uledoseerinud isikule naloksooni stistimine kutsub esile vé&rutusnahud 30 37

(jaatav vastus)

Parast naloksooni méjuma hakkamist véib vdéorutusnahtude 27 33
leevendamiseks manustada opioide (eitav vastus)
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3 Vordlus varasemate uuringutega

Tallinnas on sarnase metoodikaga uuringut narkootikumide suUstivate inimeste hulgas
korraldatud alates 2005. aastast. Kdesolevas uuringus osalenutest 62% (n=60) oli enda sénul
osalenud ka varem samalaadses uuringus. Allolevates tabelites on valja toodud varasemalt
toimunud uuringute tulemuste vordlus.

Esimestest uuringutest alates on narkootikume sustivate inimeste hulgas rohkem mehi,
kuid viimastes uuringutes on meeste osakaal vahenenud kolmveerandile uuritavatest
(joonis 3).
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Joonis 3. Uuritavate sooline jaotus (%) Tallinna narkootikume sustivate inimeste uuringute pdhjal
2005-2022

Uuritavate keskmine vanus on aastate jooksul tdusnud. Kui 2005. a uuringus oli uuritavate
keskmiseks vanuseks 24 eluaastat, siis 2022. a oli see 40 eluaastat (joonis 4). Viimasel kolmel
uuringuaastal on kdige enam uuritavaid vanuserihmas 30 aastat ja Ule (joonis 5).
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Joonis 4. Uuritavate keskmine vanus ja vanusvahemik
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Joonis 5. Uuritavate vanuseline jaotus eri vanusriUhmades

Kui eelnevate aastate jooksul on peamiseks sUstitavaks aineks, viimase nelja nadala jooksul,
olnud fentanuul, siis 2022. a uuringu tulemustest selgus, et selleks on amfetamiin (joonis 6).
Heroiini ja moonivedeliku tarvitajaid ei ole.
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Joonis 6. Peamine sustitud narkootiline voi psuhhotroopne aine viimase nelja nadala jooksul

Labiviidud uuringute voérdlusest selgub, et uuritavate sustimise kogemuse pikkus on
aastatega kasvanud, kui 2005. a oli sUstimise keskmiseks pikkuseks kuus aastat, siis 2022. a
on selleks 19 aastat (joonis 7). Kuni kaheaastase suUstimise kogemusega uuritavate osakaal
on labi aastate vahenenud, 2005. a oli neid 13% ning 2022. a 5% (joonis 8).
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Joonis 7. Sustimise kogemuse pikkus aastates
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Joonis 8. Kuni kaheaastase sUstimise kogemusega uuritavate osakaal

Sustalde ja/vdi ndelte jagamine viimase nelja nadala jooksul on vahenenud, vérdlusena
2005. a oli 54% ja kaesolevas uuringus 7% (joonis 9).
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Joonis 9. SUstalde ja/véi ndelte jagamine viimase nelja nddala jooksul
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Surmaga mitteldppenud Uledoosi oli kogenud elu jooksul Ule poole uuritavatest, mis on
monevorra langenud, 66%-It 58%-ni. Viimase aasta jooksul oli Uledoosi kogenud 20%
uuritavatest, mis vorreldes 2000. aastate alguse uuringutega on oluliselt vahem (joonis 10).
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Joonis 10. Uledoosist pdhjustatud teadvuse kaotust kogenud uuritavate osakaal

Labi aastate on enamus uuritavaid vahemalt korra elu jooksul testinud ennast HIVi suhtes.
HIV-positiivsete levimus on eri uuringuaastatel pusinud 50% lahedal, kdrgeim oli 58% 2013.
aastal ning madalaim 48% kaesolevas uuringus (joonis 11).
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Joonis 11. HIV-i levimused ja -testimine vahemalt korra elu jooksul

C-hepatiidi antikehade levimus on pusinud Ule 90% koikidel uuringuaastatel. B-hepatiidi
levimus on eelnevatel uuringuaastatel jaanud alla 10%, kuid kaesolevas uuringus oli levimus
tdusnud 19%-le (joonis 12).
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4 Arutelu ja kokkuvote

Pea kahe kimnendi jooksul on korraldatud Eestis narkootikume suUstivate inimeste hulgas
uuringuid, et hinnata eri nakkushaiguste levimust ja anda Ulevaade narkootikumide
sUstimisega seotud riskikaitumisest. Lisaks kirjeldada seksuaalkaitumist, kokkupuuteid nii
kahjude vahendamise teenuste kui ka tervishoiu- ja sotsiaalabiteenustega.

Uuringus osalenutest ligi kolmveerand olid mehed, vene keelt kdnelevad, pdhi- voi
kutseharidusega. Vorreldes eri uuringuid on toimunud muutus osalejate keskmise vanuse
0sas, mis on kasvanud voérreldes 2000. aastate algusega 24 aastalt 40 aastani kaesolevas
uuringus. Pooltel oli peamiseks sissetulekuks toost (sh ajutise voi osalise koormusega)
saadav sissetulek, kolmandikul riiklikud huvitised. 69% oli kehtiv tervisekindlustus. Ligi
kolmandik elas koos elukaaslasega ja sarnaselt kolmandik Uksi. Iga seitsmes uuritavatest
elas koos enda voi elukaaslase alaealise lapsega. Siin on oluline markida, et lapsed, kelle
vanemal on soéltuvusprobleem, kogevad suurema tdendosusega depressiooni, arevust,
keskendumis- ja tahelepanuhaireid ning neil on suurem tdéendosus endal séltuvushaire
kujunemiseks (1). Seega soltuvuse kasitlus on oluliselt laiem kui konkreetse isiku
soltuvusega tegelemine ja seda eriti laste puhul, kellel on oluliselt keerulisem ennast aidata.

Uldjuhul uimastite tarvitamisega liigutakse n-6 kergema toimega uimastitelt tugeva-
toimelisemate uimastite tarvitamiseni. Antud uuringu pohjal alustati sigarettide
suitsetamisega keskmiselt 13-aastaselt, alkoholi tarvitamisega 14-aastaselt. Seejarel mdne
narkootilise aine (peamiselt kanepi ja/vdi amfetamiini) tarvitamisega alustati keskmiselt 18-
aastaselt ja selliste ainete sUstimisega (peamiselt amfetamiini) keskmiselt 21-aastaselt. Pisut
on kasvanud ka suUstimisega alustamise vanus, mis varasemate uuringute pohjal oli 17-18-
aastaselt (2-5).

Enamus uuritavatest oli sustinud kauem kui 11 aastat ja pooled enam kui 19 aastat. Vorreldes
varasemate uuringutega on sarnaselt uuritavate keskmisele vanusele oluliselt kasvanud
kauem suUstinute osakaal ja véahenenud n-0 uute suUstijate ehk vahem kui kaks aastat
sustinute osakaal. Ehk narkootikume suUstivate inimeste puhul on tegemist vananeva
sihtrUhmaga, kellel on pikaajaline narkootiliste ainete tarvitamise kogemus. Vanuse
kasvades koos pikaajalise suUstimisstaaziga kaasnevad mitmed terviseprobleemid, mis
suurendavad vajadust taiendavate tervishoiu- ja sotsiaalteenuste jarele. Uuringu
andmekogumise ajal oli peamiseks suUstitavaks aineks amfetamiin, aga mainiti ka
fentanuuli. See on oluline muutus vorreldes 2017. aasta uuringuga, kui peamiseks
sustitavaks aineks oli Ulekaalukalt fentantul. Samas antud uuringu puhul on tegemist
uuritava raporteeritud andmetega ja ei ole vbéimalik 6elda, mis ainega konkreetselt on
tegemist. Pisut Ule kimnendiku vastas, et sustib iga paev, uUlejaanud harvem. Koigist
osalejatest kuus oli enda sdnul sUstinud kellegi teise kasutatud suUstlaga viimase nelja
nadala jooksul. Ligi kolmveerand oli saanud puhtaid sustlaid/néelu viimase nelja nadala
jooksul ja seda peamiselt kahjude vahendamise teenuste kaudu. See naitab teenuste head
kattesaadavust, mis kindlasti peab jatkuma vahemalt samas mahus. Siiski Uheksa uuritavat
vaitis, et nad pole kunagi kahjude vahendamise teenuste kaudu saanud puhast
sUstimisvarustust. See viitab ka antud uuringu olulisusele, sest kasutades uuritavate poolt
uuringusse kaasamise meetodit on vbéimalik saada kontakt sihtrUhmaga, kellel ei pruugi
olla varasemat kokkupuudet neile suunatud teenustega.

Lisaks narkootikumide sustimisega seotud riskikaitumisele on seksuaaleluga seotud
riskikaitumine oluline tegur, mis mojutab vere ja sugulisel teel levivate nakkushaiguste
levikut. Viimase aasta jooksul pusipartneriga vahekorras olnutest kolmandik teadis, et
partner on HIV-positiivne ja/vdi nakatunud viirushepatiiti. Ligi kimnendik, kes ise olid
HIV-positiivsed, ei kasutanud kondoomi, kuigi teadsid, et nende pusipartner on
HIV-negatiivne. Kolm HIV-negatiivset ei kasutanud kordagi kondoomi, olles vahekorras
HIV-positiivse partneriga viimase aasta jooksul. Sarnaselt ligi kiUmnendik uuritavatest ei
kasutanud kondoomi, olles vahekorras juhupartneriga viimase aasta jooksul.

26



Riskikaitumisega seotud nakkushaiguste leviku piiramisel on aaretult oluline testimine, et
olla teadlik enda voimalikust nakatumisest. Enamus uuritavatest oli end elu jooksul
testinud HIVi suhtes. HIV-negatiivsetest oli vimase aasta jooksul ennast testinud 66%. Suur
osa oli testinud vahemalt korra kunagi HCV suhtes, samas pea kolmandik ei osanud vastata,
kas ta on hetkel C-hepatiiti nakatunud. Ehk jatkuvalt on oluline riskirGhma kuuluvate
inimeste puhul regulaarne testimine ja vajadusel ravile suunamine.

Uuringu analluside pdhjal oli 45% uuritavatest HIV-positiivsed, 92% C-hepatiiti ja 11% B-
hepatiiti nakatunud. Enda sonul HIV-positiivsetest enamus vottis ARV ravimeid uuringu
ajal. Enda sonul HCV-positiivsetest pool oli kunagi votnud C-hepatiidi ravimeid. Positiivne
on tédeda, et suur osa tervistus saadud C-hepatiidi ravi jargselt.

Lisaks kusiti uuritavatelt erinevate tervishoiu- ja sotsiaalteenuste vajaduse, kattesaadavuse
ja kasutamise kohta. Voib delda, et konkreetset teenust vajanud isikud olid Uldjuhul seda
teenust ka saanud. Sagedamini vajati kahjude vahendamise teenuseid, sotsiaaltdotaja
ndustamist ja sdltuvushaire ravi.

Uhena teenustest pakutakse Uledooside ennetamise koolitust, mille raames antakse
koolituse labinule kaasa naloksoon (uuringu hetkel kasutusel ninaspreina). Uuringus
osalenutest kolmandik (36%) oli osalenud sellisel koolitusel, koolitusel osalenutest Ule poole
oli kellelegi naloksooni manustanud. 40% uuritavatest oli olnud tunnistajaks kellegi
Uledoseerimise juures ja Ule poole vaitis, et moni nende tuttav on surnud Uledoosi tagajarjel
viimase 12 kuu jooksul. Ligi veerand oli ise Ule doseerinud narkootikume viimase 12 kuu
jooksul. Pooltel juhtudel saadi abi kiirabilt ja Ulejaanud kordadel abistasid sdbrad. Selle
uuringu pdhjal pole véimalik hinnata, mis tegevusi abistamiseks rakendati.

Uuringu puuduseks on uuritavate vaike arv, mis mdjutab tulemuste Uldistatavust. Algselt
planeeritud 350 uuritava asemel oli véimalik uuringusse kaasata kolm korda vahem
uuritavaid. Sarnaselt ka 2017. aasta Tallinna uuringus oli valim oluliselt madalam kui
eelnevatel aastatel korraldatud uuringutes. Keeruline on hinnata, kas uuritavate kaasamist
mojutab nende jaoks liiga madal boonus uuringus osalemise eest, vahene motiveeritus voi
veel midagi. Kaesolevas uuringus pikendasime andmekogumist neljale kuule ja
kombineerisime uuringukeskuse lahtioleku kellaegasid, et leida uuritavale sobivaimat aega
ning viisime uuringu labi teises keskuses kui eelmises uuringus. Siiski ei dnnestunud
saavutada soovitud valimi suurust, mida siiani on dnnestunud saavutada lda-Virumaal
korraldatud uuringutes.

Kokkuvotvalt voib éelda, et sUstimisega seotud riskikaitumine on madal ja puhaste sUstalde
kattesaadavus hea. Seksuaalkaitumise osas on murettekitav, et enam kui kimnendik ei
kasutanud HIV-negatiivse pUsipartneriga vahekorras olles kondoomi teades, et on ise HIV-
positiivne. Samuti oli vahene kondoomi kasutamine juhupartneriga vahekorras olles.
Positiivne on see, et hiljuti HIVi voi C-hepatiiti nakatunuid oli vahe. Et uute nakkusjuhtude
arv pusiks madalana, on oluline kahjude vahendamise teenuste jatkumine samas mahus ja
jdudmine koigi riskirthma kuuluvate inimesteni. Adretult oluline on mittenakatunute
regulaarne testimine ja ndustamine. Kui enda HIV-nakatumisest oli teadlik suurem osa, siis
vahem oldi teadlikud viirushepatiitidesse nakatumisest, mis viitab just nende nakkuste
suhtes testimise vajalikkusele.
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